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RESUMEN

Mientras que los efectos beneficiosos de la mindfulness en la salud mental son bien
conocidos, su conceptualizacion cualitativa sigue siendo poco estudiada. Esta
investigacion buscd comprender cdmo es la relacion que tienen las personas que
practican mindfulness con su experiencia interna y analizar el valor otorgado a los efectos
de la practica. Once participantes fueron entrevistados de manera semi-estructurada para
recoger informacion segln la teoria fundamentada de Strauss y Corbin (2002). Los
resultados muestran que se percibe un cambio en la calidad de vida, satisfaccion vital,
tolerancia al dolor, regulacion emocional, autocontrol y autoaceptacion. Se requiere
investigar mas sobre la adecuacion y aplicabilidad de programas basados en mindfulness
en la atencién primaria de salud nacional.

Palabras Clave: mindfulness, bienestar subjetivo, satisfaccion vital, apertura a la
experiencia.

ABSTRACT

While the beneficial effects of mindfulness on mental health are well known, its
qualitative conceptualization remains poorly studied. The research aimed to understand
the relationship mindfulness practitioners have with their internal experience and to
analyze the value granted to the effects of the practice. Eleven participants were
interviewed in a semi-structured way to collect information and the analysis was made
according to the grounded theory of Strauss and Corbin (2002). The results show that a
change is perceived in the quality of life, life satisfaction, pain tolerance, emotional
regulation, self-control and self-acceptance. The study calls for further research on the
adequacy and application of mindfulness-based programs in the national primary health
care.

Key Words: mindfulness, subjective well-being, life satisfaction, openness to experience.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La existencia del ser humano se inicia, desarrolla y culmina en un contexto social
que ejerce una influencia sobre él; de este modo, el contenido cultural que posee
toda sociedad se vincula estrechamente con las conductas y perspectivas de vida
que adoptan las personas en su vida cotidiana (Cabanyes, 2012). Es por esto que
cuando la cultura sufre variaciones a través del tiempo en sus creencias, valores,
costumbres y otras expresiones, ello repercute en la concepcion y
comportamientos de los individuos (Cabanyes, 2012).  Estos cambios
permanentes que experimentan las sociedades fuerzan a las personas a adaptarse
y en la sociedad actual se manifiestan en los nuevos paradigmas de tecnologia e
informacion, el crecimiento rapido de la economia, la urbanizacion, la
degradacion ambiental, el acelerado ritmo de los procesos, de la produccion y de
las pautas sociales de comunicacion, los cuales pueden llegar a generar tension
(Moya, 1999).

En ese sentido, la salud mental no es extrafia a las circunstancias en las
que se desarrolla la sociedad y por el contrario, es afectada por las condiciones
sociales, economicas y culturales en las que viven los seres humanos (Prieto,
2002). En este ambito existen dos categorias de diagnéstico clinico cuya
prevalencia es tan elevada que son llamados “trastornos mentales comunes”: los
trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad (Organizacién Panamericana
de la Salud, [OPS] 2017). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2017), los
trastornos mentales comunes estan en aumento en todo el mundo y se estima que
entre 1990 y 2013 se ha elevado aproximadamente en un 50% la poblacion
afectada, de 416 a 615 millones de individuos (Organizacién Mundial de la Salud,
[OMS] 2017). Especificamente, las personas con depresion fueron 322 millones
en el afio 2015 o el 4.4% de la poblacion mundial, lo cual representa un
incremento del 18.4% desde el 2005. Por otro lado, las personas que padecieron
algln trastorno de ansiedad en el 2015 fueron 264 millones; es decir, el 3.4% de
la poblacion mundial. Esta cifra ha aumentado en 14.9% desde el 2005 (OPS,
2017). Es importante mencionar que el tratamiento de la depresion y la ansiedad
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cuestan a la economia mundial 1 billon de dolares anuales (OMS, 2017) y se
estima que el costo de los problemas de salud mental en paises desarrollados es
entre 3 y 4 % del producto nacional bruto (OMS, 2004).

La realidad antes mencionada también se refleja en el contexto nacional.
Concretamente, un estudio epidemiologico de salud mental en el afio 2012 mostré
que un cuarto de la poblacion adulta de Lima Metropolitana y el Callao fue
afectada por algun trastorno psiquico en general (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2013). El trastorno depresivo fue el méas frecuente con una prevalencia
de 17.3%, mientras que el episodio depresivo alcanzé el 17.2%. Otros
diagnosticos clinicos recurrentes fueron el consumo perjudicial de alcohol
(7,5%), el episodio depresivo severo (9,0%), el episodio depresivo moderado
(5,5%), el trastorno de estrés post-traumatico (5,1%) y el trastorno de ansiedad
generalizada (3,0%) (Instituto Nacional de Salud Mental, 2013). De igual modo,
un informe realizado por el area de Vigilancia en Salud Mental del Ministerio de
Salud en el mismo afio reportd que las enfermedades neuropsiquiatricas fueron
responsables de la pérdida de 1 010 594 afios de vida saludables, ocupando el
segundo puesto en la carga de morbilidad. Solo la depresion significd una pérdida
de 224 535 afios de vida saludable alcanzando una tasa de 7.5 por mil habitantes.
Por otro lado, las investigaciones epidemiol6gicas muestran que los problemas de
salud mental se han agravado considerablemente por factores socioeconémicos y
culturales como la violencia, el consumo de sustancias psicoactivas y la pobreza
en la que viven gran cantidad de peruanos (Essalud, 2016). A ello se le suma la
insuficiente cantidad de profesionales en el pais debidamente capacitados para
satisfacer las demandas existentes de atencion en salud mental (Essalud, 2016).

Ante esta realidad, se evidencia la necesidad de crear programas efectivos
para la atencién primaria y secundaria de la salud mental en el Per(. De esta
manera, Se propone que estos se basen especificamente en una alternativa que
recientemente va posicionandose a nivel mundial en el &ambito de la salud por sus
multiples y comprobados beneficios en quienes lo practican regularmente: el
mindfulness o conciencia plena. En los ultimos afios, esta practica se ha
convertido en una popular opcién en otros paises para combatir el malestar
emocional, el estrés y mejorar la calidad de vida (Mir6 y Simon, 2012).

Especificamente, un metaanalisis muestra que el programa de reduccion del estrés
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basado en mindfulness (MBSR) mejora los sintomas de ansiedad depresion y de

calidad de vida con una fuerza mediana (d = .50) (Gotink et al., 2015).

En esencia, la practica plantea que la persona haga un esfuerzo constante
por ser consciente de la experiencia inmediata, incluyendo sus pensamientos,
sentimientos, emociones y sensaciones (Teasdale, Williams y Segal, 2014). En
ese sentido, la conciencia plena busca el cultivo de la intimidad con la propia
mente y vida con el fin de desarrollar los recursos personales mas profundos para
crecer y transformar la comprension que se tiene sobre quién es uno mismo y
cdmo se puede vivir con un mayor significado y bienestar (Kabat-Zinn, 2013).
Asimismo, el mindfulness implica conectarse plenamente con la vida momento a
momento y relacionarse con las experiencias con “mente de principiante” de

manera intencional (Kabat-Zinn, 2013).

A través de estudios cientificos se han dado a conocer las maltiples
ventajas que ofrece esta disciplina; entre las que se incluyen incluso el tratamiento
de probleméticas clinicas como el estrés (Martin-Asuero y Garcia-Banda, 2010),
la ansiedad (Hodann-Caudevilla y Serrano-Pintado, 2016), la depresion (Mird et
al., 2011), el incremento de la autoestima (Soriano y Franco, 2010), asi como una
mejor regulacion emocional (Felipe, Rovira y Martin-Asuero, 2014). Ademas, el
mindfulness desarrolla en las personas la capacidad de responder mas
adaptativamente en situaciones de estrés o peligro y la capacidad de
autoobservacion, mayor destreza al comunicar las emociones a otros y un mejor
manejo de los conflictos interpersonales. Por otro lado, se ha demostrado que
aumenta el bienestar subjetivo y que tiene beneficios en los aspectos fisicos
también, incluyendo un aumento en las defensas del sistema inmunoldgico (Davis
y Hayes, 2011).

Actualmente, existen escasos programas de conciencia plena en el Perd,
que ademas, solo estan al alcance de minorias con acceso a oportunidades
economicas; sin embargo, en otros paises, como Inglaterra, esta practica es
fomentada por el propio gobierno a raiz de los prometedores hallazgos cientificos
a favor de la practica en el ambito del bienestar subjetivo, formando parte de
politicas publicas y programas a la mano de las mayorias. De esa manera, en
Inglaterra se habla del concepto de “nacion consciente” y se encuentran

programas estatales de conciencia plena para el ambito de salud, educacion,
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empleo y el sistema de carceles, apostando asi en el rol protagonista que puede
jugar la conciencia plena en la transformacion y mejoria de la calidad de vida de
los habitantes y a su vez; como una herramienta transdiagndstica para abordar
varias problematicas psicosociales, que también existen en nuestro pais, como la
violencia, el abuso de sustancias, el estrés, la ansiedad y la depresion
(Mindfulness All-Party Parliamentary Group, 2015). Del mismo modo, en Espafia
existen diferentes programas que implementan la practica en las escuelas y que
han demostrado un impacto importante y efectos positivos: TREVA (Lbpez-
Gonzalez et al., 2016), Aulas Felices (Arguis, Bolsas, Hernandez y Salvador,
2010) y Meditacion Fluir (Mafas, Franco y Justo, 2011). Lo anteriormente
expuesto sugiere que una de las razones que subyace a la reducida oferta de
entrenamientos de mindfulness en el Per( y la inexistencia de programas basados
en esta herramienta en el &mbito de la atencion publica de salud mental podria
devenir de la insuficiente cantidad de investigaciones sobre la aplicabilidad de los
mismos en la poblacion y sus posibles ventajas. Por estas razones, existe la
necesidad de fomentar nuevas lineas de estudios sobre el mindfulness a nivel
nacional para que a futuro las autoridades y directivos que lideran las politicas
publicas en beneficio de la poblacion promuevan la creacion de dichos

programas.

Para ese efecto, se ha de tomar en consideracion que la evaluacion del
mindfulness representa un desafio pues no todas las metodologias desarrolladas
en la evaluacion psicoldgica son adecuadas para medir este constructo (Baer,
2011). Ello ocurre porque la naturaleza de esta herramienta estd vinculada a
fendmenos, experiencias y estados subjetivos (Sauer et al., 2013). Otra
explicacion para esa dificultad corresponde a que la investigacion de la
conciencia plena es aun reciente y rudimentaria (Brown et al., 2011). Ademas, los
instrumentos existentes difieren entre si en los aspectos del constructo que
evalian y en el énfasis que le otorgan a los componentes atencionales o
actitudinales del mindfulness (Haigh, Moore, Kashdan y Fresco, 2011). En ese
sentido, autores como Brown et al. (2011) y Baer (2011) coinciden en que la
medicion del mindfulness es aun imperfecta y que todavia no existe una prueba
objetiva. Las afirmaciones anteriores sugieren que la realizacion de estudios sobre

esta tematica representa un desafio metodoldgico. La presente investigacion se
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1.2

orienta explorar en profundidad la perspectiva personal, Gnica y experiencial de
personas que utilizan el mindfulness como herramienta en su vida cotidiana, pues
se cree que a través de la informacion recogida se evidenciara la importancia de
explorar de manera conjunta los distintos componentes atencionales y
actitudinales que involucran la practica de mindfulness en la obtencion de
beneficios psicologicos. De ese modo, se busca promover que en las futuras
investigaciones se utilice un abordaje metodoldgico que permita la integracion y
uso simultaneo de instrumentos que evalien de manera més fiable e integral el
constructo en su complejidad. En concordancia con lo anteriormente expuesto, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;cémo los practicantes de
mindfulness aprovechan los multiples beneficios de esta herramienta en su vida

cotidiana?
Justificacion y relevancia

Las aplicaciones de la conciencia plena en el ambito de la salud y de la
enfermedad han sido estudiadas por mas de tres décadas desde la creacion de la
Clinica de la Reduccion del Estres en el afio 1979 en Massachusetts, Estados
Unidos. Cémo consecuencia, en la actualidad existen evidencias empiricas sobre
las repercusiones del mindfulness en la salud y el bienestar de las personas.
Algunos de los hallazgos més importantes son los referentes a su efectividad para
reducir el estrés y la ansiedad (Franco, 2010), asi como otros problemas asociados
como el panico, la depresion y la rumiacién (Shapiro, Oman, Thoreses, Plante y
Flinders, 2008). No obstante, es importante mencionar que la revision sistematica
de Mird et al. (2011) sefiala que a pesar de que los tratamientos basados en
mindfulness parecen ser moderadamente eficaces en la disminucion de la
sintomatologia ansiosa y depresiva, por lo que mencionan que resulta necesario
gue se lleven a cabo nuevas y mejores investigaciones para poder afirmar su

eficacia con una base cientifica sélida.

Otro aspecto en el que esta herramienta ha demostrado ser util en la
promocion de la autoeficacia y estados de relajacién (Amutio-Kareaga, Franco,
Gazquez y Mafias, 2015). Por otro lado, existen evidencias de que con la practica
regular el sistema inmunoldgico se fortalece y en aquellas personas que tienen
alguna enfermedad fisica o dolor cronico aumenta su capacidad para hacer frente

al dolor y mejora su calidad de vida (Kabat-Zinn, 2013). Ademas, un aspecto
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valioso del mindfulness es que entrena a la persona en el descentramiento; es
decir, ejercita la capacidad de la misma para tomar distancia de sus productos
mentales y promueve una vision méas objetiva de la realidad (Mir06, Ibafiez, Felipe
y Garcia, 2015). Razdn por la cual, la conciencia plena promueve una toma de
decisiones més funcional, un mayor manejo de los impulsos y una mejora en la
calidad de sus relaciones interpersonales. De igual modo, la préactica tiene un
impacto positivo en el procesamiento cerebral en situaciones de estrés y genera
una menor actividad en las redes del cerebro correspondientes a la creacion de
narraciones e interpretaciones subjetivas (Kabat-Zinn, 2013). En contraste, el
metaanalisis de Goyal et al. (2014) concluy6 que existe evidencia insuficiente
sobre los efectos de la meditacion mindfulness en el estrés y recomienda la
realizacion de més investigaciones. A pesar de ello, larevision de Hervas, Cebolla
y Soler (2016) asevera que el mindfulness alcanza sus mayores tasas de eficacia
en el tratamiento de estrés, ansiedad o depresion y destacan su versatilidad. En
ese sentido, los autores explican que la herramienta es de gran utilidad en el
ambito de atencion primaria; es decir, la asistencia sanitaria basica a la que todos
los miembros la comunidad tienen acceso (Hervas, Cebolla y Soler, 2016). Ello
va de la mano con el hecho de que puede ser entrenada y aprendida por la mayoria
de los seres humanos, ya que involucra capacidades innatas como la atencion y la
conciencia (Kabat-Zinn, 2013). En altimas, Kabat-Zinn (2013) indica que el
mindfulness es una estrategia para equilibrar el poder del pensamiento en la vida
cotidiana y poseer una vision mas sabia sobre quién es uno mismo, sobre el
mundo y sobre la propia experiencia; a la vez que permite andar con mayor
libertad al actuar, gestionar mas adecuadamente las emociones y con mas apertura

ante lo agradable y desagradable de la vida.

