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IMPACTO DEL MINDFULNESS SOBRE LA SINTOMATOLOGIA
PSICOLOGICA EN LOS JOVENES Y ADOLESCENTES: EFECTIVIDAD DE
LAS INTERVENCIONES BASADAS EN MINDFULNESS EN CONTEXTOS

EDUCATIVOS

RESUMEN

El objetivo principal de la presente Tesis Doctoral es ahondar en el papel que
juega el rasgo de mindfulness en cuanto a algunos de los problemas psicolégicos méas
prevalentes durante la adolescencia, como la depresion o la ansiedad. Ademas, también
tiene la finalidad de profundizar en el estudio de las estrategias para favorecer la

atencion plena en los contextos educativos.

La Tesis Doctoral se compone de cinco capitulos, que de manera progresiva van
guiando el trabajo hacia una comprensién cada vez mayor de la influencia del
mindfulness sobre la salud mental de los jovenes y adolescentes. También se va poco a
poco haciendo evidente la importancia de determinar las mejores formulas para la
prevencion de los problemas psicoldgicos, considerando en este caso las intervenciones

que se fundamentan en las practicas de mindfulness.

En el primer capitulo, la seccién introductoria, se realiza una revision del estado
de la investigacion en torno al mindfulness y a las intervenciones basadas en
mindfulness en jovenes y adolescentes. En este apartado se recogen, ademas, las
conclusiones principales derivadas de esta revision, asi como las cuestiones que dan

lugar a los objetivos e hipétesis de la Tesis Doctoral.

Los siguientes capitulos (11, 111, 1V y V), recogen los cuatro estudios empiricos
que componen la Tesis Doctoral. Se presentan a través de los siguientes articulos

cientificos:



Gbémez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2020). Longitudinal bidirectional associations
between dispositional mindfulness, maladaptive schemas, and depressive
symptoms in adolescents. Mindfulness, 11, 1943-1955.
https://doi.org/10.1007/s12671-020-01402-w

Goémez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2020). The role of rumination in the
relationship between dispositional mindfulness profiles and sleep problems
in adolescents. (Enviado)

Gomez-Odriozola, J., Calvete, E., Orue, l., Ferndndez-Gonzélez, L., Royuela-
Colomer, E., y Prieto-Fidalgo, A. (2019). El programa de mindfulness
“Aprendiendo a Respirar” en adolescentes haciendo la transicion a la
universidad: Ensayo piloto controlado aleatorizado. Revista de Psicologia
Clinica con Nifos y Adolescentes, 6(3), 32-38.
https://doi.org/10.21134/rpcna.2019.09.3.4

Gomez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2021). Effects of a mindfulness-based
intervention on adolescents’ depression and self-concept: The moderating

role of age. (Enviado).

El segundo capitulo, el tercero y el quinto se presentan en inglés, con el objetivo
de mantener el idioma original de las publicaciones. Dos de estos articulos ya han sido
publicados en revistas cientificas indexadas (Revista de Psicologia Clinica con Nifios y
Adolescentes y Mindfulness). Los otros dos manuscritos han sido enviados para su

aceptacion en revistas de impacto y se encuentran en estado de revision.

El primero de estos estudios busca examinar las asociaciones a largo plazo entre el

rasgo de mindfulness, los esquemas desadaptativos tempranos y la sintomatologia



depresiva en jovenes y adolescentes. En base a los modelos transaccionales de la
psicopatologia, el estudio plantea la existencia de relaciones bidireccionales entre estos
aspectos. El segundo estudio profundiza en el impacto de tipologias caracterizadas por
ciertas combinaciones de las facetas de mindfulness sobre los problemas de suefio de los
adolescentes. También se investiga el papel mediador de la rumiacion en la relacién
entre estos factores. El tercer estudio se realiza con la finalidad de determinar si las
intervenciones basadas en mindfulness, como el programa “Aprender a Respirar”,
pueden resultar una manera efectiva de favorecer una adecuada transicion a la
universidad. Finalmente, el objetivo del cuarto estudio es examinar la efectividad de
esta intervencion en el contexto escolar, considerando el posible impacto de la edad de

los participantes.

