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RESUMEN
La atencién plena o mindfulness hace referencia a una disposicién general
para atender con conciencia el momento presente, que implica la
focalizacién de la misma con una actitud activa de aceptacién y libre de
juicios. Aunque los beneficios del mindfulness en el 4ambito clinico son
conocidos, el objetivo de este estudio es analizar las relaciones tnicas
entre facetas especificas de mindfulness y sintomas concretos de ansiedad
y depresién en poblacién espafiola, asi como las diferencias de sexo,
considerando el efecto de la personalidad. En este estudio se emple6 una
muestra de 176 sujetos (51.7 % mujeres, 48.3 % hombres), con edades
comprendidas entre 18 y 69 afios (M = 29; SD = 9.66), de las regiones
de Murcia y Andalucia (Espafia). Los resultados del an4lisis de regresién
lineal mostraron que, en mujeres con alta ansiedad, la faceta de Describir
es capaz de predecir sintomatologia ansioso-depresiva, mientras que, en
el caso de los hombres, son las facetas de No juzgar y No reaccionar.
En mujeres con altas puntuaciones en depresién, las facetas que mejor
predicen sintomatologia especifica son Describir y No juzgar, mientras
que, en el caso de los hombres con alta depresidn, es la faceta de No juzgar.
En conclusién, los resultados podran contribuir a la mejora y eficacia de
& Autor de correspondencia. Correo electrénico: las intervenciones basadas en mindfulness para la prevencién y tratamiento
miguel.lopez@uma.es de problemas de ansiedad y depresién en hombres y mujeres.
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The mindfulness refers to a general layout to deal, with awareness, the
present moment involving an active and reflective acceptance, and a
non-judgmental attitude. Although the benefits of mindfulness in clinical
settings are known, the aim of this paper is to analyze the relationships
between specific facets of Mindfulness and specific symptoms of anxiety
and depression in Spanish population as well as gender differences,
considering the personality effects. In this study was used a sample of 176
subjects (51.7 % female, 48.3 % male), aged between 18 and 69 years
(M = 29; SD = 9.66) residents on Murcia and Andalusia (Spain). The
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results showed that in women with high anxiety, Describe
facet is able to predict anxious-depressive symptoms while
in the case of man are the facets of Do not judge and
Do not react. In women with high depression scores the
facets that best predict specific symptoms are Describe
and Do not judge, whereas in the case of men with high
depression, is the Do not judge facet. In conclusion, the
results, could improve the effectiveness of mindfulness-
based interventions for the prevention and treatment of
anxiety and depression disorders, both in men and women.

Keywords
mindfulness; anxiety; depression; sex differences and personality.

Entre los trastornos psicolégicos de mayor
prevalencia en las Gltimas décadas en Espafia
se encuentran los de ansiedad y del estado de
animo. Segin datos de la Encuesta Nacional
de Salud, ENSE, realizada por el Gobierno
de Espafia en 2017 (Espafa, Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019),
se ha detectado que el 6.7 % de los adultos
espafoles afirma sufrir ansiedad crénica. Estos
datos se diferencian notablemente por sexo, ya
que las mujeres presentan un porcentaje de 9.1
%, mientras que los hombres alcanzan un 4.3 %.
Estos porcentajes se repiten con respecto a los
problemas relacionados con la depresién, con 6.7
% de prevalencia para la muestra global y, de
nuevo, con el doble de afectacién en mujeres (9.2
%) que en hombres (4 %). Se observa, ademas,
un alto riesgo de sufrir estos trastornos (13.16 %)
en poblacién infantil y adolescente, hecho que
debe hacernos reflexionar sobre la necesidad de
continuar investigando técnicas de intervencién
eficaces para los trastornos emocionales, asf como
estrategias orientadas hacia la prevencién. En lo
que respecta al tratamiento e intervencion de los
trastornos emocionales, la terapia que cuenta con
mayor apoyo empirico es la cognitivo-conductual
(TCC) (Lang, 2013), pero recientemente se
ha incrementado, de forma notable, el interés
por el desarrollo de enfoques alternativos
complementarios, como el mindfulness para
dichos problemas de salud, que se estima que
afectan a mas de 350 millones de personas en el
mundo (Greeson et al., 2015).

