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Resumen
Se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de examinar los efectos de una intervencidn basada en
mindfulness en el afecto positivo, negativo y el nivel de atencién plena o mindfulnes de 29 participantes.
Se investigd igualmente si los cambios en mindfulness (atencion plena) se relacionaban con cambios en
el afecto positivo y negativo
Los 29 participantes completaron un entrenamiento de ocho semanas. Se administraron inventarios para
medir mindfulness (MAAS: Brown & Ryan, 2003), afecto positivo y negativo (PANAS: Watson, Clarck, &
Tellegen, 1988) antes y después del entrenamiento.
Se analizaron los resultados y se encontré que para el final del entrenamiento los niveles de mindfulness
de los participantes habian incrementado significativamente. Los resultados también indican que el
afecto positivo incremento significativamente y el afecto negativo se redujo significativamente. La
reduccion en el afecto negativo correlaciond significativamente y negativamente con el incremento en
los niveles de mindfulness (r=-.639, n=29,) Se calcularon los tamafios del efecto encontrandose que son
grandes para nivel de mindfulness (d=1.49) y para el afecto negativo(d=-1.36). El tamafio del efecto para
el afecto positive fue moderado (d=0.7). Los resultados de este estudio piloto coinciden con estudios en
la literatura que concluyen que con entrenamiento en mindfulness el afecto el afecto negativo disminuye
y el afecto positivo se incrementa pero en menor nivel. Sin embargo, se requieren de futuras
investigaciones con disefios mds robustos para poder llegar a conclusiones mds certeras y entender
mejor la relacion entre el incremento en los niveles de mindfulness y de afecto.

Introduccion

Durante los ultimos 30 afios en el campo de la salud fisica y mental se vienen adoptando
intervenciones basadas en mindfulness para tratar una cantidad de dolencias. Desde sus inicios en la
medicina occidental, con los trabajos de Jon Kabat Zinn en el Hospital de Massachusetts en los Estados
Unidos, principalmente para el tratamiento de desérdenes psicosomaticos y estrés, hasta hoy dia
intervenciones en patologias complejas como la psicosis, se observan resultados que apuntan a efectos
favorables en el uso de estrategias basadas en mindfulness para aliviar el sufrimiento y potenciar el
bienestar (Kabat-Zinn, 2003).

Impulsado por estos resultados el numero de trabajos publicados se ha incrementado

vertiginosamente en los Ultimos afios y cada vez mas estrategias basadas en mindfulness se incorporan



en el tratamiento de enfermedades, asi como, en intervenciones destinadas a la promocién de la salud y
el bienestar. (Kabat-Zinn, 2009)

Considerando que uno de los pilares fundamentales del bienestar lo constituye el afecto
(Vasquez, 2009), se desarrollé este trabajo con la idea de conocer si estas intervenciones basadas en
mindfulness producian los efectos que se describen en los antecedentes y permiten reconocer su
impacto en el bienestar.

La investigacién realizada constituye una prueba piloto que permite conocer si la
implementacion de este protocolo derivado de los elaborados por Segal, Williams y Teasdale, (2006)y

Kabat Zinn (1990) tiene efectos en las direcciones esperadas.

Objetivos de la investigacion
Los objetivos de esta investigacién fueron los siguientes:
e Conocer el efecto que tiene el entrenamiento basado en mindfulness sobre los niveles de
mindfulness (atencién plena) de los participantes
e Conocer el efecto que tiene el entrenamiento basado en mindfulness en el afecto positivo, y el
afecto negativo de los sujetos

e Conocer la relacidn entre el nivel de mindfulness y el nivel de afecto positivo y negativo

Método
Tipo y disefio de investigacion
Se llevd a cabo una investigacion de tipo cuasi-experimental con una aproximacion intrasujeto un disefio
pretest-postest (un grupo, sin grupo control) para investigar los cambios en mindfulness, y afecto
positivo y negativo en los participantes luego del entrenamiento.
Sujetos
Se utilizé un muestreo no probabilistico e incidental, quedando conformada la muestra por 29 sujetos.
Un total de 40 personas interesados en el entrenamiento llenaron las medidas pre-test, sin embargo, 29
sujetos completaron el cuestionario post-test. De los 11 que no completaron la segunda evaluacién
cuatro no continuaron con el entrenamiento y siete no estuvieron presentes el dia que se llevd a cabo la
medicion.