En el Gltimo capitulo, a modo de discusion general, se destacan las aportaciones
principales de la Tesis Doctoral. Se plantean las conclusiones especificas y generales
derivadas de los estudios empiricos e igualmente se recogen las fortalezas y limitaciones
generales de los mismos. También se aportan ideas para futuros estudios y se proponen
potenciales lineas de investigacién en este campo. Por (ltimo, se valoran las

implicaciones de la Tesis Doctoral.






CAPITULO I: INTRODUCCION

“We take care of the future best by taking care of the present now.”

Jon Kabat-Zinn
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EL MINDFULNESS
Origen y Definicion del Mindfulness

Remontandonos al origen del término, mindfulness o atencién plena es la
traduccion inglesa de la palabra Sati que procede de la lengua Pali (Sanscrito: Smrti), el
idioma de los textos Budistas de hace unos 2.500 afos. Esta palabra denota consciencia,
atencion y, ademas, recuerdo, el cual implicaria retomar una y otra vez la conciencia y
la atencion. El desarrollo de estas capacidades es un elemento crucial en las practicas
espirituales budistas y de otras corrientes contemplativas, y se realiza por medio de una

amplia variedad de técnicas de meditacion (Hanh, 1976).

Estas practicas fueron introducidas a finales de la década de los 70 por John
Kabat-Zinn en el mundo occidental, liberdndolas de sus connotaciones religiosas y
adaptandolas a una sociedad multicultural. De esta manera, sus beneficios se han podido
extender incluso entre las personas que no estan familiarizadas con el lenguaje y las
tradiciones budistas. Desde entonces, y cada vez con mas intensidad, se ha impulsado el
mindfulness en el contexto clinico y cientifico. Hoy en dia, las terapias que incluyen
entre sus componentes procesos de mindfulness y aceptacién, asi como procesos de
compromiso y cambio directo de conductas, han producido una maduracion de la

psicologia cognitiva y se han denominado “terapias de tercera generacion” (Hayes,

2004).

En principio, puede parecer dificil trasladar el ambiguo significado del
mindfulness de manera verbal ya que el mindfulness es mas bien una cuestion
experiencial. John Kabat-Zinn lo define como “la conciencia que emerge a través de
prestar atencion deliberadamente, de una manera no critica, al despliegue de
experiencias momento a momento” (Kabat-Zinn, 2003, p. 145) o como “el prestar

atencion de una manera particular: a propdsito, en el momento presente y sin juzgar”
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(Kabat-Zinn, 1994, p. 4). En otras palabras, significaria ver claramente lo que sucede en
el presente (tanto interna como externamente) y permanecer con ello (ya sea agradable,
desagradable o neutral), creando un espacio entre lo que nos pasa y la manera en que
respondemos. Otra forma de comprender lo que realmente significa es mediante la
definicion de su polo opuesto. En este caso, actuar mecanicamente, funcionar en
“piloto-automatico” o “sofiar despierto” podrian representar lo contrario al mindfulness,
ya que implican una ausencia de conciencia respecto a lo que ocurre en el momento

presente.

En la psicologia occidental, el mindfulness puede referirse a: (1) un constructo
teorico, (2) un tipo de préactica (ej., la meditacion mindfulness) y (3) un estado (es decir,

“estar mindful”) o rasgo (es decir, “ser mindful’’) psicologico.

En cuanto a su conceptualizacion como constructo tedrico, varios autores han
propuesto definiciones operacionales del mindfulness (Bishop et al., 2004; Brown y
Ryan, 2004). Segun éstas, el mindfulness se refiere la amplitud de conciencia respecto a
una experiencia -awareness- pero también a la capacidad de enfocar la atencion en
aquello que estamos experimentando -attention-. Otros de los aspectos centrales del
constructo son la actitud de apertura y de aceptacion frente a dicha vivencia. Se trata de
aproximarse a lo que ocurre con curiosidad, procurando tomarlo tal cual es, con

amabilidad.

Respecto a la practica, mindfulness se refiere a la meditacion realizada
generalmente sentado, tumbado o caminando. Se instruye a los practicantes a percibir
los pensamientos, emociones o sensaciones que aparecen durante la meditacion v,
cuando la mente divaga, se invita a experimentar este hecho sin juzgarlo, volviendo a
prestar atencion al momento presente (Mai, 2010). Ademas de estas practicas formales,

que requieren establecer un momento especifico para realizar la meditacion
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mindfulness, el practicante también puede entrelazar espontaneamente el mindfulness en
sus rutinas llevando la conciencia “mindful” a sus actividades diarias (como comer o

lavar los platos) (Birtwell et al., 2018).