El mindfulness o atencién plena, que encuentra
su origen en tradiciones orientales adscritas

al Budismo Zen, hace referencia a una
disposicién general para focalizar la conciencia
en el momento presente y los fendmenos
que se experimentan (pensamientos, emociones,
sensaciones, etc.), con una actitud de compasion,
interés, apertura y amabilidad (Kabat- Zinn,
2003) vy libre de juicios (Brown & Ryan, 2003;
Justo, de la Fuente, & Salvador, 2011). Desde
sus comienzos con los trabajos de Kabat-Zinn
en 1970, es considerado un componente central
desde diversos enfoques terapéuticos, por lo
que muchos profesionales consideran que el
mindfulness es un excelente complemento a las
terapias clésicas, y en los Gltimos afios se han
desarrollado protocolos que la incorporan (Lang,
2013). No obstante, como sefialan Jankowski y
Holas (2014), la practica de mindfulness significa
cultivar una actitud consciente hacia todo tipo de
experiencias y procesos mentales (Smidt & Vinet,
2015).

Recientemente, el mindfulness se ha
conceptualizado a partir de cinco factores o
facetas (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer,
& Toney, 2006; Desrosiers, Klemanski, &
Nolen-Hoeksema, 2013), que son Observar,
Describir, Actuar con conciencia, No juzgar y No
reaccionar.

El mindfulness es un constructo multifacético
que, como podemos observar en la literatura
psicolégica actual, se ha descrito como un estado
un estado, un rasgo (Brown & Ryan, 2003),
y también como un proceso que implica la
autorregulacién de la atencién (Bishop et al.,
2004). De este modo, el mindfulness, entendido
como un estado, implicarfa la consciencia que
emerge al prestar atencién de forma deliberada
en el momento presente con una actitud curiosa,
abierta y de aceptacién hacia el objeto de
observacién. La practica habitual de estados
de atencién plena (ya sea formal o informal)
tiende a desarrollar en las personas una serie
de capacidades relativamente estables, que es
lo que se suele denominar “atencién plena
rasgo” (Hervas, Cebolla, & Soler, 2016).

Los modelos terapéuticos actuales basados en
la aceptacién incorporan la atencién plena al
tratamiento de la ansiedad con el objetivo de
expandir la toma de conciencia del paciente de

| Universitas Psycrorocica | V.18 | No. 5 | 2019 |



CAPACIDAD PREDICTIVA DE LAS FACETAS ESPECIFICAS DE ATENCION PLENA SOBRE ANSIEDAD Y DEPRESION:...

sus respuestas emocionales, que evolucionan de
una actitud mental enjuiciadora y controladora
hacia una actitud compasiva, lo que enfatiza la
flexibilidad cognitiva y la implicacién total en el
momento presente (Alonso, 2013). Muchos de
ellos usan variantes del programa de reduccién
del estrés basado en mindfulness de Kabat-Zinn,
como el entrenamiento en la Terapia cognitiva
basada en Atencién plena (TCAP) que, como
sefiala Cebolla (2013), se basa en la utilizacién
intencionada del control de la atencién para
establecer una configuracién del procesamiento
de la informacién incompatible con el engranaje
depresivo.

En la actualidad existe una gran cantidad
de evidencias cientificas a favor de los efectos
beneficiosos de las intervenciones basadas en
el mindfulness para reducir el sufrimiento y
promover bienestar, la satisfaccion vital y la salud
mental, tanto en poblaciones clinicas como en no
clinicas (Cuevas-Toro, Diaz-Batanero, Delgado-
Rico, & Vélez-Toral, 2017; Hervas et al,
2016; Kabat-Zinn, 2003; Petrocchi & Ottaviani,
2016). Estas intervenciones en poblacién adulta
producen més emociones positivas y menos
afecto negativo (ansiedad-depresion), cuando se
comparan con grupos de control (Hassed, de
Lisle, Sullivan, & Pier, 2009), reduciendo los
sintomas de depresiéon (Metcalf, Gold, Davis,
Sylvia, & Battle, 2019), asi como los sesgos
cognitivos que desempefian un papel central en
la etiologia y mantenimiento de estos problemas.

Esto ha llevado a un interés creciente por
la aplicacién de este enfoque en jévenes y
adolescentes (Amutio-Kareaga, Franco Justo,
Gazquez Linares, & Manas, 2015; Mathews
& Macleod, 2005; Wazczuk et al.,, 2015).
De hecho, en estudios recientes, sefialan la
importancia de explorar si existen diferencias
en la forma en que los adolescentes de ambos
sexos se relacionan con una intervencién de
mindfulness (por ejemplo, Bluth, Roberson, &
Girdler, 2017). Otra linea de investigacion,
que es todavia relativamente escasa, tiene que
ver con las diferencias de sexo en cuanto
a los niveles de mindfulness. Estudios previos
corroboran las diferencias de sexo en relacién con
las competencias emocionales y las estrategias
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de afrontamiento y regulacién emocional, tanto
en adultos como en adolescentes (Pascual,
Conejero, & Etxebarria, 2016).