Si existe una manera de reducir el sufrimiento y darle mayor sentido a la
existencia, al mismo tiempo de que se goza mas del presente, se experimenta
abiertamente la vida y se aprende a responder mas adaptativamente frente a las
emociones que surgen y los sucesos fortuitos de lo cotidiano, ¢por qué es que no
se invierten recursos y esfuerzos en promoverla, difundirla y ensefiarla? Como
punto de partida se necesitan investigaciones y una adecuada medicion del
mindfulness (Brown, Ryan, Loverich, Biegel y West, 2011). La salud mental

constituye parte importante del bienestar y es una condicién bésica no solo para
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que el ser humano disfrute en plenitud su vida, sino que también lo es para que
tenga un comportamiento adecuado e interactle con su entorno de manera
enriquecedora para ambos. El articulo N° 1 de la Ley General de Salud 26842
determina el derecho de toda persona a gozar del grado mas alto posible de salud
mental y para ello se hace necesario que se generen intervenciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion efectivas en los programas y servicios
que se brindan a nivel nacional para el cuidado de la salud mental (Essalud, 2016).
Ademas, se observa que el plan “Cuidado de la salud mental 2016-2021” del
seguro social nacional de Essalud persigue dentro de sus objetivos los siguientes
propdsitos: mejorar la prevencion de los problemas psicosociales, trastornos
mentales y del comportamiento; mejorar los procesos de diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion de los problemas psicosociales, trastornos mentales y del
comportamiento para el cuidado oportuno e impulsar la investigacion en salud
mental. En consideracion de la situacion actual de la salud mental en el Perd, la
Ley General de Salud 26842 y los objetivos perseguidos dentro del plan “Cuidado
de la salud mental 2016-2021” del seguro social nacional de Essalud (Essalud,
2016) la presente investigacion plantea que el mindfulness representa una valiosa
oportunidad para tratar, prevenir y promover la salud mental y el bienestar general
de las mayorias a nivel nacional a través de la elaboracion de politicas publicas,
planes y programas consistentes.

Por otro lado, el aporte practico de la investigacion reside en que a la luz
de la mirada profunda y personal de los practicantes de mindfulness entrevistados
podria ponerse de manifiesto la importancia de los distintos componentes de esta
herramienta en la experimentacion de beneficios psicolégicos. De ese modo, se
buscaria contribuir a que en las nuevas lineas de estudios de mindfulness en el
Perl se empleen métodos que admitan la integracion de enfoques de estudio y el
uso simultaneo de instrumentos que permitan una evaluacion integral del
mindfulness en lugar de usar un tnico instrumento. El estudio de Quintana (2016)
muestra que hasta el momento se ha mantenido una postura reduccionista en el
desarrollo de las pruebas con el fin de lograr estudiar algunos aspectos del
mindfulness con mayor precision, lo cual es comprensible si se toma en
consideracion que su investigacion cientifica es reciente y se encuentra en

desarrollo (Brown et al., 2011). No obstante, una evaluacion solo centrada en los
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procesos cognitivo-emocionales que involucra el mindfulness resulta incompleta
pues obvia elementos estrechamente vinculados con la practica como la sabiduria
o0 la compasion (Quintana, 2016). Igualmente, no se debe descontextualizar el uso
de la conciencia plena de las actitudes, principios, ejercicios y practicas

particulares de cada persona (Quintana, 2016).

El aporte metodologico de la investigacion reside en que la mayor parte
de los estudios encontrados sobre los beneficios del mindfulness son de tipo
cuantitativo; sin embargo, algunos de ellos sugieren el desarrollo de
investigaciones de indole cualitativo sobre los beneficios del mindfulness y la
relacion de los mismos con la salud y el bienestar (Cepeda-Hernandez, 2015;
Medeiros y Pulido, 2011; Shapiro et al., 2008). Ello responde a diversas razones,
entre las que se encuentra que algunas de las pruebas psicométricas existentes
para medir la atencién plena, como por ejemplo la escala Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS), valoran solo algunos de los componentes del
mindfulness, usualmente el atencional, y se dejan de lado los componentes
actitudinales como la aceptacion y la apertura, aspectos que juegan un papel
esencial en el bienestar percibido por los individuos (Shapiro et al., 2008). Otra
razon por la que se proponen investigaciones cualitativas complementarias es
porque tras evaluar la reduccion de la sintomatologia ansiosa y depresiva después
de la participacion en programas de reduccion del estrés basados en mindfulness
se sospecha que su efectividad subyace a un cambio en el modo en que los
participantes se relacionan con los eventos vitales y se recomienda ahondar en ese
aspecto (Medeiros y Pulido, 2011). Finalmente, una investigacion cualitativa
realizada por Cepeda-Hernandez (2015) indag6 la relacién entre la practica
regular de mindfulness y el bienestar emocional donde se sugiere nuevos estudios
con el mismo enfoque que exploren la interaccion entre la practica y los procesos
de regulacion emocional, el bienestar y la salud emocional; también se recomendé
la creacion de programas de salud mental que incluyan intervenciones basadas en

conciencia plena.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes historicos del Mindfulness

Si bien la inclusion del mindfulness en la psicologia es reciente esta practica no
es nueva y encuentra sus raices hace por lo menos dos mil quinientos afios en el
budismo (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012). Su antigliedad podria llegar a ser
incluso de hasta cinco mil afios, pues se evidencia en las practicas de los antiguos
taoistas, griegos, fildsofos y cientificos a través de la historia (Smalley y Winston,
2012). El término mindfulness surgid del vocablo de la antigua lengua pali, Sati,
el cual debido a su complejidad resulta dificil de traducir a otros idiomas (Cebolla,
Garcia-Campoya y Demarzo, 2014). Por un lado, abarca el aspecto de control
atencional; y por otro, factores cognitivos y éticos, en resumen, podria decirse
que significa conciencia, atencion y recuerdo (Didonna, 2014). EIl concepto Sati
es propuesto originalmente por Buda, quien afirmé que era fundamental entrenar
la atencion para liberarse del sufrimiento, el cual es originado en la mente y, por
lo tanto, debe ser detenido ahi mismo (Cebolla et al., 2014). En ese sentido, al
igual que la psicoterapia en tiempos modernos, la meditacion mindfulness surgio
en la antigliedad para hacer frente al sufrimiento humano y buscé trabajar con los
pensamientos, sentimientos, percepciones, intenciones y comportamientos para
alcanzar el insight en el funcionamiento de la mente y asi eliminar el malestar

emocional innecesario (Germer, Siegel y Fulton, 2015).

La difusion del mindfulness en occidente comenzé gracias al monje
vietnamita Thich Nhat Hanh, quien fue exiliado de su pais en 1967 y se vio
obligado a reubicarse en Europa, donde se convirti en el primer maestro de
mindfulness del continente. En el afio 1975 publicd en Francia una obra conocida
como “El milagro del mindfulness” cuyo gran alcance jugo6 un papel importante
en la difusion de la practica. Ademas, en 1982 fund6 una ciudad monastica en el
sudoeste francés llamada Plum Village en la que hasta la actualidad se forma a
sus visitantes en la practica del mindfulness (Ruiz et al., 2012). No obstante,
quien tuvo un rol decisivo para la introduccion de la herramienta en el campo de
la psicologia clinica fue el biélogo norteamericano Jon Kabat-Zinn, responsable
de la creacién del Centro para Mindfulness de la Universidad de Massachusetts
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2.2

en 1979. ElI médico desarroll6 un protocolo que se encuentra cientificamente
corroborado para el tratamiento del estrés basado en mindfulness llamado
“Mindfulness Based Stress Reduction” (MBSR). A partir de la propuesta de
Kabat-Zinn, el interés en estudiar empiricamente el alcance de la practica para el
tratamiento de diversas problematicas clinicas y de sus beneficios en el bienestar
emocional de las personas fue incrementando rapidamente. De esa manera, la
psicologia clinica ha adaptado el mindfulness al terreno de la psicoterapia para
sacarle utilidad en beneficio de la salud mental de los pacientes y para subsanar

estratégicamente algunas tendencias modernas en este ambito (Didonna, 2014).
Definicion de Mindfulness

La definicion de mindfulness en la actualidad difiere de la de sus raices budistas
de conciencia, atencion y recuerdo; pues la psicologia occidental amplié el
significado del mismo para englobar una vasta gama de ideas y practicas entre las
cuales resaltan cualidades mentales como el no juzgar, la aceptacion y la
compasion (Didonna, 2014). EI mindfulness ha sido definido de manera distintiva
segun autores; sin embargo, las conceptualizaciones coinciden en el aspecto de
tomar conciencia de cada momento, conciencia de uno mismo, de las demas
personas Y del entorno (Cebolla et al., 2014). Asimismo, la atencién se debe de
caracterizar por ser acompafiada de una actitud libre de juicios y con aceptacion
(Didonna, 2014). Otro intento por proponer una definicion consensuada del
concepto fue la que realizé Bishop con otros especialistas (2004) en la que se
sugiere que el mindfulness tiene dos componentes, uno atencional y otro

actitudinal:

El mindfulness es una autoregulacion de la atencion, mantenida en la
experiencia inmediata, que permite asi un mayor reconocimiento de los
acontecimientos mentales en el momento presente y adopta una
orientacion particular hacia la propia experiencia, caracterizada por la

curiosidad, la apertura y la aceptacion. (p.232)

Kabat-Zinn, uno de los precursores del uso clinico del mindfulness en
occidente, afirma que la experiencia de atencién plena esta estrechamente
vinculada con la autoobservacion, con el estar en contacto con nosotros mismos,

examinar quiénes somos, cuestionar la propia vision del mundo y con el

20



desarrollar la capacidad de apreciar plenamente cada momento de la vida. Lo que
se busca a través de esta practica es lograr una conexién con el aqui y ahora, asi
como prestar atencion cotidianamente para incrementar el grado de conciencia
sobre lo que uno mismo siente, piensa y hace en el momento presente para evitar
que los pensamientos sobre el pasado o el futuro distraigan a la persona de lo
anico real y de lo Unico que ofrece oportunidades para la accion, el ahora (Kabat-
Zinn, 2013).

Ademas, el concepto de mindfulness involucra recordar, lo cual no quiere
decir evocar eventos del pasado, sino que hace referencia a recordar el
permanecer consciente y atento a lo que sucede en el presente. En otras palabras,
la practica requiere la intencion de reorientar la atencidn constantemente al aqui
y ahora; razén por la cual se afirma que el mindfulness demanda un esfuerzo
constante e intencional (Didonna, 2014). De esa manera, la persona que realiza
mindfulness no adopta un papel pasivo en el que se busca solamente el estar
consciente, sino que conlleva el trabajar activamente con los estados mentales
para persistir ecuanime ante los diferentes eventos vivenciados; es por ello que
usualmente se utiliza la meditacion para facilitar el entrenamiento en la practica,
pues favorece la observacion, aceptacion y disminuye la tendencia a elaborar
juicios de valor (Ruiz et al., 2012). Por otro lado, la practica de mindfulness se
divide en los siguientes tipos en el &mbito cientifico: formal e informal (Mufioz,
2015). La primera consiste en técnicas de meditacion o en el seguimiento de
instrucciones determinadas en un momento concreto reservado para la préctica y
la segunda, en extrapolar la capacidad de atender plenamente a lo inmediato en
las actividades cotidianas (Didonna, 2014).

A través de las definiciones expuestas del concepto, se evidencia que la
conciencia plena comprende dos componentes esenciales: la autorregulacién de
la atencidn y una orientacion abierta hacia la experiencia. En primera instancia,
se hace referencia a la capacidad de mantener los recursos atencionales en la
experiencia fenomenoldgica inmediata, por lo que involucra un incremento en la
percepcidn de las experiencias fisicas, sensoriales y mentales propias. En segunda
instancia, se invita a la adopcién de una postura orientada hacia la vivencia plena
del momento presente de forma curiosa y sin juicios de valor. Este aspecto implica

que la persona haga un esfuerzo por descartar las respuestas preestablecidas por
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experiencias pasadas, los sesgos cognitivos, afectivos y culturales (Hayes-Skelton
y Graham, 2013). Esto altimo no quiere decir eliminar o dejar de tener ciertos
pensamientos, sino tomar conciencia de los mismos, observarlos y distanciarse a
través de los procesos de descentramiento y desidentificacion. En ese sentido, se
puede decir que el mindfulness implica procesos metacognitivos que se encargan
de la observacion de los productos mentales y el cambio intencional en ellos. Lo
expuesto contribuye a una mayor regulacion emocional pues promueve la
aceptacion de las experiencias internas y ello, por su parte, genera una menor
intensidad en las respuestas emocionales y agiliza el retorno a la linea base.
Asimismo, es importante mencionar que la mejora en la gestion de las emociones
también responde a que la practica reduce la sobre-implicacion (compulsiones,
obsesiones y rumiacién) y la sub-implicacién afectiva (distorsiones cognitivas,
distraccion, etc.). En ultimas, se puede decir que la conciencia plena es una
habilidad psicologica que busca transformar la forma en que las personas se
relacionan con sus propios pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales,
los cuales son responsables de crear y mantener los trastornos mentales y el

malestar emocional (Ruiz et al., 2012).
2.3 Mindfulness y psicologia
2.3.1 Incorporacion a la psicologia clinica occidental

En la actualidad, el mindfulness es ampliamente estudiado en el campo
cientifico y ya se utiliza en occidente para tratar distintas problematicas en el
ambito de la psicoterapia; sin embargo, recién fue a partir de 1979 que se
recontextualiza la préctica oriental al campo clinico gracias al trabajo del
doctor neoyorquino Jon Kabat-Zinn. Las investigaciones que realizo en la
“Stress Reduction Clinic” en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Massachusetts contribuyeron enormemente a la propagacion del mindfulness
en el &mbito cientifico. Kabat-Zinn cre6 un programa para tratar a pacientes
cronicos que no obtenian una mejoria de los tratamientos médicos
convencionales, el cual es conocido como “Mindfulness Based Stress
Reduction” (MBSR) (Mir6 y Simén, 2012). El programa consistié en ocho
sesiones presenciales de dos horas y media de duracion una vez por semana
en las que se hicieron practicas guiadas de conciencia plena, yoga o

mindfulness centrado en el movimiento del cuerpo. Asimismo, como parte
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del programa los participantes realizaron tareas en el hogar que consistieron
en meditaciones diarias de 45 o 60 minutos con un soporte de audio y
ejercicios informales de conciencia plena a lo largo del dia. Las técnicas que
se utilizaron en el MBSR incluian la autoexploracion corporal o body scan,
la meditacién mindfulness o vipassana, hatha yoga, la atencién en la vida

cotidiana y ejercicios de comer con atencion plena (Vallejo, 2006).

Tras la propuesta de Kabat-Zinn, el interés entre los profesionales de
la salud mental fue en aumento; en parte porque hasta ese entonces los
procedimientos terapéuticos tradicionales mantenian su foco atencional
mayoritariamente en el control y eliminacion de sintomas y mostraban
dificultades en el abordaje de trastornos complejos o resistentes. De esta
manera, la inclusion del mindfulness en la psicoterapia occidental aparece
como respuesta a la necesidad de ampliar y mejorar los enfoques terapéuticos
existentes para disminuir la vulnerabilidad cognitiva ante las respuestas

emocionales negativas y al estrés (Ruiz et al., 2012).