Del total que completd la medicion post-entrenamiento 27 eran mujeres (93%), con edad
promedio para los 29 sujetos de 46,8 afios (SD 14,067, rango: 24-76). Todos habian asistido al

entrenamiento con el objetivo de mejorar su bienestar, reducir el estrés y la ansiedad, estar menos



distraidos y conocer sobre atencidon plena o mindfulness. Los participantes aceptaron voluntariamente

participar en la investigacion y se les informd acerca de la confidencialidad de los datos obtenidos.

Procedimiento

Los sujetos fueron convocados a participar en el entrenamiento en mindfulness a través de
promociones por via electronica o mediante referencia de psicélogos o ex-cursantes. La promocién
presentaba un entrenamiento para reducir el estrés y mejorar el bienestar. El entrenamiento se impartia
en un centro privado de psicoterapia en la ciudad de Caracas y los sujetos financiaban su entrenamiento.

Todos los participantes formaron parte de los siete entrenamientos que se impartieron en un
periodo de nueve meses desde octubre del 2011 hasta julio del 2012.Los entrenamientos consisten en
ocho sesiones de dos horas una vez por semana, mas prdctica en casa diaria de aproximadamente 30
minutos. Las sesiones y las practicas diarias tenian como base los protocolos estructurado de MBCT
(Mindfulness Based Cognitive Therapy ) y de MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction ) con
adaptaciones realizadas por el facilitador del entrenamiento. Los siete grupos fueron facilitados por el
mismo psicdlogo con formacidn y experiencia en la ensefianza de mindfulness.

La primera medicién en la cual se administraron el PANAS(Watson, Clark, & Tellegen,1988) vy el
MAAS (Brown & Ryan, 2003) se llevd a cabo el mismo dia antes de comenzar la primera sesién del
entrenamiento y la segunda medicion, ocho semanas después, durante la octava (ultima) sesién de

entrenamiento.

Resultados
Descriptivos

En cuanto a lo concerniente a la atencidon plena 6 mindfulness antes del entrenamiento se
obtuvo para N=29, M=47,90 y DT=10,814. Los resultados obtenidos al compararlos con medidas
normativas de la poblacién en general y en grupos de meditadores y clinicos, resulté estar por debajo de
lo encontrado en este grupo antes de la intervencién. Luego del entrenamiento el nivel de mindfulness
que se obtuvo para N=29; M=66,17 ;DT=8,759 N; rango(51-81) . Estos datos que coinciden con lo
encontrado en los grupos de meditadores en donde también hay una alta variabilidad en los resultados
segln se observa en la desviacion tipica

En cuanto al afecto positivo y negativo antes y después del entrenamiento las medidas de

tendencia central y dispersién se calcularon y resultd lo siguiente: el afecto positivo antes del



entrenamiento para N=29; M=32,86;DT=7,034; rango 14-50; el afecto positivo luego del entrenamiento
encontrado fue para N=29; M=37,14; DT=5,097; rango28-46.
Antes de la intervencién el afecto negativo para N=29; M= 26,31; DT=8; rango 15-47
Y el afecto negativo postintervencién para N=29; M=18,10; DT=6,264; rango 9-42

Al comparar estos datos con los datos normativos en estudiantes universitarios, los cuales
pueden extrapolarse a poblaciones adultas de ambos sexos (Watson, Clark, Tellegen, 1988), el afecto
positivo resulto muy similar antes de la intervencion con el de la norma (M=32, DT=) y del promedio
encontrado por Robles y Paez (2003) en 321 sujetos adultos de la comunidad (M=33,5,DT= 7,4) El afecto
negativo pretest, en cambio, encontrado en esta muestra antes de la intervencidn, estd por encima de la
norma ( M=19,5 DT=7) y del encontrado por Robles y paez(2003) (M=201,1, DT= 7,1) y mas bien se
asemeja a la presentada en una muestra de pacientes psiquiatricos (N=61;M=26,6;DT=9,2) des crita por
Watson et al.(1988)

En cuanto a la variabilidad esta se observa alta en todas las variables antes de la intervencién y
la menor dispersidn se observa en los datos de afecto luego del entrenamiento ya que las desviaciones

tipicas son las mas pequefias.

Cambios en mindfulness, afecto positivo y negativo

Se realizé una prueba t de student para muestras relacionadas. Con respecto a la variable
de atencidn plena o mindfulness, la prueba t arrojé una diferencia significativa entre la medicién pretest
(Mma1= 47,90 ; DTya1=10,814) y la medicion postetst (Mya;=66,17; DTua2=8,759) ; t(28) =-7,957 , p=0,00.
Se puede decir que se obtuvo un incremento significativo en el nivel de atencién plena de los
participantes al culminar el entrenamiento.