Finalmente, el mindfulness se puede conceptualizar como un estado o modo, que
tendria lugar durante la practica de las meditaciones o justo despues de las mismas
(Bishop et al., 2004). Este estado se mantendria solamente cuando la atencion a la
experiencia es intencionalmente cultivada con una actitud de apertura y aceptacion
hacia la misma. Sin embargo, otros autores describen el mindfulness como un rasgo, en
términos de la predisposicion a ser plenamente atento en la vida diaria. Por tanto, el
mindfulness se podria considerar “una capacidad inherentemente humana” o “una forma

de ser” (Kabat-Zinn, 2003, p. 146).
Facetas e Instrumentos de Evaluacion del Mindfulness

Cuando se han realizado estudios entendiendo el mindfulness como un rasgo, o
un atributo que se da de manera natural (ej., Brown y Ryan, 2003), se han podido
desarrollar herramientas para su medicién que muestran estabilidad a lo largo del

tiempo.

En linea con la complejidad inherente a las definiciones originales desarrolladas
por los autores clasicos, se ha considerado que el rasgo de mindfulness es un constructo
de naturaleza multidimensional. Baer et al. (2006) examinaron sus diferentes
componentes con el objetivo de conocer su estructura. Pese a que no hay un acuerdo
respecto a los diferentes aspectos que engloba el mindfulness, estos autores
desarrollaron un modelo que contempla cinco facetas y que es ademas uno de los mas

extendidos actualmente. Las facetas que plantean son las siguientes:
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Observar: Supone tomar conciencia de la experiencia sin identificarnos con ella,
resultando meros observadores de los fendmenos que acontecen. Es una manera
de adquirir cierta perspectiva.

Describir: Consiste en ser capaz de comunicar o describir lo que esta sucediendo
a nivel verbal y no verbal, de etiquetarlo.

Actuar con conciencia: Implica experimentar momento a momento por medio de
un “estado de alerta relajado™. Se trata de una vision clara y precisa de lo que
surge en nuestro campo de la experiencia.

No reaccionar: Se refiere a disponer un espacio que permita un tiempo para
responder adecuadamente, sin reaccionar de inmediato o dejarse llevar.

No juzgar: Implica acoger y aceptar la experiencia tal cual es. También
aceptarnos a nosotros mismos. Se trata de una actitud no valorativa y amable

hacia lo que sucede. Consiste en no aferrarse demasiado a algo o no rechazarlo.

Estas facetas derivaron de un analisis factorial de cinco cuestionarios (Mindful

Attention Awareness Scale, MAAS, Brown y Ryan, 2003; Freiburg Mindfulness

Inventory, FMI, Buchheld et al., 2001; Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, KIMS,

Baer et al., 2004; Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised, CAMS-R,

Feldman et al., 2007; Southampton Mindfulness Questionnaire, SMQ, Chadwick et al.,

2005) que llevaron a cabo Baer et al. (2006). Los citados autores seleccionaron los items

que evaluaban cada uno de los factores y construyeron el Cuestionario de las Cinco

Facetas de Mindfulness (Five Facet Mindfulness Questionnaire-FFMQ) que consta de

39 items en un formato de respuesta de 5 puntos que van desde 1 (hunca o raramente

verdadero) a 5 (muy a menudo o siempre cierto). Este cuestionario ha mostrado

adecuadas propiedades psicométricas: cuenta con una buena consistencia interna y ha
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mostrado validez concurrente (asocidndose positivamente con otras medidas de

mindfulness) y predictiva (asociandose negativamente con problemas psicolégicos).

En cuanto a la evaluacion del mindfulness en los adolescentes, este cuestionario
ha sido adaptado para jovenes de entre 13 y 19 afios en Espafia (Royuela-Colomer y
Calvete, 2016) y recientemente se ha desarrollado también una forma breve del mismo
para adolescentes que consta de solo 25 items, cinco por faceta (FFMQ-A-SF, Cortazar
et al., 2019). Un analisis factorial confirmo la estructura de cinco facetas de esta version
corta para adolescentes, y cada subescala mostré una buena consistencia interna

(Cortazar et al., 2019).