Hoy, el mindfulness forma parte de las intervenciones y terapias
conocidas como terapias de tercera generacion, las cuales surgen en la década
de 1990 y se distinguen por tener una perspectiva mas experiencial y mayor
énfasis en la manera en que los seres humanos se relacionan con sus
sensaciones, cogniciones y emociones. A diferencia de los enfoques
tradicionales, en vez de dirigir los esfuerzos en intentar eliminar o cambiar
las experiencias psicoldgicas, las terapias de tercera generacion trabajan con
la aceptacion de las mismas (Pérez, 2014). Ademas, este grupo de terapias
también son llamadas “terapias contextuales” porque a diferencia de otras
corrientes terapéuticas le dan importancia a la perspectiva contextual y a la
funcionalidad de la conducta mas alla de su forma. Otro aspecto caracteristico
de las terapias de tercera generacion es el uso de técnicas contextuales y

experienciales para llegar al cambio psicologico (Marquez, 2016).
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2.3.2 Algunos hallazgos cientificos
2.3.2.1 Mecanismos subyacentes

A partir de los descubrimientos sobre los cambios a nivel conductual y
clinicos que se dan por la practica de mindfulness, se comenz6 a indagar
sobre los mecanismos neuroldgicos subyacentes a las redes neuronales
que facilitan estas transformaciones (Didonna, 2014). De esa manera,
Farb y sus colaboradores hicieron un estudio en el 2007 en el que se
exploraron los efectos del programa de reduccion del estrés basado en
mindfulness (MBSR) en las redes neuronales involucradas en la
experiencia de referencia del si mismo en 36 participantes que fueron
divididos en 2 grupos (Farb et al., 2007). Los investigadores concluyeron
que las personas entrenadas en conciencia plena diferenciaban con
mayor precision la autoconciencia momentanea del presente y la
referencia del si mismo en términos de experiencia perdurable. Los
resultados apuntan a que un elemento de accion posiblemente implicado
en la practica es el de la segregacion de dos redes neuronales de
referencia del si mismo que usualmente estdn integradas y un
reforzamiento de la red vincular a la experiencia en coherencia con las
metas del programa de MBSR (Farb et al., 2007). La implicancia clinica
de este hallazgo es que eso indicaria que el mindfulness puede ayudar a
las personas a centrarse en el momento presente en vez de en los
pensamientos negativos que puedan surgir (Didonna, 2014). Por otro
lado, una investigacion hecha por Creswell, Way, Eisenberg vy
Lieberman ese mismo muestra una correlacion entre el estado
mindfulness, un incremento de la actividad de la corteza prefrontral
ventromedial y una disminucién de la actividad de la amigdala; lo cual
sugiere que la practica se relaciona a una mayor regulacion prefrontal de
las respuestas limbicas, explicando la utilidad de la conciencia plena en

psicoterapia (Creswell, Eisenberger y Lieberman, 2007).

Asimismo, la revision realizada por Holzel y sus colaboradores
(2011) sefiala que hay cinco mecanismos clave para entender la
efectividad del mindfuness e incluye la identificacion de las areas

cerebrales asociadas a los mismos: la regulacion de la atencion vinculada
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2.3.2.2

al cortex cingulado anterior, el mecanismo de la conciencia corporal
relacionado con el area de la insula y la junta temporo-parietal, la
regulacion emocional (revalorizacion) ligada al cértex prefrontal, la
regulacion emocional (exposicidn, extincion y reconsolidacion) asociada
tanto a la amigdala como al hipocampo y; por ultimo, los cambios en la
perspectiva del self o el desapego a una imagen fija de uno mismo
relacionados con el cdrtex cingulado posterior y la insula. Ademas, la
investigacion de Baer (2003) sefiala que hay cinco mecanismos
responsables de la reduccion de sintomas y cambios comportamentales:
la exposicidn, los cambios cognitivos, la autoeficacia, la relajacion y la
aceptacion. Alternativamente, en el 2006 se propone un modelo en el que
se explica que los beneficios obtenidos de la practica de conciencia plena
se pueden atribuir al desarrollo de un metamecanismo Ilamado
repercepcion. Este generaria un cambio de perspectiva en la persona; a
la vez que suscita modificaciones en cuatro niveles: la autorregulacion,
la clarificacion de valores, la flexibilidad en las &reas cognitiva,
emocional y conductual, y finalmente, en la exposicidn a experiencias o

eventos internos (Shapiro, Carlson, Astin y Freedman, 2006).
Cambios estructurales en el cerebro

Se han realizado distintos estudios sobre los sistemas neuronales que se
usan para estar en un estado mindfulness y sobre los cambios que ocurren
en la estructura y funcionalidad del cerebro a partir de la practica con el
fin de encontrar una explicacion para los logros del mindfulness en
psicoterapia. La practica se asocia con dos tipos de modificaciones, de
estado y de rasgo, siendo los de estado aquellas que se dan en el
momento puntual en el que la persona esta practicando conciencia plena;
mientras que los de rasgo son modificaciones en la actividad y estructura
cerebral estables a largo plazo que ocurren como resultado de la préactica
regular (Lazar, 2005).

Las investigaciones demuestran que hasta cinco distintas
regiones del cerebro pueden llegar a transformarse con la practica del
mindfulness a partir de las ocho semanas. Por un lado, ocurre un

engrosamiento en la parte posterior del cingulo, zona relacionada con la
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mente errante y la relevancia del uno mismo. Ademas, el hipocampo,
estructura importante en el proceso de aprendizaje, en el funcionamiento
de la memoria y en la regulacion de las propias emociones, también
aumenta su grosor. Por otro lado, se observa un mayor volumen de la
materia gris en el cerebro, la cual es responsable de procesos cognitivos
superiores como la atencion, la memoria y el lenguaje. Igualmente, el
aumento del volumen se da en la union temporoparietal, asociada con la
toma de perspectiva, empatia y compasion; asi como, en el puente de
Varolio, una de las zonas mas importantes en el cerebro, responsable de
permitir la comunicacion entre las neuronas y de la regulacion de los
estados de conciencia. Finalmente, quienes practican mindfulness de
manera regular pueden llegar a experimentar una reduccion en el tamafio
y volumen de la amigdala, lo cual ha sido correlacionado con la
disminucion de los niveles de estrés. Asi pues, esta region se encarga de
integrar las emociones con las respuestas frente a ellas y juega un rol
fundamental en la valoracion emocional de las experiencias. La
amigdala es uno de los principales ndcleos de regulacion emocional y
permite a la persona gestionar el miedo, la ansiedad, el estrés y las
reacciones de lucha o huida; asi como, influencia en el aprendizaje
asociativo y en la estructuracion de recuerdos (Holzel et al., 2011). Los
hallazgos de la gran mayoria de investigaciones que han tenido como
foco de estudio los cambios funcionales y anatomicos como
consecuencia del mindfulness mencionan tres areas del cerebro cuya
actividad es diferenciada entre aquellos que practican y los que no: la
corteza cingulada anterior, asociada a la atencion; la insula, relacionada
con la consciencia corporal y la corteza prefrontal, vinculada a la

regulacién emocional (Cebolla et al., 2014).

En conclusion, existen pruebas empiricas suficientes para
evidenciar que el estado mindfulness representa un estado mental Gnico,
diferente a los periodos de reposo, y que propicia modificaciones a nivel
funcional y estructural en zonas importantes del cerebro permanentes en
el tiempo que sirven para ejecutar funciones notables desde una

perspectiva clinica (Didonna, 2014).
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2.3.2.3 Estudios sobre la eficacia del mindfulness

La eficacia del mindfulness ha sido ampliamente estudiada en los
altimos afios; no solamente en el area clinica y su utilidad en el
tratamiento de diversos trastornos; sino que también en otros ambitos de
la sociedad: el sistema sanitario, el educativo y el organizacional. En el
ambito clinico, la evidencia empirica demuestra con mayor fuerza la
eficacia de la practica de conciencia plena en la reduccion de la ansiedad
(Goldin y Gross, 2010; Kabat-Zinn et al., 1992), el estrés (Miller et al.,
1995) y la depresion (Zeidan et al., 2010). Asimismo, debido al
desarrollo del mecanismo de repercepcion cognitiva y afectiva, también
conocido como re-evaluacién de los sucesos vitales, el ejercicio de
conciencia plena favorece una mejora en la capacidad para regular
emociones (Garland et al., 2009; Garland et al., 2010; Goldin y Gross,
2010; Shapiro et al., 2006). De esta manera, la conciencia plena ha
demostrado ser beneficiosa también en el tratamiento de patologias y
probleméaticas mas severas, como en el tratamiento del estrés post-
traumatico (Walser y Westrup, 2007), el trastorno obsesivo-compulsivo
(Miré y Simoén, 2012) y de trastornos de la personalidad, como es el caso
del trastorno limite de la personalidad (Barajas y Garra, 2014). Ademas
de los mencionados, existen intervenciones basadas en mindfulness para
una amplia gama de diagndésticos clinicos como los trastornos de
conducta alimentaria, las conductas adictivas, el TDAH, el dolor crénico
y para pacientes oncolégicos (Didonna, 2014). Cabe resaltar que una
revision sisteméatica sobre la eficacia de tratamientos basados en
mindfulness en trastornos de ansiedad expone que este tipo de
herramienta es Gtil para tratar el trastorno de ansiedad generalizada, los
ataques de panico, los trastornos de ansiedad social y el trastorno de
estres post-traumautico si se complementa con un tratamiento

farmacoldgico.

Asimismo, el metanalisis de Mir6 et al. (2011) sefiala que las
intervenciones terapéuticas basadas en conciencia plena para la ansiedad
y depresion son moderadamente eficaces en la reduccion de la

sintomatologia de ambos cuadros clinicos. No obstante, también
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mencionan la importancia de hacer mas estudios para determinar con
claridad la eficacia de los mismos. Finalmente, el metanalisis de Hervas,
Cebolla y Soler (2016) concluye que los tratamientos basados en
mindfulness tienen un rango amplio de aplicacion y que ello las
convierte especialmente Utiles en el contexto de la atencion primaria en
donde hay pacientes principalmente con cuadros ansiosos, depresivos,
con somatizaciones o dolores corporales. Por otro lado, en la revisién se
afirma que, aunque los resultados conseguidos por este tipo de
intervenciones son muy positivos, estas no se deben situar por encima de
otras técnicas ya que al comparar su eficacia con otros tratamientos los
resultados suelen ser equivalentes. Ello va de la mano con las
afirmaciones de una revision sistematica de ensayos controlados
aleatorios de los programas de MBSR (Kabat-Zinn) y MBCT (Teasdale,
Williams y Segal) realizados con muestras heterogéneas, en la que a
pesar de concluir que en contraste con los grupos de control y los que
recibieron el tratamiento habitual, los MBSR y MBCT mejoraron
significativamente los sintomas depresivos (d = .37), ansiedad (d = .49
), estrés (d = .51), calidad de vida (d = .39) y funcionamiento fisico (d =
.27), mencionaron que se han de considerar las limitaciones del estudio
que abarcaron aspectos como la heterogeneidad dentro de las categorias
de pacientes, el riesgo de sesgo de publicacion y el seguimiento limitado
a largo plazo en varios estudios (Gotink et al., 2015). Adicionalmente,
especifican que en pacientes con dolor cronico no se hallaron mejoras
intergrupales significativas en la ansiedad ni en la calidad de vida.
Ademas, aunque la intensidad del dolor y la discapacidad respecto el
dolor disminuyeron significativamente y la aceptacion del dolor
aumentd en comparacion con el grupo control, no lo hizo en
comparacion con un programa de educacion para la salud (Gotink et al.,
2015). En cuanto a los efectos de los programas basados en mindfulness
para la depresion, la revision sistematica sefialé que en comparacién los
tratamientos clasicos para la depresion (terapia, psicofarmacos y la
combinacion de ambos) fueron positivos pero no significativos. A pesar
de que los pacientes que tenian 3 episodios de depresion o mas si fueron
favorecidos por los programas de MBCT con una reduccion del riesgo
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de recaida del 43% en comparacion los tratamientos clasicos, los
pacientes con 2 episodios previos fueron mas beneficiados por los
tratamientos clasicos con una reduccion del riesgo del 49%. MBCT en
comparacion con los antidepresivos demostré una reduccion del riesgo
no significativa del 20% (Gotink et al., 2015). De igual modo, el estudio
explica que la terapia cognitiva conductual mostré resultados superiores
que el MBSR en la reduccién de la ansiedad social y que en personas
con esquizofrenia, si bien hubo una mejora intragrupo significativa en el
funcionamiento clinico y la atencion plena de pensamientos e imagenes
angustiantes, las diferencias intergrupales no alcanzaron significacion
(Gotink et al., 2015).

Por otro lado, las investigaciones de la eficacia de mindfulness
en psicoterapia han beneficiado la aplicacion de la practica en el plano
educativo; area en la que parece ser significativamente prometedora. La
revision realizada por Meiklejohn y otros investigadores sobre
programas aplicados en escuelas norteamericanas e inglesas en los
altimos veinte afios sefialan que estos promueven una gama de
beneficios psicoldgicos, cognitivos y sociales en primaria y secundaria;
siendo los mas resaltantes los siguientes: mejora en la memoria de
trabajo, concentracion, competencias académicas, habilidades sociales,
regulacién emocional, autoestima, estado animico, menor ansiedad,
estrés y cansancio (Meiklejohn et al., 2012). De este modo, los resultados
de diversos estudios indican que la implementacion de entrenamientos
de mindfulness en las escuelas favorece el desarrollo personal, la
autorrealizacion (De La Fuente, Granados y Justo, 2010), la empatia, la
comprension emocional (Sierra, Urrego, Montenegro y Castillo, 2015) y
las destrezas académicas de los estudiantes (Lopez-Hernaez, 2016);
mientras que, en aquellos docentes capacitados en conciencia plena se
evidencia un aumento en su capacidad de organizacion, su compasion,
su manejo emocional y una reduccién de sus niveles de estrés y

agotamiento (Delgado et al., 2010).

Otro ambito en el que mindfulness se esta desarrollando es el

organizacional. Esto se debe a que su practica mejora las relaciones
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interpersonales, el bienestar y el desempefio laboral de los trabajadores.
Se ha comprobado que quienes cultivan la atencion plena logran un
mayor equilibrio entre la vida familiar y profesional (Allen y Kiburz,
2012), aumentan su vitalidad (Glomb, Duffy, Bono y Yang, 2011) y
obtienen una mejora en la calidad del suefio (Hulsheger, Feinholdt y
Nubold, 2015). Ademas, se reducen las posibilidades de que ocurra un
desgate o burnout (Hulsheger, Alberts, Feinholdt y Lang, 2013) y
promueve el compromiso con el trabajo (Levroy, Anseel, Dimitrova y
Sels, 2013).

2.3.3 Aplicaciones del mindfulness en psicoterapia

El entrenamiento en mindfulness en el &mbito de la psicoterapia puede
entenderse de diversas maneras: como una técnica para aumentar la calidad
de vida y el bienestar psicolégico de las personas en general, como base de
algunas terapias ampliamente respaldadas por la investigacion cientifica y
finalmente, como una herramienta especifica que se incluye como parte de

otros tratamientos o terapias mas amplias (Marquez, 2016).

De igual modo, esta practica puede desempefiar varios roles en
psicoterapia. En primer lugar, se encuentra al terapeuta que es practicante
regular de mindfulness y que, como resultado de ello, su relacion con el
paciente se ve impactada. Esto ocurre porque el profesional aumenta su
capacidad de percibir momento a momento las experiencias internas del
paciente y las propias; asi como también porque el clinico se vuelve mas habil
para responder ante las dificultades de la persona, mas tolerante en el plano
afectivo y muestra mayor apertura ante el sufrimiento emocional. Otro rol del
mindfulness se encuentra en la orientacion que se le da a la psicoterapia. El
terapeuta, al ser cada vez mas consciente de cbmo su mente crea sufrimiento,
se vuelve mas sensible al detectar como los contenidos mentales resistentes
tienden a permanecer; lo cual influencia en como se concibe la psicopatologia
de los pacientes y en la meta del tratamiento: desarrollar apertura y
aceptacion de las experiencias vitales. Finalmente, el rol méas explicito de esta
disciplina refiere a la psicoterapia basada en mindfulness; en la que se le

ensefa a los pacientes a practicar la conciencia plena con técnicas segun su
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personalidad, su nivel de ansiedad, de apoyo y cultura (Pollak, Pedulla y
Siegel, 2015).

En los ultimos 10 afios ha ocurrido una profunda transformacién en
lo que respecta intervencion e investigacion clinica en relacion con la
popularidad de las técnicas basadas en mindfulness para tratar multiples
problematicas psicologicas y para desarrollar en los pacientes un adecuado
afrontamiento de situaciones dificiles (Marquez, 2016). Algunas
intervenciones utilizan la conciencia plena como una herramienta
complementaria, mientras que otras la posicionan como base del tratamiento
en si. En el primer grupo, se encuentran propuestas como: la Terapia
Dialéctica Conductual de Linehan, la Terapia de Aceptacion y Compromiso
de Hayes, Stroshal y Wilson y la Terapia de Conducta basada en la
Aceptacion. En el segundo grupo, sobresalen las siguientes terapias:
Programa de Reduccion de Estrés Basado en Minfulness (MBSR) de Kabat-
Zinn, Programa de Terapia cognitiva basado en Mindfulness (MBCT) de
Segal, Williams y Teasdale y el Programa Basado en Mindfulness para la
Prevencién de Recaidas de Marlatt (Ruiz et al., 2012).