Respecto al afecto positivo la prueba t de muestras relacionadas mostré un incremento
significativo del afecto positivo al culminar el entrenamiento. Los resultados arrojan una diferencia
significativa entre el afecto positivo en la medicidon preintervencién (Mpa1=32,86;DTpa= 7,03) y la
medicion luego de la intervencidn (Mpa,=37,14 ; DTpa,=5,097); t(28)=-3,671; p=0,001.

Para el afecto negativo la diferencia entre las medias encontradas en la cual la media antes del
entrenamiento es mayor que la media después del entrenamiento, resultd ser significativa al aplicar la
misma prueba que a las variables anteriores. La diferencia observada entre las medias para el pretest

para el afecto negativo (Myai1= 26,31 ; DTyai= 8) vy para el afecto negativo en el postetest ( Myaz=



18,10; DTya= 6,264 ; t(28)=7,094; p=0,00) es significativa estadisticamente. Observandose una
reduccion significativa del afecto negativo al finalizar el entrenamiento.

Magnitud del cambio

Se calcularon las magnitudes de cambio del entrenamiento sobre las variables mediante la d de
Cohen . El tamafo del efecto obtenido para cada variable fue para mindfulness 1,490; para afecto
positivo 0,709 y para afecto negativo -1,362. Tomando en cuenta los valores que propone Cohen(), el
tamafio del efecto obtenido para mindfulness puede considerarse grande, para el afecto negativo
igualmente grande y para el afecto positivo se consideraria un cambio medio.

Relacién entre mindfulness y afecto

El coeficiente de correlacidon de Pearson se computd para medir la relacién existente entre los
niveles de mindfulness y los niveles de afecto positivo y negativo, como se muestra en la tabla 5. Se
obtuvo una correlacién negativa entre afecto negativo y mindfulness (r=-0,639, n=29, p=0,000). Lo que
sugiere que incrementos en mindfulness se relacionan con disminucién en afecto negativo. En cambio no
se encontrd correlacién entre los niveles de mindfulness y los niveles de afecto positivo (r=-0,009,
n=29,p=0,962).

Discusién

Uno de los objetivo de esta investigacidn correspondia a conocer el efecto del entrenamiento en
el afecto positivo y negativo. Los resultados reportaron un incremento significativo del afecto positivo y
un decremento significativo del afecto negativo. Los tamarfios del efecto fueron medios para el afecto
positivo y grande en el afecto negativo.

Respecto al afecto positivo los resultados corresponden a lo encontrado en trabajos previos en
los que el afecto positivo incrementd significativamente pero en menor medida de lo que disminuyé el
afecto negativo. Inclusive en algunos trabajos el afecto positivo ni siquiera varid. Una de las posibles
explicaciones puede tener que ver con el instrumento PANAS y los adjetivos utilizados en el afecto
positivo. Boniwell y Henry (2007, citado por Collard et al. 2008) plantean que el PANAS evalla el afecto
positivo activo relacionado mads con excitacién y activacién, en vez no afecto positivo de indole pasivo
dejando probablemente sin detectar estados afectivos positivos. Si bien corresponden a afecto de
valencia positiva son mas bien afectos que reflejan activacion, excitacion estado que no se corresponde
con el afecto positivo logrado con las practicas de mindfulness, que mdas bien apuntan hacia la calma y la

tranquilidad .



Otro aspecto a resaltar es que las personas generalmente son mas susceptibles de percibir los cambios
en el displacer por lo especifico y molesto de estas emociones que percibir el incremento de lo
placentero por lo difuso de las emociones positivas (Vecina, 2006), sobretodo en una poblacién que
presentaba en un inicio niveles de afecto positivo normales. En cambio, los sujetos presentaban niveles
de afecto negativo mayores que los de la norma, similares a los de las poblaciones psiquiatricas
(trastornos de ansiedad, depresidn), por lo tanto es probable, que la reduccion en esta percepcién de
malestar resultase bastante evidente para los sujetos mismos y seguramente mas evidente que el
incremento en el afecto positivo. Esto coincide con el estudio cualitativo de Moos et al. (2008) en el cual
comentan que para los participantes el primer resultado comun fue la reduccion en los niveles de estrés
o el desarrollo de una habilidad para aceptar y tolerar emociones dificiles.