Algunos ejemplos de las cuestiones que plantea este instrumento son: “Cuando
camino, me fijo intencionalmente en las sensaciones de mi cuerpo en movimiento”
(observar), “Voy de una actividad a otra sin prestar atencion a cada una de ellas” (actuar
con conciencia, item inverso), “Soy bueno encontrando palabras para describir mis
sentimientos” (describir), “Me digo a mi mismo/a que no deberia estar pensando como
estoy pensando” o “En situaciones dificiles soy capaz de hacer una pausa sin reaccionar

inmediatamente”.

Todos estos aspectos justifican el empleo de esta medida, del FFMQ-A-SF,
frente a otras que no estdn adaptadas a adolescentes (gj., KIMS), que no han sido
validadas en espafiol (ej., CHIME-A, Comprehensive Inventory of Mindfulness
Experiences-Adolescents, Johnson et al., 2017; AAMS, Adolescent and Adult
Mindfulness Scale, Droutman et al., 2018), que solo miden mindfulness de manera
unidimensional (ej., MAAS-A; Mindful Attention Awareness Scale-Adolescents; Brown
et al., 2011), que solo miden el mindfulness de manera inversa (ej., CAMM, Child and
Adolescent Mindfulness Measure, Greco et al., 2011) o que miden el estado de

mindfulness en lugar del rasgo (ej., TMS, Toronto Mindfulness Scale, Lau et al., 2006).
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Los resultados de varios andlisis factoriales indican que las cinco dimensiones
del mindfulness disposicional estan claramente diferenciadas, pero a su vez relacionadas
mutuamente, tanto en adultos (ej., Baer et al., 2006; de Bruin et al., 2012) como en
nifios y adolescentes (Cortazar et al., 2019). Teniendo esto en cuenta, algunos autores
sugieren que seria importante estudiar las interacciones entre algunas de estas
dimensiones para entender mejor las relaciones entre el mindfulness disposicional y los

sintomas psicoldgicos (Pearson et al., 2015).

Las subescalas del FFMQ estan disefiadas para capturar tanto el componente
atencional del mindfulness (observar, describir y actuar con conciencia), como el
componente actitudinal (no juzgar y no reaccionar) (Eisenlohr-Moul et al., 2012).
Ademas, cada uno de estos aspectos podria desempefiar un papel diferente en lo que
respecta al ajuste psicoldgico. Por ejemplo, Khan y Laurent (2019) encontraron que los
componentes atencionales del mindfulness se asociaban positivamente con los sintomas
de ansiedad mientras que los actitudinales se asociaban negativamente. Sugirieron, por
tanto, que el prestar especial atencion a las experiencias internas en ausencia del
componente actitudinal del mindfulness podria incrementar la sintomatologia fisica de
la ansiedad. En este sentido, se ha encontrado que la faceta observar correlaciona
positivamente con los sintomas psicologicos en estudiantes y que podria jugar un papel

diferente en funcion de la experiencia meditativa (Baer et al., 2008).

Recientemente, ha cobrado interés la idea de que existen diferentes tipologias
caracterizadas por distintas combinaciones de las facetas de mindfulness. La mayoria de
los estudios llevados a cabo con estudiantes universitarios y jévenes han confirmado la
existencia de cuatro perfiles (Bravo et al., 2016, 2018; Kimmes et al., 2017; Pearson et
al., 2015): (1) un perfil con altas puntuaciones en todas las facetas, (2) un perfil con

bajas puntuaciones en todas las facetas, (3) un perfil con bajas puntuaciones en no
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juzgar y actuar con conciencia pero altas en observar (es decir, “observar juicioso”) y
(4) un perfil con bajas puntuaciones en observar pero altas puntuaciones en no juzgar y
actuar con conciencia (es decir, “conciencia sin juicio”). Sin embargo, estos perfiles
podrian configurarse de manera diferente en la adolescencia. Zhang et al. (2019)
encontraron que en la etapa mas temprana de la adolescencia solo dos de los perfiles
que emergieron (“observar juicioso” y “conciencia sin juicio”) eran similares a los
previamente descritos. Los otros dos perfiles consistieron en (1) bajas puntuaciones en
no juzgar y altas puntuaciones las demas facetas, y su perfil opuesto con (2) altas
puntuaciones en no juzgar y bajas puntuaciones en las demdas facetas. Calvete,
Fernandez-Gonzalez et al. (2020), en una muestra de adolescentes, obtuvieron una
solucion de tres perfiles: (1) un grupo con puntuaciones moderadas en todas las facetas
(2) un grupo con bajas puntuaciones en actuar con conciencia y no juzgar pero con altas
puntuaciones en observar (“observar juicioso”) y (3) un grupo con bajas puntuaciones
en observar y no reaccionar pero altas puntuaciones en actuar con conciencia y no

juzgar (“conciencia sin juicio”).