Las terapias citadas entrenan a sus pacientes de manera distintiva en
las habilidades mindfulness pero comparten el propoésito de ensefiarles a
ponerse en contacto, reconocer y aceptar los pensamientos, emociones y
sensaciones que suelen evitar (Shapiro y Carlson, 2014). Asimismo, buscan
que las personas tengan un mayor entendimiento de como funciona su mente
y logren distanciarse de sus pensamientos cada vez que sea necesario para
regular mas facilmente sus emociones y conducta; asi como fomentar una
toma de conciencia sobre la transitoriedad de sus estados psicoldgicos y los

eventos vitales (Pérez, 2014).

En la actualidad, se conoce la efectividad de las intervenciones con
mindfulness una amplia gama de problematicas que incluyen el trastorno por
atracon, insomnio, adicciones, la conducta agresiva y el trastorno por déficit
de atencion (Shapiro y Carlson, 2014). Sin embargo, la eficacia del
mindfulness se ha demostrado con mayor fuerza en el tratamiento de
trastornos del primer eje, como por ejemplo la ansiedad, el estrés y la

depresion. Se pueden encontrar diversos estudios sistematicos y metaanalisis
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que corroboran las mejorias de sujetos en esas problematicas y otras
derivadas de las mismas. Entre los resultados mas importantes se observa que
a partir de la préctica se promueve el aprendizaje de nuevos mecanismos de
autoregulaciéon emocional y fisiologica para enfrentar la preocupacion
cronica (Delgado et al., 2010), tamafios del efecto relativamente altos y
consistentes en el tratamiento de distintos trastornos de ansiedad (Hodann-
Caudevilla y Serrano-Pintado, 2016) asi como, un afrontamiento mas
adaptativo de situaciones que generan malestar psicolégico (Miré et al.,
2011).

Si bien las investigaciones sobre las intervenciones con mindfulness
en psicoterapia crecen aceleradamente; esta sigue siendo un area nueva y ain
se necesitan mas estudios para determinar especificamente qué es efectivo,
para qué poblacion, para qué sintomas, en qué contexto y en cuanto tiempo
(Shapiro y Carlson, 2014). No obstante, existen estudios que sefialan que el
el tener la préctica de mindfulness como estilo de vida incrementa la salud,
el bienestar y la calidad de vida por medio de la disminucion del estrés, la
ansiedad, la depresion y el fortalecimiento del sistema inmunoldgico
(Meiklejohn et al, 2012). Asimismo, se ha mostrado que esta herramienta es
util para el desarrollo de la resiliencia y estabilidad emocional pues facilita
estados de animo mas positivos, la interaccion social y una mejora en las
relaciones interpersonales (Meiklejohn et al, 2012). En otras palabras, el
mindfulness ha sido asociado a una mejora en la calidad de vida de las
personas y un aumento de los sentimientos de bienestar; razon por la cual se

proseguira a desarrollar el concepto de calidad de vida (Oblitas et al., 2017).
2.4 Calidad de vida
2.4.1 Concepto de calidad de vida

El concepto de “calidad de vida” ha evolucionado a través del tiempo,
transformandose de un concepto filosofico a un constructo social y un area
de investigacion (Oblitas et al., 2004). Asimismo, ha ido abarcando
diferentes significados, desde lo referente al cuidado de la higiene personal,
la preocupacion por la salud pablica, los derechos humanos y laborales, la

capacidad de acceso a los bienes econdmicos e incluso la preocupacion por

32



la percepcidn de la persona sobre sus quehaceres cotidianos, su salud y su
vida social (Gomez, Verdugo y Arias, 2010). Uno de los motivos por el cual
el concepto de calidad de vida es importante; es por su asociacion a aspectos
positivos como el bienestar, la satisfaccion y la felicidad (Gémez, Verdugo
y Arias, 2010).

Aunque el término es antiguo y estuvo presente en los didlogos
filosoficos en la antigiiedad; recién a partir de los afios 70 empieza a abarcar
el componente subjetivo y a incluir los sentimientos de satisfaccion y
bienestar de las personas, cambiando de esa manera la concepcion de
bienestar (Gomez, Verdugo, Arias, 2010). Una definicion integral del
constructo es aquella que lo explica como un estado esperado de bienestar
que es multidimensional, con propiedades universales y culturales (Schalock
y Verdugo, 2003), con componentes tanto objetivos como subjetivos e
influenciada por factores personales y ambientales (Schalock et al., 2010).
Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida
como un estado de bienestar integral, incluyendo los aspectos fisicos,
mentales y sociales de una persona; en lugar de la mera ausencia de sintomas
(Oblitas et al., 2004).

De esta manera, la calidad de vida comprende las condiciones de vida
en relacion a los recursos econdmicos y materiales que poseen los sujetos;
asi como, las circunstancias en las que se da la vida de los mismos. Es por
ello que se considera un concepto multidimensional, ya que abarca diferentes
aspectos de la vida de una persona, aspectos externos al individuo y las
interrelaciones entre unos y otros (Lora, 2008). Por la naturaleza del
concepto, la investigacion sobre el mismo integra varias ambitos: la salud, el
entorno material, el entorno psicosocial, las percepciones y los sentimientos
del individuo ante el contexto y los eventos vivenciados. Por esa razén, es
necesario combinar indicadores objetivos y subjetivos para la medicion de la
calidad de vida. Asi pues, se deben relacionar las necesidades materiales con
las socio-afectivas y se requiere la participacion de los ciudadanos para

conocer sus experiencias y lo que les afecta (Garcia, 2015).

En concordancia con lo expuesto, un aspecto importante a tomar en

cuenta al abordar el tema de calidad de vida es la percepcidn que tiene el
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2.4.2

individuo sobre ella; es decir, sobre cada area de su vida actual: alimentacion,
salud, trabajo, educacion, vivienda, vestido, seguridad social, derechos
humanos y ocio (Oblitas et al., 2004). Es por ello que a continuacion se
profundiza en un concepto que surge dentro del area de estudio de la calidad

de vida: el bienestar subjetivo.
Bienestar subjetivo

La calidad de vida comprende aspectos cuantificables y otros subjetivos;
razon por la cual incluir solo indicadores objetivos ya no se considera
suficiente para estudiar y explicar la complejidad del concepto en su totalidad
(Liberalesso, 2002). A pesar de que las variables objetivas ofrecen la
oportunidad de ser corroboradas empiricamente, su relevancia como
indicadores de bienestar depende de su capacidad para asociarse al bienestar
de las personas tal y como lo experimentan. En ese sentido, resulta
imprescindible que los investigadores se aproximen de manera directa a los
individuos para preguntarles como les parece la vida y de esa manera, se
sumerjan en el mundo de las percepciones, expectativas, sentimientos y

valores (Rojas y Elizondo-Lara, 2012).

De esa manera, el enfoque del bienestar subjetivo tiene como foco
principal la comprension del bienestar, no como ajeno al sujeto, sino que en
contraste, el bienestar que las personas perciben y del cual son conscientes;
asi como el entender que factores subyacen al mismo. Razon por la cual, el
objeto de estudio de los académicos interesados en este ambito es el bienestar
que el ser humano experimenta afectiva, cognitiva y hedénicamente en su
vida cotidiana. En concordancia, se parte de los supuestos epistemoldgicos
de que el bienestar es inherentemente subjetivo, la persona es la autoridad
para valorar su propio bienestar y que la Ginica manera de conocer el bienestar
que cada quien experimenta es preguntar de forma directa al individuo
(Liberalesso, 2002; Rojas y Elizondo-Lara, 2012).

Con respecto a la definicidn del bienestar subjetivo, este se entiende
como el grado en que el ser humano percibe como positiva la calidad de su
vida de forma integral, lo cual esta en estrecha vinculacion con el

componente cognitivo de la satisfaccion y el componente afectivo del placer
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(Liberalesso, 2002). Asi pues, para que la persona se mantenga satisfecha con
la vida debe sentirse bien consigo mismo y los demas, asi como también tener
actitudes y conductas que generen sentimientos de bienestar (Garcia, 2015).
En coincidencia, Lawton afirma que la evaluacion sobre las habilidades, las
circunstancias del contexto fisico y social, las creencias sobre las
oportunidades y satisfacciones que tiene cada individuo dan como resultado
el bienestar subjetivo experimentado. Adicionalmente, el autor menciona que
hay una influencia importante de los valores, expectativas personales y
sociales; asi como de las condiciones psicoldgicas y organicas individuales
(Liberalesso, 2002). Por otra parte, Diener declara que el concepto engloba
tres elementos: virtud, satisfaccion con la vida y afectos positivos. El
bienestar subjetivo como virtud implica una concepcién normativa, pues
sefiala 1o que es deseable, bueno y aceptable. En cuanto al elemento de
satisfaccion con la vida, involucra que haya una evaluacion personal para
determinar el grado de satisfaccion que se tiene. Finalmente, respecto a los
afectos positivos, Diener explica que las emociones placenteras estan
relacionadas al bienestar subjetivo pero no excluyen la vivencia de estados
emocionales negativos (Liberalesso, 2002). En definitiva, existen tres
aspectos esenciales del concepto: es un término que concierne a la esfera de
la experiencia privada y es relativamente independiente del dinero que se
posee, la comodidad, la salud y la virtud; en segundo lugar, los indicadores
de bienestar subjetivo comprenden la evaluacién de aspectos especificos
como las relaciones interpersonales, la salud fisica, la salud mental, la
espiritualidad y la sexualidad; asi como, la apreciacion global de la vida; en
tercer lugar, el bienestar subjetivo incluye valoraciones positivas y negativas
(Liberalesso, 2002).

En lo que concierne la evaluacion del concepto, esta se asienta
fundamentalmente en instrumentos autodescriptivos que han demostrado ser
validos para sus fines. Vale destacar que a través de maltiples investigaciones
se ha evidenciado la relacion entre medidas de satisfaccién general con la
vida y las de satisfaccion referida a dominios que hablan mas de cerca de la
persona, tales como el self, la autoeficacia y la familia. No obstante, ain

guedan muchas respuestas por indagar en el contexto de la investigacion
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sobre bienestar subjetivo, entre ellas: ;es el bienestar subjetivo la suma de
experiencias placenteras asociadas a circunstancias objetivas prosperas sin
alguna intervencion subjetiva que explique la satisfaccion experimentada por
la persona en aspectos especificos? ;O es lo contrario y las satisfacciones
subjetivas en las diferentes areas provienen de un sentido global y subjetivo
de satisfaccion? ¢Es feliz la persona porgue tiende a participar de actividades
satisfactorias 0 a ver el mundo desde una perspectiva mas positiva o un
mundo mas perfecto sera condicién para que las personas vivan mas

satisfechas? ;O ambos escenarios deben de darse? (Liberalesso, 2002).

Del planteamiento tedrico formulado hasta el momento acerca de la
practica de mindfulness se deduce que esta facilita un mayor entendimiento
del funcionamiento de la mente y del curso de accién de las emociones
experimentadas. Ademas, se considera que realizar mindfulness de manera
regular y el entrenamiento atencional que ello supone deriva en la puesta en
marcha de mecanismos metacognitivos que monitorean los procesos
cognitivos y afectivos. De esa manera, la practica podria promover respuestas
mas adaptativas y menos instintivas o impulsivas. Es decir, se postula que el
tener plena conciencia de los sucesos tanto internos como externos
contribuye a una mayor regulacién emocional y conductual. Asimismo, se
propone que el componente actitudinal del mindfulness; es decir, el mantener
una postura curiosa, libre de juicios y de aceptacion frente a las experiencias

facilita y potencia esa capacidad autorreguladora.
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CAPITULO IlI: OBJETIVOS

3.1 Objetivos Generales

e Comprender la relacion gque tienen las personas con su experiencia interna a

raiz de la practica de mindfulness.

e Analizar el valor otorgado por las personas que practican mindfulness a los

efectos que experimentan en su vida cotidiana.
3.2 Objetivos Especificos

e Describir cdmo los participantes se relacionan con las emociones que les

generan incomodidad a raiz de la practica de mindfulness.
e Explorar si los entrevistados perciben un cambio en la regulacion emocional.

e Explorar si los practicantes de mindfulness perciben un cambio positivo en

su actitud hacia la vida.

e Indagar si a partir de la practica de mindfulness las personas perciben que

han incorporado una mirada mas compasiva consigo mismos y los demas.
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4.1

4.2

CAPITULO IV: METODO

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo en el que se buscé alcanzar un
acercamiento interpretativo a la problematica planteada: ;como las personas que
practican mindfulness aprovechan los beneficios en su vida cotidiana? En ese
sentido, se optdé por una metodologia que permita recoger las vivencias,
percepciones y sentimientos de las personas que mantienen la practica como estilo
de vida con el fin de generar conocimientos que permitan ahondar en la
comprension de los aspectos subjetivos de su experiencia en base a los
significados que ellos mismos le otorgan. De esa manera, la investigacion se
orientd a analizar casos concretos en su particularidad temporal y local (Flick,
2012; Martinez, 2015).

El alcance de la investigacion es tanto exploratorio como descriptivo. En
primer lugar, es exploratorio porque se desea dar una nueva perspectiva frente a
la bibliografia existente sobre los beneficios del mindfulness; razon por la cual se
abord6 desde una perspectiva cualitativa y se indagé sobre la manera en que los
participantes se relacionan con su experiencia interna (Flick, 2012). En segundo
lugar, la investigacion tiene un alcance descriptivo, pues se oriento a especificar
los cambios ocurridos en la vida cotidiana de las personas que practican
mindfulness (Strauss y Corbin, 2002). El disefio de la presente investigacion es
de tipo fenomenoldgico, ya que buscO explorar, describir y comprender las
experiencias de las personas que practican mindfulness, asi como descubrir los

elementos que comparten esas vivencias (Strauss y Corbin, 2002).
Participantes

Las personas entrevistadas fueron 11 y se seleccionaron de manera intencional,
se tuvo como criterio de seleccion que conceptualicen el mindfulness abarcando
los componentes atencionales y actitudinales propuestos por Jon Kabat-Zinn, asi
como que practiquen de manera formal desde hace por lo menos un afio. Ambos
criterios fueron explorados al inicio de cada entrevista al abordar las preguntas de
la guia correspondientes al area “informacion sobre la practica”. Cabe mencionar

que 7 de los participantes son psicologos clinicos, 2 son profesores de
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mindfulness con 9 y 15 afios de experiencia en el rubro respectivamente y los 2
participantes restantes son docentes escolares entrenados por una experta en
MBSR. En promedio, el tiempo de préctica de mindfulness de los entrevistados
es de 5 afios y medio. Ademas, fueron personas de ambos sexos (4 hombres y 8
mujeres) cuyas edades oscilan entre los 22 y 54 afios. Los participantes son de
nacionalidad peruana a excepcién de uno de ellos que es aleman y reside en el

Perl hace 8 afios.

