DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy16-4.imae

Incorporacion del mindfulness en el aula: un
estudio piloto con estudiantes universitarios’

Mindfulness Classroom Implementation: A Pilot Study with

University Students

Recepcion: 28 Octubre 2016 | Aprobacién: 05 Marzo 2017

ANa M. Cuevas-Toro?

Universidad de C4diz, Espafia
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5692-8762

CARMEN Diaz-BATANERO
Universidad de Huelva, Espafia
ELEnA DeELcapo-Rico
Universidad de Huelva, Espafa

MERCEDES VELEZ-TORAL
Universidad de Huelva, Espafia

a Autor de correspondencia. Correo electrénico:
anamaria.cuevas@uca.es

Para citar este articulo: Cuevas-Toro, A. M., Dfaz-
Batanero, C., Delgado-Rico, E., & Vélez-Toral, M.
(2017). Incorporacién del mindfulness en el aula:
un estudio piloto con estudiantes universitarios.
Universitas Psychologica, 16(4), 1-13. https://doi.org/1
0.11144/Javeriana.upsy16-4.imae

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar los efectos de un programa breve
de mindfulness adaptado al contexto del aula, en relacién con el nivel
de mindfulness (MAAS), evitacién experiencial (AAQ-II), ansiedad
(STAI) vy satisfaccion vital (SWLS). La muestra estuvo conformada por
115 estudiantes universitarios. Tras la participacién en el programa, los
estudiantes aumentaron significativamente los niveles de satisfaccién vital
y ansiedad estado, no se encontraron diferencias en el resto de variables.
Sin embargo, el aumento de la satisfaccion vital se relacioné con el
aumento del nivel de mindfulness al final del programa (coincidiendo
con el inicio de los exdmenes). En conclusién, un programa breve de
mindfulness mejora la satisfaccion vital, aun en un periodo de alto nivel
de ansiedad como es el periodo de exdmenes.

Palabras clave
mindfulness; programa de mindfulness; estudiantes universitarios; satisfaccién vital;
evitacién experiencial; ansiedad.

ABSTRACT

The aim of this pilot study was to analyze the effects of a brief mindfulness
program adapted to the academic context, to acknowledge the influence
on the level of mindfulness (MAAS), experiential avoidance (AAQ-
II), anxiety (STAI) and life satisfaction (SWLS). The sample consisted
of 115 college students. After participating in the programme, students
showed significantly higher levels of life satisfaction and state anxiety
and no differences were found in mindfulness, experiential avoidance and
trait anxiety. However, the increase in life satisfaction was related to the
increased level of mindfulness at the end of the program (which concurred
with the beginning of the exams). In conclusion, a brief mindfulness
program improved life satisfaction even in a period of high anxiety, such
as the exams period.
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Actualmente, estdin aumentado de manera
considerable  las  investigaciones  sobre
mindfulness, tanto en el 4mbito clinico
(Hervas, Cebolla, & Soler, 2016) como en
el 4mbito académico (Bamber & Kraenzle
Schneider, 2016; Langer, Ulloa, Cangas, Rojas,
& Krause, 2015; McConville, McAleer, &
Hahne, 2017). El origen del mindfulness
estd en la meditaciéon budista, pero fue
Kabat-Zinn quien lo introdujo en el mundo
occidental de una manera mas sistemAtica y
cientifica, aplicdndolo como procedimiento para
el tratamiento de trastornos psicosomaticos,
enfermedades médicas, problemas de estrés y
dolor crénico (Kabat-Zinn, 1982). El mindfulness
es la capacidad de tener atencién y conciencia
plena, es decir, centrarse en las experiencias del
momento presente, de manera atenta y reflexiva,
sin valorar ni juzgar (Kabat-Zinn, 1990; Vallejo,
2006). En este sentido mindfulness se entiende
como una habilidad o capacidad psicoldgica que
se puede entrenar y aumentar a través de la
practica del mindfulness (Hervas et al., 2016).
Es importante aclarar que practicar mindfulness
no implica intentar sentir algo especial (como
felicidad, paz o relajacién), sino permitirnos
estar donde ya estamos, familiarizindonos ma4s
con nuestras experiencias presentes (positivas o
negativas) un momento tras otro (Kabat-Zinn,
1990).