Del mismo modo, la literatura existente indica
que la disposicion al mindfulness se asocia
con un mayor control atencional, una mayor
autorregulacién emocional de las experiencias
emocionales y cambios en la autoconciencia
(Hervés et al., 2016). Su relacién con el bienestar
podria deberse a una mayor reevaluacién
positiva de los acontecimientos estresantes
cotidianos, bajos niveles de rumiacién y baja
supresién emocional (Dixon & Overal, 2016).
Ademais, segiin Ciesla, Reilly, Dickson, Emanuel
y Updegraff (2012), parece que es la disposicién a
no juzgar las experiencias la faceta que disminuye
en mayor medida el impacto de los estresores
diarios sobre la tristeza. Como sefialan estos
autores, es posible que el mindfulness reduzca las
emociones negativas asociadas a los estresores
diarios (Dixon & Overal, 2016). De este modo,
el mindfulness no solo amortigua el impacto de las
emociones negativas, sino que adem4s favorece
emociones positivas (Hervis et al., 2016), tanto
en poblacién general como en poblaciones
clinicas, promoviendo el afecto positivo (Zeng &
Gu, 2017).

Para el tratamiento de Ia ansiedad vy
la depresién mediante mindfulness se han
encontrado resultados  significativos, pero
inconsistentes. Algunos estudios de metaanalisis
han evidenciado una efectividad diferencial de
la intervencién basada en mindfulness (MBI),
proporcionando un beneficio significativo en
la reduccién de la severidad de los sintomas
depresivos (Greeson et al., 2015), pero no de los
sintomas de ansiedad (Strauss, Cavanag, Oliver,
& Pettman, 2014). Otros metaandlisis recientes
concluyen que la MBI reduce consistentemente
sintomas de estrés, ansiedad y depresiéon
(Hoffman, Sawyer, & Witt, 2010; Khoury et
al., 2013; Goyal et al., 2014). Ademas, algunas
investigaciones sostienen que determinadas
caracteristicas, tales como la severidad de los
sintomas de depresién previos a la intervencion,
actan como variables moderadoras del efecto
beneficioso del entrenamiento en mindfulness
(Feagans, Dariotis, Mendelson, & Greenberg,
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2012), donde no se encontraron hipétesis
especificas ni literatura relevante sobre el papel
del género o la edad (Greeson et al., 2015).
Respecto a los trastornos de ansiedad, la
evidencia es més difusa, ya que existen menos
estudios de revisién y metanalisticos. Desrosiers
et al. (2013) encontraron que la faceta Describir
se relaciona negativa y significativamente con
activacién ansiosa, mientras que Observar lo
hace en sentido positivo.

Por ejemplo, Raphiphatthana, Jose vy
Kielpikowski (2016) revelan en su trabajo que
Actuar con conciencia fue la tUnica faceta de
atencién que predijo significativamente niveles
bajos de anhedonia a largo plazo, y que bajas
puntuaciones en No juzgar y No reaccionar
podian predecir el afecto negativo un mes
més tarde. No juzgar y No reaccionar se
relacionaron negativamente con depresién y
sintomatologia depresiva. Por otro lado, la
rumiacién es uno de los factores clave en la
depresion (Manee & Majreh, 2016), asociada
con estados prolongados y severos, y se piensa
que podria estar relacionada con algunas facetas
de mindfulness. Petrocchi y Ottaviani (2016) han
encontrado que la rumiacién es capaz de mediar
la relacion existente entre la faceta de No juzgar
y la aparicién de sintomas depresivos, ya que
los individuos con una alta predisposicién al
mindfulness suelen tener bajas puntuaciones en
rumiacion.

Aunque en investigaciones previas (Baer et al.,
2006) se ha asociado la practica del mindfulness
con la receptividad a los sentimientos y el interés
por los estimulos ambientales y con la reduccién
del afecto negativo (Smidt & Vinet, 2015),
es probable que las Intervenciones Basadas en
Mindfulness (IBM) no sean igualmente eficaces
para todos los pertfiles, incluso dentro de un
mismo trastorno (Wharton & Kanas, 2019), ya
que debemos considerar el papel moderador de
la personalidad. Algunos estudios realizados en
poblacién no clinica indican que el perfil de
personalidad que més puede beneficiarse de las
IBM es aquel que incluye puntuaciones elevadas
en Neuroticismo y en Responsabilidad (Hervis et
al., 2016), aunque apenas existe investigacion al
respecto.

Tras lo expuesto anteriormente, el objetivo
general de este trabajo se articulari en estudiar
cémo se relaciona la disposiciéon al mindfulness
con rasgos de ansiedad y depresién, asi como su
relacion con factores de personalidad.