Segln Teddlie y Yu (2007) se utilizé el principio de seleccién secuencial
en el que hubo una seleccion gradual de los participantes. Especificamente, se uso
la técnica de muestreo tedrico que consistio en ir seleccionando a los participantes
segun puedan brindar informacion profunda y valiosa sobre los temas de interés
que van surgiendo en la investigacion (Strauss y Corbin, 2012). Ademas, a partir
del contacto con los primeros entrevistados se accedid a otros casos de interés que
fueron identificados por estos como buenos candidatos (Teddlie y Yu, 2007). El
tamafio de la muestra final fue definido durante el proceso de andlisis de
informacion, segun los datos que se obtuvieron y el desarrollo de las categorias
emergentes (Strauss y Corbin, 2002). De esa manera, el nimero de casos se
determind por el principio de saturacion; es decir cuando ya no se obtuvo
informacion nueva al indagar sobre la tematica en cuestion y se cont6 con los
elementos necesarios para desarrollar una explicacion convincente sobre como
las personas que practican mindfulness aprovechan los beneficios en su vida
cotidiana (Martinez, 2012).
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Tabla 1

Datos sociodemograficos de los participantes

Cadigo Edad Género Nacionalidad  Ocupacion Afios de
practica
LS 22 F Peruana Psicéloga 2
AN 35 F Peruana Psicologa 7
especializada
en MBSR
AL 35 F Peruana Psicéloga 7
VN 32 F Peruana Psicologa 1
IS 29 F Peruana Psicbloga 4
AP 26 M Peruana Psicélogo 4
DT 26 M Peruana Psic6logo 3.5
UA 52 F Peruana Docente 4
M 46 M Alemana Profesor de 15
Mindfulness
ISA 54 F Peruana Docente 4
B 38 F Peruana Profesora de 9
Mindfulness

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La recogida de informacion se hizo a través de entrevistas semi estructuradas a
profundidad. Paraello, se dispuso de un guion pre establecido por el entrevistador
con los temas que se abordaron; no obstante, la manera en que se formularon las
interrogantes y el orden en que se abordaron las tematicas propuestas en el guion
fueron decididos libremente por el entrevistador (Robles, 2011). Este método
permitio al entrevistador contar con una estructura a seguir en cuanto a las areas
principales que se debieron explorar con cada participante y a su vez, le brindo
flexibilidad para expresar las preguntas, manejar los tiempos y orden de la sesion

como considere pertinente (Kvale, 2011).

La guia de entrevista consté de 18 preguntas y abordd los siguientes
temas: la conceptualizacion de mindfulness (“;qué es el mindfulness para ti?”),
la motivacion para iniciarse en la practica y frecuencia de la misma (““;,cdmo asi
escogiste practicar mindfulness?”), los beneficios percibidos como resultado de
la practica de mindfulness (“;cuales son los beneficios que has obtenido desde
que iniciaste la practica de mindfulness?”), el cambio percibido en su calidad de
vida (“;crees que ha habido algin cambio en tu calidad de vida desde que

comenzaste a hacer mindfulness?”), el afrontamiento de estresores en la vida
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4.4

cotidiana (“;qué haces actualmente cuando sientes estrés?”’) y la manera en que
se relacionan con su experiencia interna (“;qué haces ante experiencias que te

generan malestar?”.

La pertinencia de las preguntas planteadas para la entrevista a profundidad
se evalud con el método de juicio de expertos, procedimiento que consistio en
recabar la opinion informada de psicdlogos clinicos con trayectoria en la practica
de mindfulness y que son reconocidas como expertos cualificados en la tematica
para que brinden informacion, evidencia, juicios y valoraciones (Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez, 2008). En primera instancia, se redacté un documento con las
preguntas propuestas y criterios de evaluacion de las mismas. En segundo lugar,
se identificd a los expertos y se les contactd para invitarlos a participar en la
evaluacion de las preguntas formuladas. Una vez obtenida la confirmacion por
parte de los mismos, se les entregd personalmente o por correo electrénico el
documento para la evaluacién. Seguidamente, se recolectaron las calificaciones,
observaciones y retroalimentacion de los jueces expertos y se procedio a realizar
las modificaciones correspondientes en la guia de preguntas. Antes de llevar a
cabo las entrevistas, se hizo una entrevista piloto a un profesor de mindfulness
como parte de la preparacion del entrevistador, con el fin de resolver dudas y
recibir retroalimentacion para mejorar las areas de oportunidad del instrumento
(Kvale, 2011).

Procedimiento de recoleccion de datos

En primera instancia, se contacto por correo electronico y por teléfono a personas
que practiquen mindfulness conocidas por el investigador y se les pregunt6 su
disponibilidad y disposicion para participar de la investigacion. Cabe mencionar
que con el fin de preservar la anonimidad de los participantes se les asign6 un
seudonimo (American Psychological Association, 2010). Posteriormente, se
coordind con ellos la realizacion de las entrevistas y se aumento la red de posibles
participantes a través de las recomendaciones de los primeros entrevistados
(Teddlie y Yu, 2007). En los encuentros, se les informo acerca de la investigacion
a los participantes, se les entreg6 el documento de consentimiento informado y se
resolvieron las dudas o inquietudes de los mismos (American Psychological

Association, 2010). Durante las entrevistas, se formularon preguntas con la
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orientacion de la guia y se grabo por audio con la autorizacién de los practicantes

para llevar a cabo el analisis de la informaciéon (Strauss y Corbin, 2002).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis cualitativo involucrd desarrollar un conocimiento de los tipos de datos que se
exploraron, describirlos y explicarlos (Gibbs, 2012). Los objetivos principales del analisis
cualitativo fueron: explorar los datos, brindar una estructura a los mismos y describir las
experiencias de los participantes segin su perspectiva y lenguaje. Asimismo, se buscé descubrir
los conceptos, tematicas y patrones existentes en la informacion recogida, asi como sus
relaciones para concederles un sentido, interpretarlos y explicarlos en funcion del planteamiento
del problema. Por ultimo, a través del andlisis de datos se persiguio llegar a la comprension en
profundidad del contexto que rodea a los datos, reconstruir historias, relacionar los resultados
con el conocimiento existente y formar una teoria basada en los datos (Strauss y Corbin, 2002).
El andlisis concluyd cuando no se encontré informacién nueva al explorar diferentes casos
(Strauss y Corbin, 2002).

Especificamente, el andlisis de datos se basé en la teoria fundamentada de Glasser y
Strauss (1967) un disefio de investigacion cualitativa cuyo proposito es construir un modelo
explicativo a partir de las interpretaciones de las personas y que brinda una guia concreta para el
andlisis de informacién bajo este enfoque. Para ello se hizo un examen microscépico de los
datos, el cual consisti6 en un estudio detallado de la informacion obtenida que implico los
procesos de codificacion abierta y axial de manera simultanea (Strauss y Corbin, 2002). La
codificacion abierta hace referencia a la disgregacion de los datos presentes en las
transcripciones de las entrevistas. En ese sentido, se hizo necesario un analisis minucioso linea
por linea, frase por frase y parrafo por parrafo de la informacion en busca de conceptos y sus
caracteristicas; asimismo, se escribieron memos con las interpretaciones iniciales de la
investigadora al margen de las transcripciones. Ademas, se utilizd el método de comparacion
constante para contrastar los datos brindados por cada participante y detectar eventos, acciones
y experiencias semejantes entre estos (Strauss y Corbin, 2002). Una vez encontrados los
conceptos recurrentes se agruparon en categorias o conceptos representativos mas abstractos. A
estas se les intentdé dar un nombre que describa lo que se hall en los datos; es decir, en
concordancia al contexto de las transcripciones (Strauss y Corbin, 2002). A continuacion se

expone un ejemplo de como se llevo a cabo la categorizacion abierta:

Entrevistadora: “;Dirias que ha habido un cambio en tu calidad de vida

desde que practicas?”
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Participante AP: “Yo creo que si, bastante de hecho. Algo que sigo
notando durante el Gltimo afio es como que ya las emociones no fueran tan
autométicas como antes y te lo dice alguien que suele experimentar
muchas cosas cuando vive cosas, le pasan eventos. Entonces ya me doy
cuenta en camara lenta las cosas como van pasando; entonces me es mas
sencillo accionar con la emocion encima [REGULACION
EMOCIONAL- reconocimiento de emocion]. Eso inmediatamente en
el tema de calidad de vida yo lo aprecio un monton porque me permite
estar mas tranquilo [PLENITUD- percepcion de tranquilidad], puedo
disfrutar de algunas cosas mas, poder observar un poco mas de mi dia a
dia, entonces de alguna forma siento que disfruto méas de las cosas que
antes [PLENITUD- disfrute de lo cotidiano]. No quiere decir que no la
pase mal pero hasta de mi propio malestar incluso lo disfruto [ACTITUD
HACIA EL DOLOR- aceptacion del dolor], es mi momento de estar
fregado, enojado, es mi momento de estar triste y ya esta. Es sentir y como
que la vida no acaba. Creo que si no hubiera empezado a practicar esto,
posiblemente muchas de las cosas que he podido lograr hasta ahora no se
hubieran logrado y me hubiera fastidiado y hubiera sido mucho peor, pero
siento que por ejemplo ahora, si pongo atencion a algo, como que lo puedo

disfrutar mas”.

En el extracto presentado se puede observar el analisis linea por linea como parte del

proceso de codificacidn abierta y ademas, se identifican en letras mayusculas algunas categorias

preliminares. En este caso, se sefialan las siguientes: Regulacion Emocional y la subcategoria

“reconocimiento de emocioén”; la categoria Plenitud y 2 subcategorias: “percepcion de

tranquilidad” y “disfrute de lo cotidiano” y finalmente, la categoria Actitud Hacia El Dolor y la

subcategoria “aceptacion del dolor”.

Por otro lado, las categorias y subcategorias iniciales fueron refinadas y redefinidas en la

codificacion axial. En este proceso, se continud con la busqueda sistematica y activa de las

propiedades y dimensiones de las categorias; asi como se escribieron memos o notas sobre como

se iban vinculando las subcategorias emergentes con las categorias. De esta manera, se mostrd

como las categorias propuestas se manifiestan y se les brindd un contexto (Strauss y Corbin,

2002). Parte del proceso llevado a cabo en la codificacion axial se ejemplifica a continuacion:
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Tabla 2

Ejemplo del proceso de saturacion de categorias

Cadigo del Comentario 1 Comentario 2 Comentario 3
participante
AN “creo que loque  “una de las cosas “en la vida vas a
me ha dado el mas grandes que sufrir de todas
mindfulness es me ha dado es el maneras, vas a
que también me permitirme estar incomodo y
ha ensefiado a experimentar el saber como estar
conectarme de la  sufrimiento desde  incomodo, saber
misma manera adentro pero como  como sufrir, de qué
con la misma una oportunidad de  manera hacerlo, sin
plenitud, con la poder tener ese hacer una bola de
misma curiosidad  sufrimiento desde  nieve o0 algo
y asombro con las la calma, desde el ~ gigante, es una
cosas no tan permitir, desde herramienta que
placenteras, para  saber que es parte  ojala todos puedan
miesoesunade delavidaydeque tener acceso”
las mas grandes no es permanente”
ensefianzas” “eso
es lo que me ha
ensefiado el
mindfulness, a
conectarme
también con el
sufrimiento”
AP “cuando huimos  “entonces creo que  “no quiere decir
del dolor, cuando  esa idea me gusta  que no la pase mal,
hacemos mucho porque te pero hasta mi
cualquier cosa por invita a decir bueno mismo malestar lo
dejar de sentir, al  puedes pasarla mal disfruto, es mi
final, resulta peor. y esta bien que la momento de estar
Eso es lo que pasases mal y no fregado, enojado,
finalmente nos hay ningln es mi momento de
acarrea el problemay estar triste y ya
sufrimiento” permitirte sentirte  est, es sentir y
mal o sentirte triste  como que la vida
0 sentirte con no acaba”
colera”
LS “noto la tension,  “Wow y los “aprender a
larelajoy me beneficios, creo observar y a tolerar
quedo, observo que fueron el dolor emocional

ese dolor, yano lo
rechazo como
antes”

aprender a observar
aquello que no
quiero. Observar,
aprehender lo que
rechazo o paso por
alto y no me doy

(...) en verdad
convivi con mi
propio dolor, es un
camino doloroso,
mi resumen es eso,
pero que te permite
ir de otra manera,
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cuenta que me esta  cambiar tu actitud

lastimando” frente a laviday
tener razones para
quedarte porque al
menos yo no las
tenia antes”

En la tabla 2 se exponen fragmentos de los comentarios hechos por 3 participantes
(cddigos: AN, AP, LS) durante las entrevistas, los cuales fueron agrupados tras detectar en el
analisis linea por linea y en la comparacion constante la existencia de similitudes en los
significados otorgados por los participantes al dolor. Posteriormente a su clasificacion en una
misma categoria, se prosiguio a explorar sus caracteristicas y propiedades, tarea que dio lugar a
la creacion de la subcategoria: “aceptacion del dolor” para la categoria “Aceptacion”. La
reorganizacion de la informacion recogida, como se ejemplifica en la tabla, permitio ir
caracterizando las categorias y subcategorias hasta que estas se volvieron suficientemente densas

como para considerar que se alcanzo el punto de saturacién (Strauss y Corbin, 2002).

La dltima etapa de codificacion consisti6 en identificar una categoria central que
represente un concepto o fenédmeno bajo el cual se puedan agrupar las otras categorias obtenidas
para la creacién de un modelo explicativo del fendmeno. Una vez detectada, se empez0 a codificar
solamente en torno a la categoria central para buscar la integracion de las categorias; razén por la
cual este proceso se conoce como codificacion selectiva (Strauss y Corbin, 2002). Para denominar
la categoria central se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: las otras categorias principales
se vinculaban con ella, apareci6 con frecuencia en los datos, la explicacién propuesta a partir del
relacionamiento de las otras categorias con esta es logica y convincente, el nombre de la categoria
era lo suficientemente abstracto para propiciar el desarrollo de una teoria mas general, la
integracion del concepto a otros conceptos hizo que la teoria crezca en profundidad y por ultimo,
a pesar de las variaciones en las condiciones en las que se daba un fendmeno, la explicacion
brindada a partir del concepto se mantuvo (Strauss y Corbin, 2002). En concordancia con los
criterios expuestos y como resultado de la reflexion realizada en torno a la transcripcion, analisis
y codificacion de la informacion brindada por los entrevistados se determinG como categoria
central: Apertura a la Experiencia (Strauss y Corbin, 2002). Seguidamente, se empezaron a
relacionar las otras categorias en torno a la central con el fin de responder la pregunta de
investigacion “¢,como los practicantes de mindfulness aprovechan los maltiples beneficios de esta

herramienta en su vida cotidiana?” (Strauss y Corbin, 2002).
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‘ Apertura a la experiencia 1

b

mantener ¢l {

foco de atencion ¢l

evitando hacer juicios de valor
¢l presente

7

promugven

\ o .

la aceptacion de la experiencia J

mayor :
disfrute de v comprension de
lo cotidiano autocontral Ia disminueion los procesos cognitivos
yla de la tendencia v afectivos
regulacion a luchar o evitar
que genera emocional el dolor

que gcnlm mayor

sentimiento

de gratitud
hacia la vida i

hacia la vid sentido de la
responsabilidad

AUOCONOCTmiento

distanciamiento
.. de los productos
da eleccidn mentales
frente a las
propias
ACCIONES

que promueve

facilitando

¥ una actitud compasiva de estos de

COI UNo Mismo la realidad
y facilitan el/

bienestar subjetivo

de la rumiacion

o  la diferenciacion
cenmeidn —= y
{ autoaceplacio l la disminucion

caracterizado por

satisfaceion vital

Figura 1. Esquema de conceptos emergentes y las posibles relaciones entre ellos
segun las experiencias narradas por los practicantes.

La estructura anterior muestra como la informacion recogida permitié describir un
proceso cognitivo comun en torno al aprovechamiento del mindfulness y fue resultado del
proceso de analisis antes mencionado: las distintas etapas de codificacién, contrastacion e

integracion de informacion. En general, se obtuvo que la adopcion de una actitud de apertura a
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la experiencia facilita el poder sostener la atencion al momento presente con aceptacion y
evitando hacer juicios de valor o en todo caso, a identificarlos cuando aparecen. En concordancia
con las percepciones de los entrevistados, ello genero beneficios como: disfrutar mas lo cotidiano
y por ende, tener mayor gratitud hacia la vida; aumentar su capacidad para regular las emociones
y el autocontrol, disminuir las conductas evitativas frente al dolor y reconocer mas facilmente
sus procesos cognitivos y afectivos. Asimismo, los participantes consideran que la mejor
comprension de sus procesos internos los ha ayudado a lograr tomar distancia de ellos, a asumir
mas responsabilidad en sus reacciones y a haber desarrollado mayor compasion consigo mismos.
La informacion sefiala que estas vivencias estan relacionadas con la percepcion de mayor

bienestar subjetivo, satisfaccion vital y ecuanimidad.