Asi, durante las dltimas décadas han surgido
diversas intervenciones basadas en mindfulness
(IBM), que se engloban dentro de las terapias
contextuales o terapias conductuales de tercera
generaciéon (Fletcher & Hayes, 2005; Vallejo,
2006). Sin embargo, en muchos estudios en
los que se utilizan las IBM, las variables y los
resultados se explican desde la terapia cognitivo-
conductual (terapias conductuales de segunda
generacion), lo que conlleva implicaciones muy
diferentes. De manera resumida, la terapia
cognitivo-conductual entiende que el origen del
malestar emocional (ansiedad, depresidn,...) estd
en los esquemas cognitivos disfuncionales que
dan lugar al pensamiento negativo o irracional,
por lo que su finalidad es reducir el nivel
de malestar y cambiar los esquemas cognitivos

(ensefiar a pensar de manera mds racional
y positiva), para lo que proponen diversas
técnicas como la reestructuracién cognitiva
(Carrasco, 2005). Sin embargo, las terapias
contextuales (Hayes, Follete, & Linehan, 2004;
Pérez Alvarez, 20006) se centran en que la persona
aprenda a reaccionar de modo diferente ante
sus eventos privados (emociones, sensaciones,
pensamientos, recuerdos,... sean de contenido
positivo o negativo) y que consiga implicarse en
sus valores (aspectos significativos y vitalmente
valiosos para la persona). Es decir, que se
abandona la lucha contra los sintomas (malestar
emocional o eventos privados con contenidos
negativos) y se reorienta a la persona hacia la
vida (compromiso con los valores y acciones
valiosas), lo que finalmente le llevara a tener
una mayor satisfaccién vital. Por lo tanto, al
analizar el éxito de las IBM bajo el prisma de la
terapia cognitivo-conductual se tomardn como
variables dependientes la reduccién del malestar
(estrés, ansiedad y depresion); sin embargo, desde
las terapias contextuales se deberdn tomar como
variables dependientes el nivel de mindfulness
(entendido como una habilidad), la implicacién
en acciones valiosas, la reduccién de la evitacién
experiencial (nivel de evitacién de los eventos
privados) y el aumento de la satisfaccion vital
entre otras variables.

Dentro de las terapias contextuales, las IBM
més relevantes son el Programa de Reduccién
de Estrés basado en Mindfulness ([MBSR]
Mindfulness-Based Stress Reduction) de Kabat-
Zinn (1990), la Terapia Cognitiva basada
en Mindfulness ([MBCT] Mindfulness Based
Cognitive Therapy) de Segal, Williams y Teasdale
(2002) y la Terapia de Aceptacién y Compromiso
([ACT] Acceptance and Commitment Therapy) de
Hayes, Strosahl y Wilson (1999) y de Wilson y
Luciano (2002). El MBSR (Kabat-Zinn, 1990),
consta de 8 sesiones de 2.5 horas, donde se
trabaja el mindfulness a través de la meditacion,
el yoga y la atencién a la respiracién. La
MBCT (Segal et al., 2002) es una adaptacién
del MBSR para personas con depresion crénica,
aunque prescinde de los componentes de
yoga e incluye mds componentes centrados
en el descentramiento (desidentificacién con
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los propios pensamientos y emociones). La
ACT (Hayes et al., 1999; Wilson & Luciano,
2002) trata de fomentar la aceptacién de
los eventos privados, pero siempre como paso
para caminar en direcciéon de los valores. A
partir de ahora, al referirnos a las IBM, nos
centraremos principalmente en aquellas que
estan basadas en MBSR o el MBCT, ya que
aunque ACT (Hayes et al., 1999; Wilson &
Luciano, 2002) incluye el mindfulness como un
componente muy importante, sus fundamentos
(y componentes) estdn enraizados en la Teorfa
del Marco Relacional (Hayes, Barnes-Holmes,
& Roche, 2001), aspectos que se escapan al
programa presentado aqui y que por lo tanto
merecen una revision aparte.

En sintesis, las IBM estdn mostrado su eficacia
en contextos clinicos (Grossman, Niemann,
Schmidt, & Walach, 2004; Korman & Garay,
2012) y académicos (Mapel, 2012; Langer et al.,
2015). Al centrarse en el contexto académico en
general, las IBM han mostrado efectos positivos
tanto en salud fisica como psicolégica en todos
los niveles educativos (Amutio-Kareaga, Franco,
Gazquez, & Mafias, 2015; Franco, De la Fuente,
& Salvador, 2011; Langer et al., 2015; Lopez-
Génzalez, Amutio, Oriol, & Bisquerra, 2016;
Lopez-Herndez, 2016; Mapel, 2012). En el
contexto universitario, en particular, las IBM se
han propuesto como programas de reduccién
del estrés; asi, en las diversas revisiones y
meta-andlisis sobre la eficacia de los programas
de reduccién del estrés, las variables elegidas
como criterio han sido la reducciéon de los
sintomas de ansiedad, depresidn, percepcién del
estrés, activacion fisiolégica y nivel de cortisol
(Regehr, Glancy, & Pitts, 2013) o el aumento
de las habilidades sociales y emocionales,
autoestima y autoeficacia y reduccién de
ansiedad y depresion (Conley, Durlak, &
Dickson, 2013). Incluso con estos criterios
basados en la terapia cognitivo-conductual, las
IBM han mostrado ser igual de eficaces que las
intervenciones cognitivo-conductuales (Regehr
et al., 2013) o incluso mas eficaces que el
resto intervenciones analizadas, incluyendo las
cognitivo-conductuales, las psicoeducativas, la
relajacion y la meditacién (Conley et al., 2013).
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Del mismo modo, las revisiones especificas
sobre IBM en estudiantes universitarios (Bamber
& Kraenzle Schneider, 2016; McConville et
al,, 2017) también han encontrado que estas
disminuyen los niveles de ansiedad, depresion,
estrés y mejoran el nivel de mindfulness, el estado
de 4nimo, la autoeficacia y la empatfa.