El primer objetivo especifico de esta
investigacion sera profundizar en la contribucién
de las facetas especificas de mindfulness a la
sintomatologfa ansioso-depresiva, as{ como su
relacion con factores de personalidad en una
muestra de poblacién no clinica. Se estableceran
dos hipdtesis: 1) se producirdn relaciones
negativas y estadisticamente significativas entre
sintomas de ansiedad, depresion, irritabilidad,
inutilidad 'y problemas de pensamiento
(rumiacién) y las facetas de mindfulness;
2) se producirdn relaciones positivas y
estadisticamente significativas entre los factores
de personalidad y mindfulness, a excepcién del
factor Neuroticismo, que lo hard en sentido
negativo.

El segundo objetivo de nuestro trabajo
consistird en estudiar la existencia de posibles
diferencias de sexo en la contribucién de las
facetas especificas de mindfulness a la aparicién
de sintomatologia ansioso-depresiva, todo ello
en poblacién normal. Los objetivos asociados
a esta hipotesis seran: 3) encontrar diferencias
de sexo en ansiedad. En concreto, planteamos
que la faceta de Describir se relacionard con
alta ansiedad en las mujeres, mientras que No
juzgar predecira la alta ansiedad en hombres; 4)
encontrar diferencias de sexo en depresién. No
juzgar serd la faceta que predecird sintomas de
depresidn, tanto en hombres como en mujeres; y
5) encontrar diferencias de sexo en mindfulness en
funcion de alto o bajo Neuroticismo.

Método
Participantes y procedimiento

En este estudio participaron 176 sujetos (51.7
% mujeres, 48.3 % hombres), con edades
comprendidas entre 18 y 69 afnos (M = 29;
SD = 9.66), de las regiones de Murcia y de

Andalucia (Espafia). Los participantes aportaron
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su consentimiento informado, informaron que
no sufrian ninguna patologfa clinica susceptible
de alterar el estudio, y aceptaron recibir los
resultados generales una vez finalizado el mismo.
Este estudio cumple todos los principios éticos
universales que deben regir la investigacién en
Psicologfa.

Instrumentos
Atencion plena

Para valorar la disposicion al mindfulness, los
participantes de la muestra cumplimentaron la
adaptacién Espafiola del Cuestionario de cinco
Facetas de Atencién Plena (FEMQ, Cebolla et
al.,, 2012), que es una medida de autoinforme,
compuesta por 39 items que se caracterizan por
ser de facil lectura y comprensién, y cuenta con
buenos indices de fiabilidad y validez. La escala
Observar evalda la atencién a las experiencias
internas y externas, tales como sensaciones, o
sentimientos (o para la escala total = 0.81). La
escala Describir evalaa la capacidad de etiquetar
con palabras la experiencia interna (¢ = 0.91). La
escala Actuar con conciencia evalta la capacidad
de centrarse en la actividad que se lleva a
cabo en el momento (¢ = 0.89). La faceta No
juzgar evalda la actitud no evaluativa del sujeto
hacia sus pensamientos y sentimientos (¢ =
0.91). La escala No reaccionar evalta en qué
medida el sujeto permite que los pensamientos
y sentimientos discurran sin verse atrapado por

ellos (¢ = 0.8).
Ansiedad-depresion

Para valorar los sintomas de ansiedad y depresiéon
se emple6 el Cuestionario Educativo-Clinico de
Ansiedad y Depresiéon (Lozano, Garcia-Cueto,
& Lozano, 2007), que ofrece una medida de
autoinforme dirigida a evaluar los trastornos de
la emocién o también denominados trastornos
internalizantes, como la depresion y la ansiedad.
Estd compuesto por 50 items de facil lectura
y comprensién, y cuenta con buenos indices

| Universitas Psycnorocica | V.18 | No. 5 | 2019 |

de fiabilidad y validez, (¢ = 0.91). La escala
Depresién evalta la presencia de sintomas
depresivos (¢ = 0.8). La escala Ansiedad evalda
la presencia de ansiedad (¢« = 0.7). La escala
Inutilidad evalta la creencia del sujeto de su
capacidad (¢ = 0.8). La escala Irritabilidad evalda
la consciencia de enfadarse con facilidad («
= 0.81). La escala Problemas de pensamiento
evalta la presencia de intrusiones y rumiacién (