Respecto el rigor metodoldgico, los autores mencionan dos mecanismos que garantizan la
validez de la investigacion basada en la teoria fundamentada: el muestreo tedrico y la saturacion
tedrica (Strauss y Corbin, 2002). EI muestreo tedrico es definido como la recogida de informacion
en funcién a los conceptos que emergen de la teoria que se va elaborando y que es basada en el
andlisis y comparaciones sistematicas que se efecttan en el transcurso de la investigacion (Strauss
y Corbin, 2002). Asimismo, los autores proponen que este mecanismo se dé transversalmente en
el estudio. De ese modo, el enfoque del muestreo tedrico fue variando de acorde a la etapa de
codificaciéon. Durante los procesos de codificacion abierta y axial el muestreo consistidé en
identificar semejanzas y diferencias en los conceptos recurrentes en las transcripciones. Ademas,
con la informacion obtenida a partir de la comparacion de los datos, el muestreo teérico pasé a
darse en la basqueda de otras personas que puedan brindar informacion valiosa y rica que permita
hacer mas densas las categorias. Por Gltimo, este mecanismo se puso en practica al momento de
integrar las categorias finales en el esquema conceptual anteriormente expuesto que fortalecio las
relaciones planteadas entre los distintos conceptos (Strauss y Corbin, 2002). En cuanto a la
saturacion teorica, se tomaron en cuenta distintos criterios para determinar que se alcanzé
satisfactoriamente. En primer lugar, las categorias se desarrollaron hasta que los datos recogidos
no aportaron informacion nueva a las categorias y por el contrario, se repetia lo ya registrado. Otro
aspecto que se considero fue que las categorias estén desarrolladas en términos de sus propiedades
y dimensiones al punto de mostrar variacion y por ultimo, se verificd que las relaciones entre las
categorias estén bien definidas (Strauss y Corbin, 2002). Cabe mencionar que con el fin de
encontrar posibles amenazas a la validez de las conclusiones a las que se llego tras el analisis de

datos se utilizaron otras estrategias como: la busqueda de discrepancias 0 casos negativos, el
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feedback de otras personas con experiencia en investigacion y finalmente, se comparoé la teoria

con los datos brutos (Maxwell, 1996).

A continuacion se incluye un esquema organizativo con el fin de mostrar un breve

resumen de las distintas etapas del proceso de anélisis de datos llevado a cabo:

Recogida de datos

Transcripcion

1. Codificacién 2. Codificacion 3. Codificacion 4. Generacion de
abierta axial selectiva teoria
Comparacion ., Blsqueda de
Comparacion 5Q 4
constante entre e relaciones de los Elaboracion de
fuentes de fuentes de datos con la esquema
informacion . » categoria central
informacion
BUsqueda de Redaccion de
similitudes y BUsqueda de Saturacion tedrica modelo tedrico
diferencias relaciones entre
las categorias y las

subcategorias

Comparacion de

Categorias iniciales (dcizggrl;:sgje Formulacion de la teoria con los
*Memos con preguntas para el datos brutos
interpretaciones analisis de
iniciales Formulacién de relaciones
preguntas: ¢por qué?
¢cuando? ¢con que
Blsqueda de resultados?
propiedades y Revision de
dimensiones memos
Contextualizacion

de las categorias

Subcategorias

Determinacion de
la categoria
central

Figura 2. Proceso de analisis de datos en base a la Teoria de Strauss y Corbin (2002)
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La investigacion tuvo como objetivos generales comprender la relacion que tienen con
las personas que practican mindfulness con su experiencia interna a raiz de la préctica y analizar
el valor otorgado a los efectos que experimentan en su vida cotidiana. Tomando en cuenta que
las experiencias internas abarcan aspectos cognitivos y afectivos; asi como la bibliografia
revisada respecto la practica de mindfulness, se plantearon los siguientes objetivos especificos
como medio para alcanzar un acercamiento a los generales: describir como los participantes se
relacionan con las emociones que les generan incomodidad a raiz de la practica, explorar si
perciben un cambio en la regulacién emocional, explorar si perciben un cambio positivo en la
actitud hacia la vida y por altimo, indagar si a partir de la practica de mindfulness perciben que

han incorporado una mirada mas compasiva consigo mismos y con los demas.

Consiguientemente, se realizé el analisis de datos segln las propuestas de Strauss y
Corbin (2002). Se obtuvo una categoria central llamada Apertura a la experiencia y otras 4
categorias en relacion a la misma: Aceptacion, Autocontrol, Rumiacién y por ultimo, Bienestar
Subjetivo. Cada una de estas categorias tuvo subcategorias asociadas que fueron detalladas en

la siguiente tabla junto con el porcentaje de coincidencias encontradas.

Tabla 3 Porcentaje de participantes por subcategorias

Categorias Sub categorias %
Aperturaala  Apertura Sensorial 100.00%
Experiencia Evitacion de juicios de valor 45.45%

Actitud de gratitud 54.55%
Aceptacion Aceptacion de eventos externos 81.81%
Aceptacion de las emociones 100.00%
Aceptacion del dolor 81.81%
Autoaceptacién 90.91%
Autocontrol Control de impulsos 90.91%
Regulacion Emocional 63.64%
Rumiacion Disminucion de la rumiacion 45.45%
Distanciamiento de los productos mentales 90.91%
Bienegtar Percepcion de ecuanimidad 90.91%
subjetivo Satisfaccion vital 90.91%

A continuacion, se presentan las categorias y subcategorias correspondientes con un
breve resumen de los elementos comunes hallados y extractos de los comentarios de los

entrevistados a manera de ejemplificacion. En primer lugar, se expone la categoria central.
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5.1 Apertura a la experiencia
5.1.2 Apertura sensorial

Los entrevistados reportan que desde su préctica de mindfulness
disfrutan y aprecian las rutinas, tareas y vivencias de su vida cotidiana
que solian ejecutar mayormente de manera automatica. De esa manera,
al mantener el enfoque de atencion sostenidamente durante la realizacién
de las actividades (desde tomar una ducha, comer y lavarse los dientes
hasta caminatas, trabajar e interactuar con otros), estimulan sus sentidos

y procuran experimentar el momento presente con total involucramiento.

“En realidad la practica de mindfulness en general trato de
aplicarlo a toda mi vida cotidiana. Por ejemplo, si me estoy
lavando los dientes, estoy consciente, trato de estar consciente
de lo que estoy haciendo, entonces de sentir la temperatura del
agua, como me cepillo los dientes, como se siente la pasta, como

me pica el gusto, en fin”. UA

“Trato de observar, de comer una manzana, de estar con mi

mascota, del simple hecho de caminar, de sentir el aire”. 1S
5.1.2 Evitacion de juicios de valor

Ademas, la apertura a la experiencia es acompafiada por un esfuerzo por
evitar o detectar los juicios de valor que puedan surgir frente a cada

situacion.

“Algo que aprendi mucho en mindfulness es el tema basicamente
el no juzgar que es una de las premisas principales ¢no cierto?
Desde que naces en occidente por cultura sabes de que eres una
persona que es buena o que las cosas son buenas 0 qué son
malas, entonces el mindfulness te aleja un poco de esas

premisas”. DT

“0 sea yo nunca me percaté de que el mindfulness iba a cambiar
mi vida en el sentido de generarme nivel de bienestar porque
creo que cuando uno deja de juzgar al entorno, deja de juzgar

las situaciones o dejas de juzgar tu casa o dejas de juzgar
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absolutamente todo, estas simplemente disfrutando lo que

tienes”. AL
5.1.3 Actitud de gratitud

Por otro lado, las experiencias narradas por las personas entrevistadas
indican que al conservar una disposicion de apertura frente a las
experiencias no solo las disfrutan mas, sino que ello podria haberles
facilitado una actitud de gratitud frente a la vida en general. En otras
palabras, a raiz de la practica de mindfulness los participantes coinciden
en que se reconocen a si mismos como afortunados por el hecho de estar

vivos y por lo que los rodea en su dia a dia.

“creo que el agradecimiento también es uno de los puntos mas
grandes que me ha dado porque si te enteras de lo que tienes, es
como enterarte de lo que tienes en ese momento y no es poco,
entonces es vivir enterada de lo que tengo me da, me genera

mucho agradecimiento”. AL

“a sentirme agradecida de cada cosita y realmente me ha
ayudado mucho a creer que la fuente de paz y alegria esta aca

adentro”. B

El analisis prosigue en torno a otras 4 categorias que emergieron de la
informacion recopilada y se encuentran en estrecha relacion con la categoria

central.

5.2 Aceptacion
5.2.1 Aceptacion de los eventos externos

La apertura a la experiencia que mantienen los participantes se
caracteriza por el involucramiento en la misma desde una aceptacion de
estas tal cual son. Ello quiere decir que al encontrarse en una situacion
que esté fuera de su control no ponen en marcha conductas de evitacion
0 de lucha; por el contrario, se recuerdan la imposibilidad de controlar

todo aquello que sucede.

“Para mi todo viene desde una aceptacion de las cosas como

son, eso sobre todo”. AN
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“Si yo no lo acepto, si yo no acepto que tengo la rabia en ese
momento entonces habria un problema: yo no deberia de
experimentar lo que si estoy experimentando. Es un conflicto, es
tonto, el sentido comun dice que no tiene sentido decir que no a

algo que si es”. M

5.2.2 Aceptacion de las emociones

Otra coincidencia importante entre las personas entrevistadas fue la
manera en que actualmente se relacionan con sus estados afectivos.
Cuentan que el mindfulness les ha permitido reconocer sus emociones,
aceptarlas y vivirlas plenamente. En ese sentido, afirman que ahora se
permiten sentir tanto las emociones que les resultan placenteras como
aquellas que les generan incomodidad sin criticarse, buscar suprimirlas

0 negarlas.

“el dejar ir, el no luchar, el aceptar que es una experiencia que
es valida, que no esta mal el sentirnos tristes o con cdlera, que
se estd cumpliendo una funcién y ya estd. Es simplemente

aceptarlas, aceptar y dejar ir, aceptar y dejar ir.” 1S

Ademas, una similitud entre las experiencias analizadas fue que
un primer paso en el reconocimiento y acogida de las emociones como
parte de esta disposicién de apertura consiste en identificar las

sensaciones corporales asociadas a estas.

“identificarlo en el cuerpo y las sensaciones que me

produce”.UA

“cdonde siento la colera? de repente se me levanta el hombro o
de repente siento que se me acelera el corazén, ¢qué se yo?
Entonces primero identificoO qué es, que emociones y luego la

acojo”. UA

De esa manera los participantes describen que al experimentar
una emocion, se toman un momento para identificar con claridad cuél o

cuéles son las emociones que estan sintiendo y porque se originaron.
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“identifico que tengo miedo porque a veces también es como ya
¢qué tengo? Y digo ya tengo miedo y luego trato de averiguar

por qué”. DT

“El primer paso es reconocer, entonces reconozco que me
pasaba algo y luego trato de encontrar que cosa es lo que me

esta causando ese malestar.” 1S

“empiezo a hacerme preguntas: a ver observa internamente que
est& pasando y es como explorar mis pensamientos, explorar las
sensaciones que tengo, etc., como para comprender un poquito

mas que es lo que me tiene asi.” AP
5.2.3 Aceptacion del dolor

A pesar de que anteriormente se menciond la aceptacion de las
experiencias emocionales, se busca enfatizar en la relacion que presentan
los individuos especificamente con el dolor pues es un aspecto
ampliamente valorado por ellos. Los entrevistados cuentan que el
mindfulness los ha ayudado a aprender a observar, tolerar y permanecer
en el dolor; asi como a acogerlo como parte natural e inevitable de la
experiencia humana, sin sobredimensionarlo o caer en conductas

disfuncionales que puedan prolongarlo o perjudicarlos.

“lo vuelvo a repetir, una de las cosas mas grandes que me ha
dado es el permitirme experimentar el sufrimiento desde adentro
pero como una oportunidad de poder tener ese sufrimiento desde
la calma, desde el permitir, desde saber que es parte de la vida'y

de que no es permanente”. AN
“Aprender a observar y a tolerar el dolor emocional”. LS
5.2.4 Autoaceptacion

La ultima subcategoria hace referencia a la aceptacion personal. En ese
sentido, se observa que los entrevistados atribuyen al mindfulness el
haber incorporado una mirada mas compasiva y flexible consigo

mismos. Asimismo, contrastan entre el antes y después de la practica
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contando que solian criticarse o enjuiciarse y que ahora son mas amables

Y permisivos.

“notar en carne propia que, si me ayudaba mucho a alejar
un poco ese lado, esa idea de que uno tiene que dejar de
sentir”. AP

“me permite la flexibilidad para poder tratarme con menos

dureza”. AP

“te das cuenta y eres mds amorosa, quizds antes te dabas con
latigo, ya ves otra vez, ahora no, es como ok, no pasa nada, la

proxima vez lo hards mejor”. AN

“ahora ya lo noto y soy mas flexible y permisiva conmigo

misma’”. LS
5.3 Autocontrol
5.3.1 Control de impulsos

Los participantes exponen que a raiz de la practica de mindfulness
perciben una mejoria en su capacidad para manejar los impulsos y
describen una mayor sensacion de libertad para decidir como reaccionar
independientemente de las situaciones, pensamientos 0 emociones que

tengan.

“mis reacciones no son las mismas, la manera como yo gestiono

mis emociones que antes era muy impulsiva”. ISA

“también ayuda a regularme, mi tendencia siempre es al

descontrol”.LS

“El ser consciente con total apertura de las cosas que van
sucediendo me permiten eleccion de voy a hacer esto o0 no voy a

hacer esto”. AN
5.3.2 Regulacién emocional

Otro aspecto valorado por los entrevistados es la mejor gestion de sus
propias emociones. De esa manera, cuentan que el mindfulness les ha

permitido presentar conductas mas adaptativas en su vida cotidiana.
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“algo que sigo notando durante el ultimo afio es como que ya las
emociones no fueran tan automaticas como antes y te lo dice
alguien que suele experimentar muchas cosas cuando vive cosas,
le pasan eventos; entonces ya me doy cuenta en camara lenta las
cosas como van pasando, entonces me es mas sencillo accionar

con la emocion encima”. AP

“definitivamente la autorregulacion, bastante y yo soy una
persona, era una persona que era bastante impulsiva, recontra
fosforito”. B

5.4 Rumiacién
5.4.1 Disminucién de la rumiacion

La informacion recogida puso en evidencia que uno de los efectos del
mindfulness fue la disminucion de los pensamientos rumiativos e ideas
recurrentes, razon por la cual los participantes se perciben mas

funcionales en el dia a dia.

“a las ideas rumiativas, ya casi no tengo porque como estoy en

el presente entonces ya paso”. \/

“Si y ya no le doy vuelta a los pensamientos y eso es algo que
también si me preguntas ¢qué me ha quedado? es eso ¢ pues no?
Antes venia uno y estaba dandole vueltas y estaba pensando todo
eldia”. DT

“viene el pensamiento y lo manejo de una manera mds
adaptativa y ya no estoy rumiando todo el dia en pocas

palabras”. DT

“Entonces definitivamente el dirigir la atencion a lo que estd

pasando, no queda espacio para rumiar”. AL
5.4.2 Distanciamiento de los productos mentales

Ademas, se evidencia que las personas entrevistadas aprecian tener una
mayor comprension del funcionamiento de su mente a partir del uso de
esta herramienta. En ese sentido, cuentan que logran tomar distancia de

sus pensamientos para obtener una perspectiva mas objetiva o realista de
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las situaciones, sefialando que ahora identifican los pensamientos que
tienen y los reconocen como solo pensamientos que no necesariamente
representan fielmente la realidad.
“es la mente que hace su chamba que es hablarte, hablarte,
hablarte, historias que tejes que mucho no tienen que ver con la
realidad entonces cuando estas en el presente en verdad no estas

haciendo historias, estds en lo que estas haciendo” UA

“el apagar un poco nuestra mente y darnos cuenta de ok, esto es
un pensamiento o sea ahorita estoy pensando pero ya no darle
tanto valor, ni tanta importancia a lo que pienso en realidad te

aclara mucho el panorama y ya no te quedas enganchada”. 1S
5.5 Bienestar subjetivo
5.5.1 Percepcion de ecuanimidad

Una similitud consistente fue la percepcion de encontrase en
ecuanimidad y mayor calma como consecuencia del mindfulness. En ese
sentido, los participantes afirman una notable diferencia entre antes y

después de haberse introducido a la préactica.