Derivado de todo lo anterior, se plantea la
necesidad de empezar a evaluar la eficacia de las
IBM bajo el prisma de las terapias contextuales.
Una de las variables mas relevantes que se
debe incluir es la satisfaccién vital, definida
como un juicio global donde el sujeto usa
sus propios criterios para sopesar los distintos
aspectos de su vida, tanto positivos como
negativos (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin,
1985). Ademas, este juicio o evaluacién puede
reflejar valores y objetivos conscientes (Atienza,
Pons, Balaguer, & Garcfa-Merita, 2000), lo que
enlaza con la relevancia que tiene el compromiso
con los valores y objetivos vitales desde las
terapias contextuales (Hayes et al., 2004; Pérez
Alvarez, 2006), es decir, la satisfaccién vital
se relacionard con el aumento de acciones
comprometidas con los valores. Ademas, el
mindfulness entendido como la atencién y la
consciencia en la experiencia actual o la realidad
presente, facilitard la eleccién de conductas
consistentes con nuestras necesidades, valores
e intereses (Brown & Ryan, 2003), y por lo
tanto, puede ayudar a conseguir aumentar tales
acciones valiosas. En sintesis, es necesario seguir
investigando la relacién entre mindfulness y el
compromiso con acciones valiosas.

Por otra parte, existe una abundante evidencia
empirica sobre la relaciéon positiva entre
mindfulness y satisfacciéon vital en estudiantes
universitarios (Bajaj & Pande, 2015; Brown,
Kasser, Ryan, Linley, & Orzech, 2009; Brown
& Ryan, 2003; Christopher & Gilbert, 2010;
Hinterman, Burns, Hopwood, & Rogers, 2012;
Leén, Fernandez, Grijalvo, & Nufez, 2013;
Schutte & Malouff, 2011; Vela, Lu, Lenz, Savage,
& Guardiola, 2016). A pesar de esta evidencia,
la mayoria de los estudios sobre la eficacia
de las IBM no han evaluado la satisfacciéon
vital (Bamber & Kraenzle Schneider, 2016;
Conley et al., 2013; McConville et al., 2017;



ANA M. Cugvas-Toro, CARMEN Diaz-Baranero, ELEna DeLcapo-Rico, ET AL.

Regehr et al., 2013). Entre las investigaciones
que si han incluido la satisfaccién vital,
destacan la de Dvordkova et al. (2017) quienes
realizaron con 105 estudiantes universitarios de
primer afio, divididos aleatoriamente en grupo
control y grupo de intervencién (programa
BREATHE). Este programa se desarroll6 durante
ocho sesiones de 80 minutos cada una. Las
principales metas del programa fueron: aumentar
las habilidades para la regulacién emocional,
introduccién de técnicas de mindfulness simples
para un mejor manejo de situaciones estresantes
y facilitacién de procesos de aprendizaje en un
ambiente de apoyo grupal. Tras la aplicacién del
programa, el grupo de intervencién en relacién
con el grupo control, mejord significativamente
el nivel de satisfaccién vital y disminuyé los
niveles de ansiedad, pero no hubo diferencias
en cuanto el nivel de mindfulness. Por su parte,
Shapiro, Brown, Thoresen y Plante (2011),
analizaron el impacto del MBSR en una muestra
30 estudiantes universitarios encontrando que,
a los dos meses y a 12 meses después de
finalizar el programa, el grupo de intervencién
en relacién con el grupo control mejoré en
cuanto a los niveles de mindfulness, bienestar
subjetivo y empatia, pero no en satisfaccién vital.
Por dltimo, Collard, Avny y Boniwelly (2008)
aplicaron el MBCT en 15 estudiantes de un
curso de psicoterapia, pero no hallaron un nivel
de satisfaccion vital significativamente mayor al
finalizar el programa.

Otra variable que tiene sentido incorporar
desde las terapias contextuales es la evitaciéon
experiencial (Ruiz, Langer, Luciano, Cangas, &
Beltran, 2013), que consiste en la tendencia a
escapar o evitar de los eventos privados negativos
(emociones, sensaciones, pensamientos), justo
lo contrario de lo que propone el mindfulness.
Precisamente, existen evidencias de una
correlacién negativa entre evitacién experiencial
y nivel de mindfulness en poblacién universitaria
(Baer, Smith, & Allen, 2004; Baer et al., 2006).