El querer conocer el efecto de la intervencion lleva a calcular y analizar el tamafio del efecto. Al
comparar los tamafios obtenidos (N= 29, dya= 1,490; dpa= 0,709; dya= -1,362) con lo encontrado en la
literatura. En casi todas las investigaciones los cambios mas grandes se han dado en el afecto negativo.
Los tamanios del efecto obtenidos en la investigaciéon realizada por Shoevers & Bradsma (2010) con 64
sujetos de la comunidad, después de un entrenamiento en mindfulness fueron un tamafio del efecto
para afecto positivo 0,54; afecto negativo 0,61 y mindfulness 0,71 todos considerados efectos medios, e
la investigacion de Splevins, Smith, Simpson (2009), encontraron una magnitud del cambio de
0,54(media) y 0,56(media) para depresidn y estrés respectivamente en 22 adultos mayores luego de un
entrenamiento en mindfulness de 8 semanas, igualmente Chambers, Chuen, Allen (2008) 20 sujetos
luego de un entrenamiento intensivo de 10 dias una magnitud de efecto de d=0,71 para mindfulness; de
0,08 para afecto positivo y 0,44 para afecto positivo . Collard Avny & Boniwell (2008) con 15 estudiantes
universitarios luego de una intervencién en mindfulness de 8 semanas encontraron una magnitud de
cambio grande para afecto negativo y media-grande para mindfulness. Los tamanos de efecto
reportados en estas investigaciones asi como en la presente investigacion todos coinciden en tamafios
de efecto medios a grandes para afecto negativo y para mindfulness. En la mayoria de los casos la
variable que exhibia el cambio menor o no cambio fue el afecto positivo.
Las explicacioes presentadas anteriormente respecto al instrumento y respecto a la capacidad de darse
cuenta de la reduccion en el afecto negativo en comparacion con el positivo permitirian explicar este
resultado. Pareciera de alguna manera que los beneficios que aporta esta intervencion estan orientados
a una reduccién del malestar mds que un incremento del bienestar

El afecto negativo antes de la intervencién era elevado en promedio y esto pudiese explicarse

considerando que las personas que asistian al entrenamiento fuesen personas que se sintieron atraidas



por la oferta de reduccidn del estrés y mejoria del bienestar con la que se promocionaba el
entrenamiento, por lo que se tendria una muestra con alto afecto negativo. Afecto que tenderia a
reducirse con el entrenamiento y a ser foco de atencién de los participantes por lo displacentero del
mismo. Evolutivamente tenemos una tendencia a fijar lo negativo mds que lo positivo o agradable ya que
esto ha permitido nuestra sobrevivencia. De alguna manera tenemos una mayor tendencia a recordar
facilmente lo negativo o peligroso que lo positivo. Esto ha sido muy significativo desde un punto de vista
evolutivo, ya que nos ha permitido sobrevivir como especie ante las adversidades. (Hanson y Mendius,
2010).

En referencia al tercer objetivo en el cual se pretendia conocer la relacidon entre el nivel de
mindfulness y el nivel de afecto positivo y negativo, la Unica correlacidn inversa y significativa fue la de
mindfulness y afecto negativo. Waren y Ryan (2003) predicen estados positivos en correlacién con
mindfulness, esto no sucedid en el estudio presentado, ahora bien, si comparasemos el tamafio de la
muestra utilizada por ellos fue de un total de 632 sujetos mientras que la n de este estudio fue de 29
sujetos. El tamafio de la muestra puede estar relacionado con estos resultados.

Sin embargo, la asociacidn entre incrementos en mindfulness y afecto, la cual resulté significativa
con afecto negativo es consistente con los resultados observados en la literatura consultada. El
incremento en la capacidad de atender plenamente el presente se incrementa y se relaciona
inversamente y significativamente con la disminucién del afecto negativo.

Podriamos inferir que la gente se percata primero de lo que estd mal realiza las acciones
pertinentes con las herramientas de mindfulness, y podria pensarse que una vez que disminuye el afecto
negativo puede tener cabida la atencion plena y disfrute de lo agradable incrementando el afecto
positivo. En esta investigacion no se llevaron a cabo seguimientos, si se hubiesen hecho mediciones a los

tres meses esto podria comprobarse.

Conclusiones.

Luego de realizar la investigacion para conocer los efectos de un entrenamiento en mindfulness
en un grupo de 29 sujetos de la comunidad se puede concluir que el entrenamiento en mindfulness
produjo los siguientes efectos:

e El nivel de mindfulness, atencidon en el momento presente, se incrementd significativamente y en
gran medida en los sujetos luego de asistir al entrenamiento de ocho semanas.

e El afecto positivo se incrementé significativamente y moderadamente en los participantes.



e El afecto negativo disminuyd significativamente y en gran medida en los sujetos al completar el
entrenamiento.

e El incremento en los niveles de mindfulness o atencion plena al presente se relaciona
significativamente con la reduccion del afecto negativo no encontrandose relacién con el afecto

positivo.
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