=0.7).
Personalidad

Para la evaluacién de la personalidad se ha
empleado el Inventario de Evaluacién de la
Personalidad normal NEO PI-R abreviado (Costa
& McCrae, citados en Sanz, Silvia, & Avia,
1999). Esta prueba, con un uso muy extendido en
la préctica clinica (Aluja, Blanch, Solé, Dolcet,
& Gallart, 2008), presenta una alta fiabilidad y
validez (¢ = 0.87). El NEO FFI evalta 5 factores
de personalidad: Neuroticismo (¢ = 0.9), que
contrapone el ajuste y la estabilidad emocional
al desajuste emocional. Extraversién (¢ = 0.84),
que mide la sociabilidad o preferencia por estar
rodeado de gente, la vinculacién a los grupos, y
asertividad. Apertura (¢ = 0.82), que se refiere a
la integracion activa, atencién a los sentimientos
interiores, preferencia por la variedad, y la
independencia de juicio. Amabilidad (¢ =
0.83), que mide las tendencias interpersonales,
altruistas, empdticas, de disposicién a prestar
ayuda. Por tltimo, Responsabilidad (¢ = 0.88),
la capacidad de planificacién y ejecucién de las
tareas, y que se asocia a un buen rendimiento
académico o profesional.

Resultados

El primer objetivo que se planteé este trabajo
fue el de estudiar como se relacionan facetas
especificas de mindfulness con rasgos de ansiedad
y depresién, y con factores de la personalidad.
Para ello se realizaron, por separado, dos an4lisis
de correlaciones entre el FEMQ y el Cecad, y
entre el FFMQ con el NEO FFI. Antes de llevar

a cabo las correlaciones se realizaron dos estudios
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de la varianza, con el objetivo de para comprobar,
en primer lugar, que no hubiese diferencias
entre sexo en los factores seleccionados para
el estudio vy, en segundo lugar, si se cumplia el
supuesto de homogeneidad, para que los datos
no reportaran diferencias poblacionales entre si.
Todos los andlisis fueron no significativos (p >
0.05), es decir, que los factores estudiados no
mostraron diferencias entre sexo, a excepcién de
la variable del NEO FFI Apertura (p = 0.034), en
la que se mostraron unas medias y desviaciones
tipicas en hombres (M = 32.9; SD = 7.35)
ligeramente superiores a las mujeres (M = 30.6;
SD = 7.128).

Para comprobar la primera hipétesis de este
estudio, se compararon las escalas del FEMQ) y
del Cecad mediante un anlisis de correlacion de
Pearson para observar si se producfan relaciones
negativas y estadisticamente significativas entre
sintomas de Depresién, Ansiedad, Inutilidad,
Irritabilidad 'y Problemas de Pensamiento
(Rumiacién, a partir de ahora), y las variables
de Observar, Describir, Actuar con conciencia,
No juzgar y No reaccionar. Los resultados
mostraron que la primera hipétesis se cumplio;
todas las variables del Cecad correlacionaron
negativamente con las del FFMQ excepto
Observar, que correlacioné positivamente con
Ansiedad y, en menor medida con Irritabilidad y

Rumiacién (Tabla 1).

Tabla 1
Correlaciones entre subescalas del FFMQ con las
del Cecad y del NEO FFI
FFMQ
Escalas P—
Observar Describir Aduf" con No juzgar . N.O
reaccionar
Cecad
Depresion 0.109  -0367(*%)  -0.424(*%)  -0.528(*%)  -0.243(*%)
Ansiedad 0.243(*%)  -03020%)  -0.301(**) 0.5(*%) 0.137
Inutilidad 0.021 L0450°%)  -0.389(%%)  -0.445(*%)  -0.277(**)
Irritabilidad 0.151(*) L0.33(%F)  0.364(5%)  -0.503(*%)  -0.245(*%)
Rumiacion 0.179(*)  -0366(*%)  -0.420(*%)  059(*F)  -027(*%)
NEO-FII
Neuroticismo 0.067 L0.34(%%) 04(F%)  0.507(*%)  -0.417(k%)
Extraversion 0.233(*%) 0.229(*%) 0.008 0.105 0.135
Apertura 0.383(**) 0.362(+%) 0.026 0.06  0.323(*%)
Amabilidad 0.123 0.116 0.095 0.151(*) 0.159(*)
Responsabilidad 0.156(*) 0.208(%) 0.613(*%) 0.144 0.17()

Nota:*p < 0.05; **p < 0.01.

Para comprobar la segunda hipétesis, se realizo
un analisis de correlacién de Pearson entre

las subescalas del NEO FFI y del FEMQ. Los

resultados mostraron correlaciones positivas y

estadisticamente significativas entre los factores
de personalidad y las facetas de atencién plena,
a excepcion del factor Neuroticismo, que se
correlacioné en sentido negativo. Los factores
de personalidad Apertura a la experiencia y
Responsabilidad fueron los que correlacionaron
en mayor medida con las facetas de mindfulness
(Tabla 1). Los resultados muestran que la segunda
hipétesis se cumplié parcialmente.