Por dltimo, es bastante frecuente que los
estudiantes universitarios presenten ansiedad
(Bewick, Koutsopoulou, Miles, Slaa, & Barkham,
2010), que suele aumentar en el periodo de
examenes (Alvarez, Aguilar, & Lorenzo, 2012;

Feldman et al., 2008), por lo que puede ser de
gran utilidad analizar hasta qué punto la practica
del mindfulness puede ayudar a aceptar y estar en
el momento presente adn con altos niveles de
ansiedad.

En cuanto a la duracién de las IBM, aunque
el MBRS de Kabat-Zinn (1990) ha mostrado ser
eficaz en el ambito universitario, es necesario
analizar si su duracién (ocho sesiones de 2.5
horas) es compatible con el tiempo y el horario
del alumnado (Bergen-Cico, Possemato, &
Cheon, 2013). Ademas, algunas investigaciones
muestran que los cambios aparecen entre la
segunda y cuarta semana (Bergen-Cico et al.,
2013). Por lo tanto, una opcién es integrar
estos programas dentro del curriculo académico,
teniendo en cuenta el horario del alumnado,
la relacién costes-beneficios y los objetivos
pedagdgicos (Bergen-Cico et al., 2013; Danitz
& Orsillo, 2014). Tomando como referencia
esta opcion, Conley et al. (2013) analizaron
74 programas de promocién de la salud en
estudiantes universitarios y concluyeron que las
intervenciones en clase eran m4s efectivas que
aquellas en grupos pequefios fuera de clase,
debido a que en clase el alumnado estd mis
acostumbrado a aprender nuevos contenidos,
realiza més esfuerzo y se muestra mas motivado.

En sintesis, la mayoria de las IBM se analizan
bajo la lupa de la terapia cognitivo- conductual,
atin asi suelen ser eficaces para afrontar el
estrés en el 4mbito universitario (Conley et al.,
2013; Regehr et al., 2013), sin embargo, existen
pocos estudios que hayan incluido variables
provenientes de las terapias contextuales como
la satisfaccién vital o la evitacién experiencial.
Ademids, apenas existen investigaciones que
hayan incorporado el mindfulness dentro del
aula en un contexto universitario (Bergen-Cico
et al.,, 2013), con sesiones breves (Danitz &
Orsillo, 2014) y con muestras relativamente
grandes. Asi, teniendo en cuenta dichos factores,
esta investigacién se presenta como un estudio
piloto donde se aplica un programa breve de
mindfulness, que pretende introducir esta destreza
o habilidad dentro del aula, por lo tanto, no se
trata de un programa estidndar de entrenamiento
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en mindfulness (que implicaria sesiones de 90-120
minutos).

Teniendo en cuenta lo anterior, el primer
objetivo del presente trabajo es analizar los
efectos de un programa breve de mindfulness,
adaptado al contexto del aula en estudiantes
universitarios, en relacién con el nivel de
mindfulness, evitacién experiencial, ansiedad y
satisfaccién vital. Ademas, desde las terapias
contextuales es interesante saber no tanto
el nivel del malestar, sino qué variables se
relacionan con una mayor implicaciéon en
aspectos valiosos que derivardn en una mayor
satisfaccién vital, por lo que el segundo objetivo
es explorar la relacion entre la satisfaccion vital
y las demds variables (mindfulness, evitacion
experiencial y ansiedad), antes y después de
implementar el programa.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 115
estudiantes (11.5 % eran hombres y el 88.5 %
eran mujeres) de Educacion Social y Educacién
Infantil de la Universidad de Huelva. El rango
de edad oscila entre 18 y 48 afios (M = 23.11;
DE = 4.07). El 60 % eran estudiantes de
Educacién Social y el 40 % de Educacién Infantil.
La participacién en el estudio fue totalmente
voluntaria y no obtuvieron ningin tipo de
incentivo.

Instrumentos

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

Esta escala evalda el nivel de mindfulness,
es decir, la tendencia general a estar atento y
ser consciente de las experiencias personales y
eventos privados. Contiene 15 items tipo Likert
que van de 1 (casi siempre) a 6 (casi nunca).
Altas puntuaciones indican un mayor nivel de
mindfulness. Se ha usado la adaptacién espafiola
de Soler et al. (2012) que ha mostrado una buena
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consistencia interna con un alfa que va de 0.88
(Ledn et al., 2013) a 0.89 (Soler et al., 2012).