Actualmente, a pesar de que en diferentes estudios (Calvete, Fernandez-
Gonzélez et al., 2020; Calvete, Gomez-Odriozola et al.,, 2020) algunas de las
mencionadas tipologias se han asociado con un ajuste psicoldgico mejor (“conciencia
sin juicio”) o peor (“observar juicioso”), aun es escasa la investigacion en cuanto al

papel predictivo a largo plazo de estos perfiles en los adolescentes.
El Rasgo de Mindfulness y los Problemas Psicolédgicos en la Adolescencia

La adolescencia, entendida como el periodo que tiene lugar aproximadamente
entre los 10 y los 24 afios de edad (Sawyer et al., 2018), es una etapa crucial en el
desarrollo de la persona ya que determina el paso de la infancia a la edad adulta. A lo

largo de este periodo se dan importantes cambios a nivel psicolégico (gj., el desarrollo
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del pensamiento abstracto), fisico (ej., el desarrollo puberal) y social (gj., el incremento
de la sensibilidad a los contextos sociales). También, durante la adolescencia se deben
afrontar una serie de retos psicoldgicos normativos que incluyen el desarrollo de la
identidad, el progresivo desarrollo de la independencia, la adaptacion a los grupos de
iguales o el incremento de la presion a nivel académico. Por tanto, es especialmente
importante abordar las necesidades psicologicas y emocionales de los adolescentes,
particularmente en lo que al manejo del estrés se refiere. Ademas, en la adolescencia se
inician muchos problemas que pueden derivar en un inadecuado funcionamiento en la
edad adulta (Copeland et al., 2013, 2009) y que pueden tener un impacto en las
capacidades de los adolescentes para hacer frente a los retos que se les presentan. Por
ejemplo, se estima que entre un 11.3 y un 15.9% de la poblacién mundial de nifios y
adolescentes padecen algin tipo de trastorno mental, resultando los problemas de
ansiedad y depresion algunos de los mas prevalentes (con indices de en torno al 6.5y

2.6% respectivamente) (Polanczyk et al., 2015).

Dentro de todo el periodo de la adolescencia, requiere de especial consideracion
la transicion a la universidad, pues supone un momento de tensién para un gran nimero
de estudiantes (Ross et al., 1999). De hecho, en comparacion con otros cursos, durante
el primer afio de universidad los estudiantes presentan mayores niveles de estrés
(Towbes y Cohen, 1996). Méas de un tercio de los estudiantes universitarios de primer
afio en ocho paises industrializados de todo el mundo informan de sintomas consistentes
con un trastorno de salud mental diagnosticable, segin un estudio publicado por la
Asociacion Americana de Psicologia (Auerbach et al., 2018). El trastorno depresivo
mayor resulté ser el mas comin (con una prevalencia del 18.5% en los ultimos 12
meses), seguido del trastorno de ansiedad generalizada (con una prevalencia del 16.7%

en los ultimos 12 meses).
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Los adolescentes que acceden a la educacion superior, se enfrentan a diferentes
estresores como parte de este nuevo contexto educativo. La rutina se ve alterada,
derivando en cambios en los habitos de suefio y alimentacion (Ross et al., 1999).
Ademas, el aumento de la exigencia y de la carga académica implica que cuestiones
como la gestion del tiempo, la motivacion y el desarrollo educativo cobren una mayor
importancia (Tyrrell et al., 1992). A esto se suma el hecho de que cada vez mas
personas acceden a la educacion superior y en consecuencia la presién por obtener
buenas calificaciones se ha ido incrementando (Cooke et al., 2006). Los estudiantes se
enfrentan a las nuevas responsabilidades propias desarrollo de una vida personal mas
autonoma (Nerdrum et al., 2006; Ross et al., 1999), al mismo tiempo que disminuye la
supervision y proteccién por parte de los progenitores o los profesores. Por todo ello,
los estudiantes de educacién superior se encontrarian ante un mayor riesgo de sufrir
problemas de caracter psicologico, fisico e interpersonal (ej., Blanco et al., 2008;

Pedrelli et al., 2015; Stallman, 2010).