El segundo objetivo del presente trabajo fue
analizar las diferencias de sexo en la contribucién
de las facetas especificas de mindfulness a
la sintomatologia ansioso-depresiva. En primer
lugar, se procedié a hacer anilisis de regresiéon
multiple con el método de pasos sucesivos de
las variables que corresponden a las hipdtesis
3y 4 del presente trabajo, esto es, Ansiedad y
Depresion. Para ello, se dividié la muestra por
sexo y se llevaron a cabo por separado anilisis
de regresioén lineal multiple con pasos sucesivos,
estableciendo como variables dependientes las
dimensiones del Cecad y del NEO FFI, y
como variables independientes y predictores, las
subescalas de la bateria FFMQ. Adicionalmente,
la muestra de sexos fue segmentada mediante
un proceso habitual en el estudio de diferencias
individuales en tres grupos segin la variable en
cuestién, y se tomaron Unicamente los grupos
con alta ansiedad y alta depresién. Esto permitio
estudiar cémo se comportan los sexos cuando
sus puntaciones se encuentran maximizadas.
Para mayor claridad, se reportan tinicamente los
modelos con mejores resultados.

Andlisis de ansiedad

En el anilisis de los resultados del grupo de
mujeres de la muestra, se encontraron diferencias
cuando se compararon en funcién de su nivel
de ansiedad. En las mujeres con alta ansiedad,
la faceta Describir fue capaz de predecir todas
las subescalas del Cecad. Por el contrario, en la
muestra de hombres, fueron las facetas de No
Juzgar y No reaccionar las que predijeron mejor

el Cecad (Tabla 2).
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Tabla 2
Regresiones lineales multiples entre subescalas del
FFMQ y alta Ansiedad (Cecad) en mujeres vy

hombres

Tabla 4
Regresiones lineales multiples entre subescalas del
FEMQ y Neuroticismo (NEO FFI) en mujeres vy

hombres
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Andlisis de depresion

En el anilisis de los resultados del grupo
de mujeres se apreciaron también diferencias
cuando se compararon en funcién de sus
puntuaciones en depresion. Las facetas que mejor
predijeron subescalas del Cecad en mujeres con
alta depresion fueron las de describir y no juzgar.
Por el contrario, en hombres con alta depresién

fue la faceta No juzgar la més predictora (Tabla
3).

Tabla 3
Regresiones lineales multiples entre subescalas del
FFMQ y alta Depre
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Para comprobar la hip6tesis 5 de este trabajo,
por la que se esperaba encontrar diferencias de
género en mindfulness en funcién de alto o bajo
Neuroticismo, se procedié a dividir a la muestra
seglin su sexo y sus puntuaciones en dicha
variable, y después se llevaron a cabo regresiones
lineales multiples con las facetas del FFMQ
como variables independientes. No se encontrd
relacion entre las variables de mindfulness y bajo
neuroticismo (todas las p > 0.05). Sin embargo,
cuando se llevaron a cabo las regresiones con alto
neuroticismo, sf que aparecieron datos de interés.
Las facetas de Observar y No juzgar predicen
un alto neuroticismo, pero con una diferencia,
mientras que en mujeres la relacién es negativa (a
mayores puntuaciones en Observar y No juzgar,
menos Neuroticismo), en hombres se produce al
contrario (Tabla 4).
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Discusion

El primer objetivo de este estudio ha sido
profundizar en la contribucién de las facetas
especificas de mindfulness a la sintomatologia
ansioso-depresiva en una muestra de poblacién
no clinica, asi como su relacién con factores de
personalidad.

En la primera hipétesis se planteaba
que se producirian relaciones negativas y
estadisticamente significativas entre sintomas de
ansiedad-depresion y las facetas de mindfulness.
Los resultados obtenidos, en la misma linea de
otros estudios recientes (Ciesla et al., 2012),
confirmaron que, cuanto mayor es la capacidad
de centrarse en la actividad sin juzgar o tener
una actitud evaluativa hacia los pensamientos
y sentimientos y a etiquetarlos, menos sintomas
de depresién, ansiedad, inutilidad, irritabilidad
y rumiacién. Una posible explicacion es que
las personas con un comportamiento en “piloto
automditico,” que presenta una disposicién
atencional dirigida hacia el futuro o el pasado
y preocupacién por los pensamientos fantasias
y planes, presentan una mayor tendencia a
experimentar afecto negativo, donde ese estado
de ausencia de mindfullnes (o mindlessness) es el
que obstaculiza el reappraisal cognitivo, y que
la persona pueda realizar interpretaciones mas
positivas de las experiencias estresantes, lo que
genera a su vez mds sintomas de ansiedad y
depresién. Estos resultados van en la linea de
otros recientes (Geiger et al., 2016; Zeng & Gu,
2017).