“me da mucha paz porque ahora ya respiro mas
conscientemente, disfruto mas lo que tengo al frente”. ISA

“realmente me ha ayudado mucho a creer que la fuente de paz y

alegria estd acd adentro”. B
“El principal es que me siento mucho mas en calma”. DT
5.5.2 Satisfaccion vital

Finalmente, se observa que esta herramienta ha propiciado a quienes la

practican mayor satisfaccion respecto a sus vidas.

“me ha hecho mas sensible, mas consciente, mds consciente de

mi vida, de lo maravillosa que es mi vida en realidad”. UA

“Me siento muy feliz, me siento muy feliz con mi trabajo, con mi
pareja, con la universidad, con mi familia. O sea con todos los

con todos los ambitos de mi vida”. LS
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En concordancia a las categorias y subcategorias expuestas se hizo un acercamiento teorico
explicativo para responder a los objetivos planteados en la investigacion. En primer lugar se
desarrollaron los objetivos especificos y luego se culmind con el anélisis en torno a los objetivos
generales. Respecto como los entrevistados se relacionan con las emociones que les generan
incomodidad a raiz de la practica, se logro describir el proceso de vinculacion llevado a cabo por
los mismos a partir de la informacidn brindada. De acuerdo a las similitudes halladas se evidencio
que las personas que practican mindfulness se relacionan con sus emociones de manera que ello
podria facilitar conductas funcionales y una mayor percepcion de calma en su vida cotidiana. La
relacion descrita se caracteriza en primera instancia por el reconocimiento de las emociones que
experimentan y de las sensaciones corporales que las puedan acompafiar. Una vez identificadas,
en caso perciban malestar, incomodidad o la tendencia a actuar de cierta manera dirigen su
atencion a la respiracion que parece actuar como un mediador entre el mindfulness y el manejo
del malestar. A lo largo de este proceso, se identifican algunos componentes que parecen jugar un
papel importante en la manera de reaccionar frente a las emociones que vivencian: el aceptarlas y
la capacidad de tomar distancia frente a estas o los pensamientos que puedan surgir al respecto.
En ese sentido, un aspecto importante en cuanto la relacion de los participantes con el malestar
emocional consiste en la vision que mantienen los entrevistados sobre los pensamientos, pues los
reconocen como una elaboracion mental distinta a la realidad. A través de los comentarios de los
entrevistados se evidencia como desde su inicio en la préactica de mindfulness aument6 la
percepcion de una mejora en la comprension que tienen sobre el funcionamiento de su propia
mente y ello podria haber facilitado la toma de distancia de sus pensamientos en las ocasiones en
las que consideran que estos puedan crear malestar emocional innecesario o les resultan
disfuncionales. Lo ocurrido, es conocido como “defusion cognitiva” segun el psicdlogo clinico
Steven Hayes, creador de la teoria de marcos relaciones y de la terapia de Aceptacion y
Compromiso (Hayes y Smith, 2013). El explica que la defusion cognitiva ocurre cuando la persona
logra percatarse del proceso del pensamiento como se da en si mismo y no solo del resultado. En
otras palabras, se da una ruptura de la ilusion del lenguaje para observar con mayor
distanciamiento los pensamientos con la consciencia de que es la propia persona quien los
estructura, por lo que estos no representan fielmente la realidad (Hayes y Smith, 2013). Se sugiere
que el desarrollo de esta capacidad podria ser en parte responsable de promover un estado mas
ecuanime en la vida cotidiana de los participantes. Asimismo, las experiencias narradas por los
entrevistados replicaron resultados obtenidos en otros estudios en los que se sefiala que tras la
aplicacién de un programa de mindfulness uno de los efectos sobresalientes fue la disminucion en

un 35% de la rumiacion lo cual aparece correlacionado a una reduccion de la percepcion y
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valoracion negativa, asi como, del malestar asociado (Martin-Asuero y Garcia-Banda, 2010).
Igualmente, lo propuesto va de la mano con los descubrimientos de otra investigacion que
comprobd que la defusidn cognitiva es una técnica efectiva para reducir el malestar y la percepcion
de la probabilidad de que el pensamiento se dé en la vida real (Fernandez-Marcos y Calero-Elvira,
2015).

De esa manera, al incrementar la capacidad de concentracion y al focalizar
intencionalmente la atencion al momento presente, las personas aumentan también la serenidad
que experimentan y con ello, amplian la comprension que poseen de la realidad interna y externa.
Es por ello que al defusionar y evitar fluir por la divagacion de la mente, las personas fomentan
un estado de mayor imperturbabilidad (Simoén, 2007). Otra perspectiva es la de Ramos y
Hernandez (2008), quienes explican que el mindfulness crea una mayor comprension emocional
y promueve un analisis mas objetivo de la realidad porque origina un tipo de procesamiento de
la informacion abajo-arriba, opuesto al que usualmente se utiliza al procesar las experiencias
vividas, y que facilita que la persona se aleje de las mismas para tomar cierta perspectiva de las

situaciones.

Por otro lado, al indagar sobre como los participantes se relacionan con las emociones
que experimentan, se hallé que uno de los aspectos del mindfulness que mas valoran es que les
ha permitido cambiar sus tendencias a la evitacion del malestar y a la incomodidad por una
disposicion de apertura frente al dolor, el cual ahora entienden como parte inevitable y normal
de la vida. Ellos afirman que cuando tienen algun dolor emocional lo experimentan con una
actitud de aceptacion; pues cuentan que de otra manera solo estarian agregandole un malestar
o dolor adicional e innecesario a la experiencia. En ese sentido, se refleja un esfuerzo por evitar
batallar contra el dolor y, por el contrario, una bisqueda activa para acogerlo y conectar con
él; ello es importante si se toma en consideracion que puede existir una tendencia a evitar el
dolor; lo que paraddjicamente suele generar que este aumente (Kabat-Zinn, 2003). La
narracion de los participantes es congruente con lo expuesto por Jon Kabat-Zinn, quién afirma
que la atencion plena al dolor emocional puede sanar y que lo fundamental es tener la
disposicién para observar el sufrimiento con total conciencia y aceptacién del presente tal y
como es. En ese contexto, el creador del MBSR dice que no existe otra forma de manejar el
sufrimiento que experimentarlo y enfrentarse a el (Kabat-Zinn, 2003). De esa manera, la
atencion plena parece promover en quienes la practican un afrontamiento directo con las
emociones negativas; la vision y aceptacion del dolor como parte de la vida les permite

sobrellevarlo funcionalmente y sin la afiadidura de mas sufrimiento o preocupaciones
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innecesarias. A la luz de las similitudes en las declaraciones de los entrevistados se sugiere que
la disposicion mindfulness que mantienen frente al dolor aumenta su capacidad de
afrontamiento. En ese sentido, se afirma que permanecer en el estado afectivo en el que uno se
encuentra con atencién plena promueve la observacion del mismo y, por tanto, permite cambiar

a otro con mayor facilidad pues disminuye la emisién de conductas automaéticas (Mir6, 2006).

En cuanto a la exploracion de la percepcion de la existencia de cambios en la regulacion
emocional a raiz de la practica de mindfulness se hallé que los participantes aprecian un
aumento de la misma. Segun la informacion recogida, el reconocer y reflexionar sobre las
emociones que se experimentan parece ser el primer paso para regularlas y no caer en conductas
evitativas. Ello coincide con la conceptualizacion de regulacion emocional como la capacidad
de percibir, procesar y comprender las experiencias emocionales propias y de los demas
(Ribero-Marulanda y Vargas, 2013). Con la atencion plena los entrevistados observan desde la
participacién como surgen, despliegan y dispersan los procesos internos sin juzgarlos, lo que
favorece su identificacion; asi como un estado de mayor ecuanimidad y menor reactividad
(Mird, 2006). Ademéas, Davidson (2010) sefiala que quienes practican mindfulness
habitualmente tienen una conciencia emocional mas desarrollada que los capacita para regular
su sensacion de bienestar y remediar mas rapidamente sus estados emocionales aversivos. Ello
va de la mano con las afirmaciones de otros autores que defienden la existencia de la relacion
entre el mindfulness y la inteligencia emocional; sefialando que la consciencia plena del
momento presente facilita el desarrollo de la inteligencia emocional (Baer, Smith y Allen,
2004). Por otro lado, lo declarado por los entrevistados respecto al reconocimiento de las
manifestaciones corporales que acompafan las experiencias emocionales coincide con las
publicaciones que alegan que los programas de atencion plena facilitan el aprendizaje del
reconocimiento de las sensaciones fisioldgicas que ocurren durante la activacion emocional,
asi como, la disminucion de la excitacion fisioldgica y la reactividad neurovegetativa (Breso,
Rubio y Andriani, 2013). Hallazgos que han sido respaldados por los resultados de un
entrenamiento de mindfulness en el que muestra que el incremento de la conciencia corporal
influye directamente en el procesamiento interoceptivo, generando modificaciones en
numerosos aspectos: desarrolla la sensibilidad interoceptiva, fortalece la no reactividad, mejora
la regulacion, facilita la experimentacion de insights, aumenta la voluntad, la presencia y
favorece las emociones positivas (Farb et al., 2015). Asimismo, la capacidad afinada para
reconocer las sensaciones corporales que acompafian a las emociones como consecuencias del

mindfulness suscitan en la persona una habilidad més elevada para diferenciar y etiquetar sus
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estados emocionales; a la vez que aumenta su percepcién de la regulacion de los mismos
(Bresd, Rubio y Andriani, 2013).

En consonancia con lo anterior, los entrevistados afirman que el mindfulness les ha
permitido controlar sus impulsos y tener mayor libertad para escoger cOmo reaccionar a pesar
de las emociones que sientan en un momento dado. Por ese motivo, se considera que el
mindfulness promueve un estado mental mas ecuanime y la facultad de poder elegir més alla
de las pulsiones que ejercen los pensamientos, emociones o situaciones gque se enfrentan en la
vida cotidiana (Ortega, 2015). Ademas, ello apoya la vinculacion entre el mindfulness y el
desarrollo de habilidades de regulacion emocional expuesta por estudios anteriores (Baer,
Smith, Hopkins, Krietemeyer y Toney, 2006). En ese sentido, se postula que la sensacion de
bienestar experimentada por los participantes esta relacionada con la mejora en la gestion
emocional que se deriva de la practica regular del mindfulness; pues Greeson (2009) afirma
que el aprender a regular las emociones juega un rol importante en la manutencion de la salud
mental a través del tiempo. Se cree que lo expuesto es una de las razones del éxito del uso del
mindfulness en psicoterapia: contribuye a la recuperacion de la estabilidad emocional, facilita
la vivencia de estados de animo positivos (Simon, 2006) y favorece una mejora en la calidad

de vida a través del desarrollo de la regulacion emocional (Delgado et al., 2010).

Por otro lado, al explorar si los participantes perciben un cambio de actitud positiva
hacia la vida como consecuencia del mindfulness se observa que coinciden en que la practica
si conllevd una transformacidn en ese aspecto. A pesar de que cada uno describe esa ocurrencia
de manera particular, las semejanzas se encuentran principalmente en que consideran que
valoran mas la vida cotidiana que antes. En ese sentido, cuentan que al hacer mindfulness en
las distintas situaciones de su dia gozan més de las actividades en las que se involucran y
relacionan ello con mayores niveles de satisfaccion vital, apreciacion y agradecimiento con la
vida. Ademas, mencionan que ahora encuentran mayor significado y plenitud en el estar
conscientes del momento presente y que ya no estan a la espera de algo extraordinario para
darle un sentido a su vida. Ello coincide con la explicacion de Velasquez (2009) sobre que
hallar un sentido es encontrarle la posibilidad a cada situacion mediante una actitud de apertura.
Esto resulta importante ya que tener un sentido de vida es lo que dota la experiencia vital de
significado (Frankl, 2004), lo cual se manifiesta en satisfaccion con la propia vida, valoracion
por la vida, sensacion de libertad e incluso aceptacion de la muerte (Crumbaugh y Maholick,
1964); experiencias coincidentes con la narracion de los participantes. Mientras que, el no

descubrir un sentido por el cual existir, puede desencadenar frustracion, vacio existencial o la
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pérdida del sentimiento de que la vida es significativa (Frankl, 2004). EI vivir una vida plena
conlleva el gozar de salud y bienestar, asi como el poder tener libertad respecto los patrones
automaticos de pensamientos, emocion y acciéon que impulsan la conducta (Kabat-Zinn, 2007).
Jon Kabat-Zinn propone el cultivo del mindfulness como medio para el crecimiento personal
y la autorrealizacion (Kabat-Zinn, 2007). En afiadidura, estudios mas recientes afirman que la
conciencia plena es una herramienta prometedora en la promocion de un sentimiento de

autorrealizacion personal y crecimiento (Franco, De La Fuente y Salvador, 2011).

Otro cambio encontrado en lo que respecta la percepcidon de un cambio en la actitud
hacia la vida es que los entrevistados narran que a partir de la practica de mindfulness cayeron
en cuenta del absurdo que resulta combatir el malestar emocional y el dirigir esfuerzos a tratar
de controlar eventos que no dependen de ellos; dandole ahora méas importancia a la manera en
que ellos reaccionan o se relacionan con aquello que sucede. Se considera que estas
modificaciones en la actitud hacia la vida pueden explicar por qué perciben un aumento del
bienestar subjetivo. Ya en otras investigaciones se ha sefialado un incremento del bienestar
subjetivo a raiz de la préactica del mindfuless, como por ejemplo un estudio experimental cuyo
fin era disefar, desarrollar y evaluar el programa 12 Lesson Study de relajacién mindfulness
que darian lugar al Programa TREVA para la aplicacion del mindfulness en el ambito
educativo. Los resultados mostraron efectos positivos en cuanto tranquilidad, bienestar
subjetivo, concentracion y vitalidad (Lépez-Gonzélez, Alvarez y Bisquerra, 2006). Asimismo,
coincide con los resultados del estudio de Oblitas et al. (2017) que mostr6 mejorias en el
bienestar psicoldgico y la satisfaccion vital de trabajadores tras su participacién en un taller de
mindfulness. Los cambios se dieron en aspectos tales como su capacidad de adaptacion,
confianza, claridad, apertura, autoestima, salud y productividad. Ademas, se cree que los
hallazgos van de la mano con la teoria de Ryff (2014) en la que explica que el bienestar
psicologico implica que la persona perciba que mantiene un desenvolvimiento optimo en el
plano personal y psicosocial; lo cual involucra un conjunto de caracteristicas entre las que
sobresale la capacidad para tener apertura ante las experiencias, la independencia y autonomia
para decidir, el poder autoregular la propia conducta, el tolerar la presion de otros, ser capaz

de dominar el entorno y hacer frente con éxito a las exigencias del mismo.