Acceptance and Action Questionnaire-1I (AAQ-
II)

El  cuestionario evalta la evitacién
experiencial (escapar o evitar de los eventos
privados) y la aceptacién psicoldgica (aceptar
y experimentar los eventos privados en el
momento presente sin tratar de cambiarlos o
juzgarlos). Este cuestionario consta de siete {tems
de tipo Likert que van de 1 (nunca es verdad)
a 7 (siempre es verdad). Las altas puntuaciones
reflejan un mayor nivel de evitacién experiencial
y las bajas, muestran mayor nivel de aceptacion.
Se ha usado la adaptacién espafiola de Ruiz et al.
(2013) que ha obtenido una buena consistencia
interna (¢« = 0.87).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI-E y R) de
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1986)

Compuesto por 20 items que miden el nivel
de ansiedad estado (AE), que se refiere a la
condicién emocional transitoria que puede variar
con el tiempo y fluctuar en intensidad y el
nivel de ansiedad rasgo (AR), entendida como
la propensién ansiosa relativamente estable, que
permanece latente hasta que es activada por
algin estimulo situacional. En relacién a la
fiabilidad se ha obtenido una buena consistencia
interna, entre 0.9 y 0.93 en la AE y entre 0.84 y
0.87 en AR (Spielberger et al., 1986).

Satisfaction with Life Scale (SWLS)

Evaltia la satisfaccién que tiene la persona
con su propia vida. Los valores de las respuestas
oscilan entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 5
(totalmente de acuerdo). Se ha usado la adaptacién
espafiola (Atienza et al., 2000) que consta de
cinco items y tiene una buena consistencia
interna (¢ = 0.84).

Procedimiento

El programa breve de mindfulness se llevé a
cabo durante el primer semestre del curso
académico con alumnos y alumnas de Educacién
Social y Educacién Infantil. El programa tuvo
una duracién de siete sesiones a razon de
dos por semana. Cada sesién (entre 5-10
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minutos) se realiz6 al inicio de la clase (las
clases duraban 120 minutos). En la primera
sesién, se explicaron los fundamentos de la
técnica asi como las principales dificultades,
tratando de ajustar las expectativas para evitar
falsas creencias que pudieran llevar a un
abandono del programa. Desde el inicio, se
instruyé a las personas participantes para que
no buscardn sentir determinadas sensaciones
positivas (p. €j., tranquilidad), sino simplemente
que permanecieran abiertas a todo aquello
que experimentaran (fuera positivo o negativo)
sin hacer nada m&s. Durante las sesiones,
tal y como se detalla en la Tabla 1, se
trabajé la atencién a la respiracién (centrarse
en la respiracién y experimentar libremente
cualquier sensacion que suceda en torno
a ella, sin ejercer control sobre el ritmo
respiratorio), el escaner corporal (experimentar
las sensaciones asociadas a diferentes zonas
corporales) y la meditacion (estar en silencio y sin
moverse atendiendo y experimentando cualquier
sensacién sin juzgarla), siempre teniendo como
objetivo la aceptacién de los eventos privados
experimentados en cada momento sin tratar
de controlarlos, juzgarlos o cambiarlos. Las
sesiones se realizaron mediante la supervisiéon
de profesoras con formacién en mindfulness y
siguiendo una guia basada en fragmentos de
un audio previamente seleccionados de Martin
Asuero (2008) quien propone un programa
fundamentado en el MBSR (Kabat-Zinn, 1990).
Antes de realizar la primera sesién, el
alumnado rellen6 un cuadernillo con los
diferentes instrumentos descritos previamente,
dando su consentimiento informado para
participar en el estudio. Al finalizar las sesiones
y coincidiendo con el inicio del periodo de
exdmenes, volvieron a cumplimentar el mismo
cuadernillo con los instrumentos de medida.

TABLA 1
Descripcién de las sesiones del programa breve de
mindfulness

Ses

Intersalo de ticrpo

032

loracion comporal 0-5'47"

5 Meditacion montan: e 1 puiada)/Redue a3 7

6 Meditacion montaiia 3 (meditacion guiada)Reduccion estrés/pista 3 07 7

7 Meditackn montan:

1 guindayReduccion estrésipista 3 771171639 928"

Fuente: elaboracién propia.
Andlisis de datos

En primer lugar, se procedio a realizar un anélisis
descriptivo de las diferentes puntuaciones
obtenidas, asi como la comprobacién de los
supuestos de aplicacion de pruebas paramétricas.
Para analizar el efecto del programa, se realizo
una comparaciéon de muestras relacionadas (t de
Student para muestras relacionadas), incluyendo
la estimacién del tamafio del efecto.

Para analizar y comparar la relacién que hay
entre satisfaccion vital y el resto de las variables
incluidas en cada uno de los momentos del
programa (antes de iniciar el programa y al
finalizar el programa), se procedié a realizar un
contraste de correlaciones. Para ello se utilizé la
férmula de célculo 1, siendo z;; la transformacién
Z de Fisher del coeficiente de correlacién de cada
uno de los grupos y n el tamafio de muestra de
cada grupo.