Con respecto a la segunda hipdtesis del
estudio, los datos confirmaron que la disposicién
al mindfulness se relaciona negativamente con
el factor Neuroticismo, y positivamente con
el resto de los factores de la personalidad.
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En concreto, se observa que la inestabilidad
emocional que caracteriza a las personas muy
neurdticas se relaciona con una alta tendencia a
juzgar y una alta reactividad ante la experiencia,
asi como la incapacidad para centrarse en el
momento presente sin etiquetarlo. Posiblemente
las personas neurdticas, con altos niveles de
autoexigencia y alta necesidad de control, tienen
a realizar mas juicios y més negativos sobre si
mismos y sobre sus pensamientos y experiencias
pasadas y futuras. Una posible explicacion es
que la ausencia de mindfulness que les caracteriza
desencadena procesos de cardcter rumiativo y la
aparicion de afecto negativo. Estudios recientes
evidencian que el Neuroticismo se relaciona con
la depresién y el importante el papel mediador
que ejercen los niveles de rumiacién y de
tendencia a la preocupacién (Manee & Majreh,
2016).

El estado de mindlessness, en el que quedan
inmersas las personas neurdticas que pretenden
aumentar su sensacién de control y autoeficacia
percibida, supone anticiparse o© enjuiciar
acontecimientos sobre los cuales la persona ha
tenido o tiene un control “limitado”, lo que
genera atribuciones causales que podrian ser
desencadenantes de la sintomatologfa ansioso-
depresiva. Por el contrario, altas puntuaciones
en Extraversién, que es el rasgo definitorio de
las personas altamente sociables, que disfrutan
compartiendo con otras personas y con tendencia
a tener un estado de 4nimo alegre, enérgico
y optimista, se relaciona con una mayor
disposicién a atender las experiencias internas y
externas, tales como sensaciones pensamientos
o sentimientos y la capacidad de etiquetar con
palabras la experiencia.

Del mismo modo, el factor Apertura a la
experiencia, la integracién activa, atencién a
los sentimientos interiores, preferencia por la
variedad, la sensibilidad estética, la curiosidad
intelectual y la independencia de juicio, se
relaciona con la disposicion a atender las
experiencias externas e internas (sensaciones
pensamientos o sentimientos), la capacidad de
etiquetarlos y de permitir que discurran sin verse
atrapado por ellos, es decir, con la faceta de No
reaccionar.

Asimismo, el factor Responsabilidad se
relaciona, sobre todo, con las facetas Describir
y Actuar con conciencia, fundamentales para
una buena autorregulacion. Las personas que
puntdan alto en responsabilidad presentan una
gran capacidad de planificacién y ejecucion de
las tareas, voluntariedad, decisién, motivacién de
logro. Todas estas cualidades est4dn asociadas a
un buen rendimiento académico o profesional.
Es muy razonable pensar que cuanto mayor es
la capacidad de la persona de centrarse en la
actividad que estd realizando y de etiquetar
la experiencia interna, pueda tomar mejores
decisiones que le lleven a un alto nivel de
ejecucion y un mayor rendimiento.

La Amabilidad, por el contrario, es el
factor menos relacionado con la disposiciéon
al mindfulness; las personas amables y con
tendencias interpersonales altruistas, empdticas,
dispuestas a prestar ayuda y que son
cooperadoras, también presentan una mayor
disposicién a no reaccionar a la experiencia
y no juzgar, lo que podria favorecer el
establecimiento de relaciones interpersonales
positivas y saludables.

El segundo objetivo de este trabajo fue
analizar las diferencias de sexo en la contribucién
de las facetas especificas de mindfulness a
la sintomatologia ansioso-depresiva, con la
pretensién de analizar los mecanismos de
actuacion diferenciales de las facetas.