Por lo que corresponde a la percepcion de los practicantes de mindfulness sobre el haber
incorporado una mirada mas compasiva consigo mismos y los demas, los testimonios sugieren
que esta herramienta ha sido eficaz en promover mayor autoaceptacion y flexibilidad en el trato

consigo mismos. Los entrevistados comparten que ahora se aceptan tal y como son, se permiten
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fallar y experimentar las emociones que puedan surgir sin criticarse. Por lo demas, algunos de
ellos mencionan que la préactica los ha ayudado a tratar de no juzgar a los demas y a mostrarse
més empaticos con ellos. Cabe mencionar que la investigacion de Woo Kyeong (2013) mostro
que la autocompasién puede predecir el bienestar subjetivo y la salud mental. Concretamente,
reveld una relacién positiva con marcadores como autoaceptacion, satisfaccion en la vida,
conexion social, autoestima, mindfulness, autonomia, sentido en la vida, sabiduria reflexiva y
afectiva, curiosidad y exploracion en la vida y optimismo (Neff, 2003). Asimismo, la
incorporacion de una mirada mas compasiva consigo mismos podria explicar otros de los
beneficios que gozan los participantes; ya que estudios muestran que tener compasién con uno
mismo se relaciona negativamente con la depresion, ansiedad, rumiacion, supresion del
pensamiento, neuroticismo y perfeccionismo (Kirkpatrick, 2005). Los hallazgos expuestos van
de la mano con los resultados de un estudio que indica que los tres componentes funcionales
de la aceptacién: auto-amabilidad, humanidad compartida y mindfulness se relacionan
negativamente con medidas de la ansiedad rasgo y del estrés percibido, mientras que los tres
subcomponentes disfuncionales de la autocompasion: auto-juicio, aislamiento y sobre-
identificacion se relacionan positivamente de manera moderada (Garcia-Campayo et al., 2014).
En ese sentido, autores explican que la dureza con que las personas se tratan usualmente es en
gran medida lo que genera la mayor parte del sufrimiento que se experimenta (Stahl y
Goldstein, 2010). Al hacer el analisis, se encuentra en comun entre los entrevistados el cultivo
de una mirada bondadosa, compasiva y amorosa hacia ellos mismos que atribuyen a su practica
de mindfulness, herramienta que es descrita por Kabat-Zinn como un medio poderoso para
lograr la autocomprension (Kabat-Zinn, 1990). Se evidencia a través de sus respuestas una
aceptacion de quienes son, de sus dificultades y limitaciones. De esta manera se reafirman los
datos expuestos por Franco, De La Fuente y Salvador (2011) sobre la eficacia del mindfulness
para el fortalecimiento del autoconcepto y los del estudio de Rodriguez-Carvajal, Garcia-
Rubio, Paniagua, Garcia-Diex y Rivas (2016) que obtuvo tamarfios del efecto grandes para el
efecto de un programa de mindfulness sobre la autocompasiéon (n? = .145) y los estados
mentales positivos hacia uno mismo (12 = .156) y los demas (n? = .224) concluyendo que la

practica parece desarrollar la autocompasion y ello generaria estados mentales positivos.

En cuanto a la comprension de la relacion que tienen con su experiencia interna a raiz
de la préactica se observa que los entrevistados perciben que han modificado la forma en que se
vinculan con sus pensamientos y emociones. Principalmente, mantienen una actitud de apertura

frente a sus experiencias internas y tratan de no enjuiciarse por tenerlas. Respecto al area
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cognitiva, alegan que ahora identifican con mas facilidad los pensamientos que tienen y los
reconocen como interpretaciones subjetivas o narraciones que surgen que pueden no resultarles
atiles y que no necesariamente corresponden con la realidad. En ese sentido, afirman que la
conciencia plena les ha permitido tomar distancia frente a sus productos mentales y
observarlos. De igual modo, en el area afectiva, el cambio ha consistido en que ahora se
perciben mas sensibles para detectar lo que sienten y lo que ello pueda generar tanto a nivel
corporal, cognitivo o conductual. Los participantes concuerdan en que esta herramienta, lejos
de evitar que tengan pensamientos o0 emociones que no desean, les ha brindado una manera
diferente de relacionarse con ellas caracterizada por la apertura. A esto Gltimo le atribuyen que

encuentren mas sencillo y llevadero el lidiar con estas experiencias.

Respecto el valor otorgado por los participantes a los efectos del mindfulness en su vida
cotidiana el analisis previo parece indicar que este es sumamente positivo y abarca distintos
aspectos. En ese contexto, cabe resaltar algunos de los beneficios identificados. En primer
lugar, los entrevistados perciben una gran diferencia en cuanto a la satisfaccion vital que
mantienen a raiz de la préctica; asi como una mayor ecuanimidad. De esa manera, un aspecto
muy valorado es la cualidad con la experimentan su vida cotidiana, pues afirman que gracias
al mindfulness disfrutan mas de la vida. Por otro lado, consideran que ha aumentado su
tolerancia al dolor y que tienen un mejor manejo de sus emociones. Ademas, sefialan que un
beneficio de la préactica es el tener mas capacidad de decision frente a lo que piensan o sienten.
Por ultimo, un aspecto frecuentemente mencionado por los entrevistados es haber incorporado
una mirada mas compasiva consigo mismos Yy aprecian el permitirse ser mas flexibles o

empaticos con ellos mismos.

Finalmente, cabe mencionar que en el desarrollo de la investigacion se tuvieron diversas
limitaciones. Entre ellas, estuvo el acceso a personas que practiquen mindfulness desde hace
varios afios, ya que como se menciond anteriormente los programas de entrenamiento son
escasos, tienen un costo elevado y la técnica aun no ha sido ampliamente difundida en Lima
por lo que el tamafio de la muestra es reducido. Se podria considerar la probabilidad de un
sesgo de muestra, ya que las caracteristicas de los participantes no resultan representativas a la
poblacién. Sin embargo, estudios realizados en otras poblaciones sefialan de igual manera
efectos positivos de la practica de mindfulness en cuanto a cambios en la reduccion del estrés,

mejora en la calidad de vida y el desarrollo de autocompasion (Medeiros y Pulido, 2011).
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Por otra parte, un aspecto limitante fue el escaso tiempo con el que contaban algunos
participantes, lo cual dificulté en ocasiones recabar informacién que ayude a lograr la
saturacion de categorias. No obstante, ello fue compensando por la disponibilidad de otros
entrevistados que contaban con més cantidad de tiempo para profundizar en sus respuestas y
de esa forma, aportar en mayor medida a la saturacion de categorias. Se comprobd la saturacion

tedrica tomando en cuenta los criterios expuestos por Strauss y Corbin (2002).

Ademas, otra limitacion consistié en la fidelidad y veracidad de la informacion brindada
por los entrevistados, en tanto que existe un componente subjetivo muy importante. En ese
sentido, cabe mencionar que, a pesar de las particularidades de cada experiencia, se encontraron
semejanzas evidentes en los aspectos estudiados que ademas coinciden con los hallazgos de

estudios previos.

Asimismo, una limitacion podria ser la existencia del sesgo del investigador o sesgo de
demanda al interpretar la informacion obtenida; sin embargo, anteriormente se sefialaron
estrategias empleadas con el fin de reducirlo en la medida de lo posible: el muestreo teérico y
la saturacion teorica (Strauss y Corbin, 2002), la busqueda de discrepancias o casos negativos,
el feedback de otras personas con experiencia en investigacion y la comparacion de la teoria

con los datos brutos (Maxwell, 1996).

Por ltimo, por la naturaleza cualitativa del estudio los resultados no son generalizables
y no permiten establecer relaciones de causalidad. Es decir, resulta dificil establecer si el
mindfulness provocd este uso o si las caracteristicas disposicionales de los participantes
explican su practica de mindfulness. Se sugiere que futuros estudios integren muestras largas

y de diferentes niveles socioeconémicos al replicarlo.
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CONCLUSIONES

En base a la informacion recogida y el andlisis de la misma se concluye que:

= Los practicantes de mindfulness perciben beneficios en distintos ambitos del bienestar
subjetivo que atribuyen a la practica de mindfulness. Especialmente mencionan la
calidad de vida, satisfaccion vital, tolerancia al dolor, regulacion emocional, el
autocontrol, disminucion de la rumiacion, mayor ecuanimidad y la autoaceptacion.

= Los participantes coinciden en que el mindfulness ha modificado la manera en que se
relacionan con su experiencia interna, es decir, con sus pensamientos y emociones.
Describen un vinculo caracterizado por la apertura, la aceptacién, la compasion y la
evitacion de juicios de valor.

= Los entrevistados consideran que la practica ha generado un cambio en la actitud que
tienen sobre la vida. En general, afirman darle mas valor a los distintos momentos de

la vida cotidiana.
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se detallaran las recomendaciones:

Replicar el presente estudio con una muestra mas grande y representativa de la
poblacion con el fin de conocer las posibles ventajas que ofrece.

Realizar un estudio longitudinal para explorar la relacion dindmica entre la experticia
en mindfulness (de 1 a 10 afios) y el uso de los beneficios en la vida cotidiana.
Validar una nueva escala (cuantitativa) integrando factores atencionales con
actitudinales.

Realizar investigaciones sobre la aplicabilidad de programas basados en mindfulness
en el &mbito de la salud publica nacional, como por ejemplo en los centros de
atencion de salud mental comunitaria en distritos de bajos recursos de Lima

Metropolitana empleando diversas herramientas de manera conjunta.
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APENDICE 1: GUIA DE PREGUNTAS

Objetivo de la entrevista en profundidad:
Conocer como las personas que practican mindfulness aprovechan los beneficios en su vida
cotidiana.
« Informacion sobre la préactica
e ;Cbmo entiendes ta el mindfulness?
« ¢Cbmo asi elegiste practicar mindfulness?
« ¢Cbémo practicas mindfulness?
« ¢Desde hace cuanto tiempo lo practicas?
« ¢Con qué frecuencia?
« ¢En qué momentos del dia?
« Informacion sobre los beneficios
« ¢Cudles son los beneficios que has obtenido desde que iniciaste la practica de
mindfulness?
« ¢Cbmo aprovechas los beneficios que has obtenido en tu dia a dia?
« ¢Qué impacto ha generado la practica de mindfulness en tu vida cotidiana?
« Informacion sobre la percepcién de cambio en su calidad de vida
« ¢Crees que habido algin cambio en tu calidad de vida desde que comenzaste a
hacer mindfulness?
« ¢ Qué entiendes tu por calidad de vida?
« Informacidn sobre los cambios percibidos en el afrontamiento de estresores en la
vida cotidiana
« ¢Crees que a partir de la practica de mindfulness ha habido algin cambio en

coémo percibes el estrés que experimentas en tu dia a dia?
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» ¢ Qué haces actualmente cuando sientes estrés?
« Informacién sobre la percepcion de su relacidn con su experiencia interna
« (Qué haces ante experiencias que te generan malestar? Entendiendo
“experiencia” como situaciones, pensamientos y emociones.
« ¢Crees que desde que practicas mindfulness ha habido un cambio en tu

perspectiva de la vida? ; Como asi?
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APENDICE 2: CUESTIONARIO DE VALIDACION POR
JUICIO DE EXPERTOS

Sefior (a) Especialista,

Se le solicita colaborar en el proceso de validacion de la guia de preguntas de la investigacion “; Como las personas

que practican mindfulness aprovechan los beneficios en su vida cotidiana?”.

La presente guia de preguntas busca conocer como las personas que realizan mindfulness sacan provecho de los

beneficios de la practica en su dia a dia.

A continuacidn, se resumen los principales aspectos que se tendran en cuenta para determinar en el proceso de

validacién del instrumento.

Objetivos de la | -Evaluar la redaccién de las preguntas.

validacion _
-Evaluar el contenido de las preguntas.
-Brindar observaciones de mejora, de acuerdo a su experiencia dentro del &mbito de la
practica de mindfulness.

Expertos -Tres especialistas vinculados al &mbito de la psicologia clinica y mindfulness:

-Psic6logos clinicos.

Modo de | Cuestionario de Validacion por Juicio de Expertos.

validacion 9 _ ) ) )
Método individual: Cada experto responde al cuestionario y proporciona sus valoraciones
de forma individualizada.

La guia de preguntas permitird que se pueda realizar la entrevista semi-estructurada a profundidad. Se le
presentaran 18 preguntas agrupadas de acuerdo a las cinco areas a explorar: la practica, los beneficios, la
percepcion de cambio en la calidad de vida, los cambios percibidos en el afrontamiento de estresores en la vida
cotidiana y la percepcion sobre su relacion con la experiencia interna. Estas deberan ser calificadas de acuerdo a

los siguientes criterios:

1: Pregunta muy | 2: Pregunta poco 3: Pregunta 4: Pregunta 5: Pregunta muy
poco aceptable aceptable regularmente aceptable aceptable
aceptable
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En el caso de considerar que alguna pregunta es poco 0 muy poco aceptable para poder conocer como aprovechan

los beneficios en su vida cotidiana quienes practican mindfulness, se le invita a indicar la razén o su duda en la

casilla de “Observaciones”.

Nombre:

CUESTIONARIO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Califique las siguientes preguntas:

Especialista en:

1: Pregunta muy | 2: Pregunta poco 3: Pregunta
poco aceptable aceptable regularmente
aceptable

4: Pregunta

aceptable

5: Pregunta muy

aceptable

Informacion sobre la practica

Calificacion

Observaciones

¢COmo asi te animaste a

practicar mindfulness?

¢Desde hace cuanto tiempo

lo practicas?

¢Con qué frecuencia?

¢En qué momentos del dia

practica?

Informacién sobre los

beneficios

Calificacion

1 2 |3 |4 |5

Observaciones

1

¢Cuales son los beneficios
que has obtenido desde que
iniciaste la practica de

mindfulness?
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2 | ¢Cuales son los cambios
que has notado a raiz de la

practica?

3 | ¢Como aprovechas los
beneficios que has obtenido

en tu dia a dia?

4 | ;Cémo han impactados los
beneficios del mindfulness

en tu vida cotidiana?

Informacion sobre la percepcion

de cambio en su calidad de vida

Calificacion

1

2

3

Observaciones

1 ¢ Que piensas sobre tu

calidad de vida?

2 ¢Has percibido algun
cambio en tu calidad de

vida?

3 ¢Podrias contrastar tu
calidad de vida antes y
después de empezar a

practicar mindfulness?

4 ¢Consideras que hay un

antes y un después?
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Informacién cambios

Calificacion

percibidos en el afrontamiento

de estrés

1 2 |3

Observaciones

1 | ¢Crees que a partir de la
préactica de Mindfulness ha
habido algun cambio en el
nivel de estrés que
experimentas en tu dia a

dia?

2 | ¢Cémo afrontas el estrés

actualmente?

Informacion sobre la
percepcion de su relacién con

su experiencia interna

Calificacion

Observaciones

1 2

3

1 | ¢Cuando estas en una
situacion que te resulta
desagradable que sueles

hacer?

2 | ¢Cuando sientes malestar

emocional que sueles hacer?
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¢Cuéndo tienes algun
pensamiento que te genera
incomodidad que sueles

hacer?

Firma de especialista
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APENDICE 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta investigacion
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por Marycris Ugarte, de la Universidad de Lima. La
meta de este estudio es conocer cdmo las personas que practican mindfulness aprovechan los
beneficios en su vida cotidiana.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista
Esto tomard aproximadamente 40 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted
haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nudmero de
identificacion y por lo tanto, serdn andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones
0 videos se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del mismo en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Marycris Ugarte. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer como las personas que practican
mindfulness aprovechan los beneficios en su vida cotidiana. Me han indicado también que
tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 40 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a Marycris Ugarte al teléfono 989054533.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Marycris Ugarte al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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APENDICE 4: LIBRO DE CODIGOS

Categoria Cddigo Subcategorias
Apertura a la AE Apertura sensorial
Experiencia
Evitacion de juicios de valor
Actitud de gratitud
Aceptacion AC Aceptacion de eventos externos
Aceptacion de las emociones
Aceptacion del dolor
Autoaceptacion
Autocontrol AU Control de impulsos
Regulacion emocional
Rumiacion RU Disminucion de la rumiacion
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Distanciamiento de productos mentales

Bienestar
Subjetivo

BS

Percepcion de paz

Sentido de vida
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