Zpy —Zp

1 2

—I,i
1 1

VIJ ny—3 + 119 —3

Se utiliz6 SPSS 21 para los célculos y la
hoja de célculo Excel para elaborar el calculo
del contraste de dos correlaciones en grupos
independientes.
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Resultados

En primer lugar, en la Tabla 2 se muestran
los estadisticos descriptivos de las diferentes
variables en cada uno de los momentos
estudiados. No se encontraron diferencias
significativas en mindfulness (¢t = 0.88, p = 366)
ni en evitacién experiencial (t = 1.05, p =
0.293), después de finalizar el programa. Por
otro lado, se hallaron diferencias significativas
en ansiedad estado (t =3.04, p = 0.003, d =
0.41) con puntuaciones medias mayores después
de finalizar el programa (M =20.84, DE = 9.81),
y légicamente no se encuentran estas diferencias
en ansiedad rasgo (t =1.2, p = 0.235). Para
finalizar, existe una mejora significativa de las
puntuaciones en satisfaccion vital (t = 2.66, p =
0.009, d = 0.35), siendo esta mayor después de
finalizar el programa (M = 20.3, DE = 3.51).

TABLA2
Estadisticos descriptivos y prueba t de muestras

relacionadas
Medidas M DE i P d

Mindfirlness Inicio programa 438 0.64 088 0.376  0.08
Final programa 432 071

Evitacion experiencial Inicio programa 21.61 787 1.05 0293 0.07
Final programa 2225 8.2

Ansiedad estado Inicio programa 1684 924 304 0003 041
Final programa 2084 9.81

Ansiedad rasgo Inicio programa 2238 10.76 1.2 0.235 012
Final programa 2117 9.77

Satisfaccion vital Inicio programa 19.38 3.57 2.66 0.009 035
Final programa 20.3 3.51

Fuente: elaboracién propia.

En segundo lugar, se analiz6 la relacion que
hay entre satisfacciéon vital y el resto de las
variables incluidas en cada uno de los momentos
del programa. En la Tabla 3, se observa que
las variables con una mayor relacién con la
satisfacciéon vital antes de iniciar el programa
eran las variables de ansiedad rasgo (r = -0.499,
p = 0) y ansiedad estado (r = -0.465, p = 0),
siendo la relacién entre mindfulness y satisfaccion
vital baja (r = 0.253, p = 0.008). Sin embargo,
al finalizar el programa se observa que aunque
la variable de ansiedad rasgo sigue siendo la que
presenta una mayor relacién (r = -0.665, p =

| Universitas PsycHorocica | V.16 | No. 4 | 2017 |

0), ahora las variables de mindfulness y evitaciéon
experiencial han incrementado sus valores en
cuanto a la relacién con satisfaccidon vital, siendo
incluso el aumento significativo en el caso de

mindfulness (z = 3.14, p = 0).

TABLA 3

Correlaciones entre satisfaccion vital y el resto de
variables en cada momento de medicion vy diferencia
de correlaciones

isfacci vital i i vital Comparacién de
inicio final prog; cor
r I3 r P z P
Mindfilness 0.253 0.008 0.508 0 3.14 1]
Evitacion experiencial -0.398 0 -0.506 o 1.38 0.166
Ansiedad estado -0.465 0 -0.341 0.002 1.54 0.124
Ansiedad rasgo -0.499 0 -0.665 o 242 0.015

Fuente: elaboracién propia.
Discusion

El primer objetivo de este estudio fue analizar
los efectos de un programa breve de mindfulness
adaptado a la dindmica de clase, en estudiantes
universitarios, en relacién con el nivel de
mindfulness, evitaciéon experiencial, ansiedad
y satisfaccion vital. Tras la participacién en
el programa, se encontraron unos niveles
significativamente mayores en satisfaccién vital
y en ansiedad estado. El segundo objetivo fue
analizar la comparacion entre las correlaciones de
satisfaccién vital y el resto de variables, antes y
después del programa. La tinica una comparacién
significativa fue la de satisfaccion vital y nivel de
mindfulness.

En cuanto a la variable mindfulness, en el
presente estudio no se observaron diferencias
significativas tras la participacién en el programa,
lo que no coincide con los resultados de otros
estudios que aplicando el MBSR (Bonilla &
Padilla, 2015; De Vibe et al., 2013; Shapiro et al.,
2011; Song & Lindquist, 2015) encuentran un
aumento significativo del nivel de mindfulness tras
la finalizacién del programa. Estas discrepancias
se pueden deber a la duracién de las sesiones:
siete sesiones de 5-10 minutos de nuestro
programa, frente a 7-8 sesiones de 90-120
minutos del resto de programas, al uso de
diferentes instrumentos de medida (solo, Bonilla
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& Padilla, 2015; Shapiro et al., 2011; Song &
Lindquist, 2015, usan el MAAS) o a la inclusién
del un grupo control (De Vibe et al., 2013;
Shapiro et al., 2011; Song & Lindquist, 2015),
del que el presente estudio carece. Por lo tanto,
esto indicarfa que son necesarias mis sesiones
para aumentar el nivel de mindfulness, asi como
tener en cuenta otros instrumentos de medida del
mindfulness e incluir un grupo control en futuras
investigaciones.