Con respecto a las diferencias de sexo en
ansiedad se observa que, en el caso de las mujeres,
las facetas de Describir, No juzgar y Actuar con
conciencia pueden predecir las puntuaciones en
sintomas de Ansiedad, Irritabilidad, Inutilidad
y Rumiacién. Por el contrario, en el caso de
los hombres, las facetas con mayor capacidad
predictiva de sintomatologia ansiosa son No
juzgar y No reaccionar. Posiblemente, para las
mujeres con altas puntuaciones en Describir, que
evalda la capacidad de etiquetar con palabras
la experiencia interna al prestar altos niveles de
atencién emocional, el hecho de etiquetar lo que
sienten pueda producir un exceso de atencién
0 una atencién rumiativa, lo que a su vez
generard més ansiedad. Debido a esto, las mujeres
con mayor tendencia a juzgar esto es, a tener
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una actitud evaluativa hacia sus pensamientos
y sentimientos, presentan altos niveles en
problemas de pensamiento (Rumiacién). Por
el contrario, en el caso de los hombres con
alta ansiedad, No reaccionar predice Depresion,
Inutilidad y Rumiacién, mientras que No juzgar
predice Depresion, Irritabilidad y Rumiacion.

Al estudiar a las diferencias de sexo en
depresion, se encuentran diferencias llamativas
segin el género. En mujeres las facetas No
juzgar y No reaccionar predicen Ansiedad,
Depresion, Inutilidad, Irritabilidad y Rumiacion.
En hombres, ninguna faceta predice Ansiedad,
pero No juzgar y No reaccionar predicen
Depresion, Inutilidad, Irritabilidad y Rumiacion.
En el caso de los hombres, el mindfulness se
relaciona més con depresién que con ansiedad.
En el caso de las mujeres, habria que trabajar
facetas (Describir, Observar y Actuar con
conciencia en ansiedad, y sobre todo No juzgar)
cuando hay sintomas depresivos. Todo esto nos
indica que el tratamiento basado en mindfulness
puede ser m4s ttil en mujeres con altos niveles de
ansiedad, mientras que puede ser més eficaz en el
tratamiento de los hombres con alta ansiedad y
depresion. Estos resultados van en la misma linea
que otros trabajos que sefialan la relacién entre
atencién plena y salud mental, como por ejemplo
los recogidos en la revision realizada en 2017, por
Tomlinson, Yousaf, Vitterso y Jones, cuya lectura
recomendamos para una revisién mas profunda.

Los resultados obtenidos apoyan la evidencia
empirica existente de la funcién protectora de la
faceta No juzgar sobre y mas alla de otras facetas
en lo que respecta a la depresion. Los hallazgos
previos obtenidos sugieren que Rumiacién media
la relacién existente entre la faceta No juzgar y
la existencia de sintomas depresivos (Petrocchi
& Ottavianni, 2016). En el caso de los hombres
con alta ansiedad y depresién, la faceta No
juzgar parece ser la m4s relevante, seguida de No
reaccionar.

Con respecto a la dltima hipétesis del estudio,
solo encontramos diferencias significativas entre
hombres y mujeres con altos niveles de
Neuroticismo. Mientras que, en el caso de las
mujeres, ocurre que cuanto menos atienden
a sus experiencias internas y externas, tales
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COmo sensaciones pensamientos o sentimientos,
se hallan menos niveles de Neuroticismo, en el
hombre sucede que cuanto mas observa, hay mas
Neuroticismo. Ademds, como se observa en la
Tabla 4, es la tendencia a juzgar la que predice
altos niveles de Neuroticismo, tanto en hombres
como en mujeres. Una posible explicacién puede
ser que el juicio constante disminuya la sensacién
de control y los niveles de autoeficacia percibida.

La ausencia de mindfulness es lo que se
denomina con el término mindlessness, que se
caracteriza por la atencién dirigida hacia el futuro
o el pasado, la preocupacién por los pensamientos
fantasias y planes, y un comportamiento en piloto
automitico (Baer, Smith & Allen, 2004). Es
caracteristica de las personas con alto nivel de
neuroticismo. El entrenamiento en mindfulness
podria actuar disminuyendo la tendencia a
experimentar afecto negativo y facilitando el
reappraisal cognitivo, el cual implica generar
interpretaciones mas positivas de las experiencias
estresantes.

Entre las limitaciones del trabajo, podemos
sefialar el tamafio muestral, la deseabilidad
social inherente a las medidas de autoinforme
y la ausencia de poblacién clinica con la que
comparar los resultados obtenidos. En futuras
investigaciones deberin tenerse en cuenta estos
aspectos. Aunque las intervenciones basadas en
mindfulness parecen moderadamente eficaces en
la reduccién de sintomas de depresién y ansiedad,
deberan realizarse m4s estudios para establecer la
eficacia de este tipo de tratamientos.

Los resultados de la presente investigacion,
a pesar de sus limitaciones, presentan
implicaciones de cara a maximizar la eficacia
las intervenciones basadas en mindfulness, ya
que contribuyen a avanzar en la comprensién
de los mecanismos de accién diferenciales entre
hombres y mujeres, de manera que puedan
ser empleados m4s eficazmente en contextos
clinicos.
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