En cuanto a la variable evitacién experiencial,
no se hallaron diferencias significativas al
finalizar el programa, al contrario que Franco
et al. (2011) que obtuvieron una reduccién
de esta variable en estudiantes universitario
tras la participacién en un programa basado
en el MBRS (Kabat-Zinn, 1990), con una
duracién de 10 sesiones (90 minutos semanales)
o Danitz y Orsillo (2014) que hallaron una
mayor aceptacién de los eventos privados (es
decir, una menor evitacién experiencial) en un
programa de una sesién que inclufa mindfulness
y clarificacién de valores. Por otra parte, existe
evidencia de una correlacién negativa entre
evitacién experiencial y nivel de mindfulness
(Baer et al., 2004; Baer et al., 2006). Puesto
que en el estudio actual, no se ha observado
un aumento del mindfulness, esto puede explicar
que tampoco se haya reducido el nivel de la
evitacién experiencial. Ademds esta habilidad
tiene mAs que ver con un entrenamiento en
competencias y habilidades derivadas de ACT
(Hayes et al., 1999; Wilson & Luciano, 2002)
que no se incluyeron de manera expresa en el
programa presentado.

El resultado mds relevante de esta
investigacién es que tras el programa, aumentd
significativamente del nivel de satisfaccién vital,
la introduccién de esta variable como medida
del éxito del programa viene dada, como se
ha comentado previamente, por la idea de la
inclusion de las IBM en las terapias contextuales.
Este resultado va en la misma linea de Dvordkova
et al. (2017), que mostraron cémo el grupo
de intervencién aumentd su satisfaccion vital
en relacion al grupo control. Sin embargo, ni

Shapiro et al. (2011) aplicando el MBSR, ni
Collard et al. (2008) el MBCT hallaron un

mayor nivel de satisfaccién vital tras el programa
de intervencién. Estos datos sugieren que un
programa breve puede aumentar el nivel de
satisfaccién vital en la misma medida que otros
de mayor duracién, resultado que necesita mas
investigaciones para ser corroborado.

En relacién con la ansiedad, en este estudio
no se produjo una disminucién del nivel de
la ansiedad al finalizar el programa, sino que
el nivel de ansiedad estado aumenté tras este.
Este resultado va en la linea de lo encontrado
por Danitz y Orsillo (2014) que, tras analizar
la eficacia de una intervencién de una sesién
de 90 minutos basada en mindfulness y en
clarificacién de valores en estudiantes de primer
curso, no encontraron diferencias significativas
en el nivel de ansiedad a los tres meses de
seguimiento entre el grupo de intervencién (n =
19) y el grupo control (n = 30). Por su parte,
Lynch, Gander, Kohls, Kudielka y Walach (2011)
tampoco observaron diferencias significativas en
ansiedad, entre un grupo de 10 sujetos que
participé6 en un programa de mindfulness (4
sesiones de 90 minutos) y un grupo control (n
= 6). Sin embargo, otros estudios encuentran
una reduccion de los niveles de ansiedad tras la
implementacién de IBM, por ejemplo Bonilla y
Padilla (2015) sefialan que el programa MBSR
adaptado culturalmente al contexto de Puerto
Rico, en un grupo de 13 estudiantes, produjo
una reduccién de la ansiedad. En la misma
linea, Warnecke, Quinn, Ogden, Towle y Nelson
(2011) analizan la eficacia de programa de
mindfulness durante 8 semanas con una prictica
de 30 minutos diarios, encontrando que el grupo
intervenciéon (n = 34) mejoraba en relacién al
grupo control (n = 34), en cuanto al nivel
de ansiedad al finalizar el programa y en el
seguimiento a los dos meses.

Igualmente, en diferentes estudios que
analizan la eficacia de intervenciones basadas
en MBRS (Shapiro, Schwartz, & Bonner, 1998;
Song & Lindquist, 2015) o en el MBCT (Gallego,
Aguilar-Parra, Cangas, Langer, & Mafias, 2014),
los grupos de intervencién disminuyen el nivel
de ansiedad en comparacién con los grupos
controles. A pesar de estas contradicciones, este
hallazgo tiene sentido si se analiza en conjunto
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con el resto de resultados. En primer lugar, la
medida posintervencion coincidié con el periodo
de exdmenes lo que hace que aumente el nivel
de ansiedad (Alvarez et al., 2012; Feldman et
al.,, 2008), esto podria explicar el hallazgo de
una mayor puntuacién en ansiedad estado al
finalizar el programa. En segundo lugar, desde
las terapias contextuales (Hayes et al., 2004;
Pérez Alvarez, 2006), el aumento de los sintomas
no indica un empeoramiento o falta de eficacia
del programa, ya que es necesario analizar cémo
la persona reacciona ante ese malestar y si
consigue implicarse en aspectos significativos
de su vida. Es decir, a pesar de que aumentd
el malestar, los participantes (mayor ansiedad
estado) se sintieron m4s satisfechos con su
vida (se deduce que aprendieron a reaccionar
de manera diferente ante ese malestar) y que
aprendieron a estar en el momento presente sin
juzgar ni valorar (mindfulness).

Para tratar de explicar y entender mejor
nuestros hallazgos, se plante6 como segundo
objetivo analizar la comparacién entre las
correlaciones de satisfaccion vital y el resto de
variables, antes y después del programa. La Ginica
comparacién significativa fue la correlacion entre
satisfaccién vital y mindfulness. Dicho resultado
indicarfa que el programa tal vez no haya
aumentado el nivel medio en mindfulness, pero
se observa una tendencia positiva en cuanto a
la relacion entre mindfulness y satisfaccion vital.
Esto va en la linea de otros estudios (Baer et
al., 2004; Bajaj & Pande, 2015; Brown & Ryan,
2003; Brown et al., 2009; Christopher & Gilbert,
2010; Hinterman et al., 2012; Leén et al., 2013;
Schutte & Malouff, 2011), que encuentran una
relacién positiva entre mindfulness (usando el
MAAS) vy la satisfaccién vital (usando el SWLS)
en estudiantes universitarios, lo que sefialarfa la
relevancia de seguir analizando la implicacién del
mindfulness en la satisfaccién vital.

En cuanto a las aportaciones de este estudio,
la primera es la inclusién de la satisfacciéon
vital como medida de eficacia de las IBM
en estudiantes universitarios. La segunda es la
aplicacién de un programa breve de mindfulness
en una muestra tan amplia (N = 115). Y la
tercera es incorporacion del mindfulness como
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habilidad dentro de la dindmica de clase, es
decir, tratando de incorporarlo como parte del
curriculo académico (Felver, Doerner, Jones,
Kaye, & Merrell, 2013; Zenner, Herrnleben-Kurz,
& Walach, 2014), puesto que es ahi donde
el alumnado estd mas motivado y predispuesto
para aprender nuevos contenidos y conceptos
(Conley et al., 2013). Ademas, el mindfulness
puede servir como estrategia preventiva de los
problemas de salud y ajuste académico en los
estudiantes (Bergen-Cico et al., 2013; Gallego
et al., 2014), como estrategia para mejorar de
los logros académicos y como una competencia
necesaria en el desarrollo de su futuro rol
profesional (Shapiro et al., 1998).

Sin embargo, nuestros resultados hay que
tomarlos con cautela, ya que al ser un
estudio piloto presentan diferentes limitaciones
como: el ndmero reducido de sesiones, la falta
de un grupo control y la ausencia de un
estudio de seguimiento. Por consiguiente, para
futuras investigaciones serfa necesario paliar
estas limitaciones, realizando un estudio con un
mayor nimero de sesiones (quizds en todas las
clases de un semestre), con una duracién de
10 minutos (no maés si se quiere incorporar en
la dindmica del aula) y con un grupo control.
Ademais, para analizar con més detenimiento la
eficacia de este tipo de programas breves, se hace
imprescindible compararlos (ademés de con un
grupo control) con un programa estdndar como
el MBRS de Kabat-Zinn (1990). Por tltimo, serfa
interesante analizar otras variables relevantes
dentro de este contexto, como el rendimiento
académico (Docksai, 2013; Langer et al., 2015)
o la implicacién en valores (Danitz & Orsillo,
2014; Franco & Navas, 2009).

En conclusién, un programa breve de
mindfulness integrado en la dindmica de clase
produjo mejorfas en la satisfaccién vital aun en
un periodo de alto nivel de ansiedad, como es
el periodo de exdmenes. Ademds, el aumento
de la satisfaccion se relacioné con el aumento
del nivel de mindfulness al final del programa.
Por lo tanto, aunque este trabajo se presenta
como un estudio piloto que necesita replicarse
para poder generalizar los resultados, incita a
seguir promoviendo programas que mejoren la
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satisfaccién vital del alumnado universitario y
que le proporcione competencias generalizables
tanto a su vida cotidiana dentro y fuera de la
universidad como a su futura vida laboral. En
paralelo a lo anterior, es imprescindible continuar
investigando sobre cudl es la mejor manera de
implementar este tipo de programas, como se
pueden incorporar al curriculo académico, qué
duracién es la mas adecuada y hasta qué punto
se mantienen las mejorias encontradas (Conley

et al., 2013; Langer et al., 2015).
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