Afortunadamente, desde hace un tiempo, la nocién de que la adolescencia tiene
que ser necesariamente un momento de angustia, oposicion y conflicto esta perdiendo
peso, lo cual da lugar a enfocarse en favorecer el desarrollo positivo de los adolescentes.
Se busca profundizar en los factores psicoldgicos que ayudarian a los jévenes a hacer
frente a estas demandas, asi como en las herramientas y recursos que se les puedan
brindar en esta etapa. De hecho, la adolescencia es un momento clave a la hora de
desarrollar habitos sociales y emocionales importantes para el bienestar. En este
contexto, uno de los factores protectores mas estudiados es el mindfulness, objeto de

estudio de la presente Tesis Doctoral.

Respecto al papel que juega el rasgo de mindfulness en la adolescencia, no

parece que se den cambios normativos con la edad en lo que se refiere a la disposicion a
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prestar atencion plena (Warren et al., 2020). En cambio, parece que el mindfulness se
desarrolla de una manera mas idiografica, estando determinado por caracteristicas

especificas y Unicas de cada persona, como su contexto, sus capacidades, etc.

En cuanto a la relacion de este rasgo con la salud psicoldgica, al igual que en el
caso de los adultos (para una revision ver Tomlinson et al., 2018), también en los
adolescentes se ha encontrado que la orientacion hacia la aceptacion y el no juzgar
actian como factores protectores transdiagnosticos consistentes frente a los problemas

de salud mental (Johnson y Wade, 2017).

Existen numerosos estudios que relacionan el mindfulness con el bienestar, la
felicidad, la satisfaccion con la vida, la calidad de vida o la salud en los jovenes y
adolescentes (Brown et al., 2011; Ciarrochi et al., 2011; Greco et al., 2011; Murphy et
al., 2012). Ademas, en la siguiente seccidn se recogen estudios que relacionan el rasgo
de mindfulness con algunas de las problematicas y sintomas psicoldgicos mas

prevalentes durante la adolescencia.
El Rasgo de Mindfulness y la Depresion

Estudios longitudinales en muestras comunitarias han mostrado que los indices
de depresion incrementan significativamente durante la adolescencia (Costello et al.,
2006), con porcentajes globales que aumentan aproximadamente del 5% al 20% de los
14 a los 17 afios (Hankin et al., 2015). Actualmente, la depresion es considerada la
cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad — y el suicidio la tercera causa
principal de muerte- entre los jévenes de 15 a 19 afios. Ademas, la depresién implica un
importante deterioro del funcionamiento académico, social y familiar (Organizacién
Mundial de la Salud, 2019). De hecho, los sintomas depresivos han mostrado ser fuertes

predictores de episodios de depresion mayor en la edad adulta, incluso entre los jévenes
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y adolescentes que no cumplen los criterios de un trastorno depresivo mayor (Pine et al.,

1999).

La conciencia y la atencion plena podrian favorecer la deteccion de los pequefios
cambios de estado de animo y otras sefiales de activacion de los “modos depresivos” de
la mente (Barnhofer y Crane, 2009). Ademas, las personas con rasgos de mindfulness
podrian tener mas facilidades en su dia a dia para reconocer, aceptar y afrontar las
emociones negativas, las cogniciones negativas (autocritica y juicio) y otros

desencadenantes de estados de animo negativos.

El mindfulness disposicional se ha relacionado con niveles méas bajos de
depresion en adultos (Brown y Ryan, 2003; Desrosiers et al., 2013; Radford et al., 2014)
y esta asociacion ha demostrado estabilidad en el tiempo (Dixon y Overall, 2016; Jury y
Jose, 2019; Pagnini et al., 2019; Petrocchi y Ottaviani, 2016). Actuar con conciencia, no
reaccionar y no juzgar (Cash y Whittingham, 2010; Van Son et al., 2015) son algunas
de las facetas que han mostrado mayor relacién con la depresion en adultos e incluso,
por ejemplo, la faceta de no juzgar ha mostrado predecir disminuciones de la depresion
a lo largo del tiempo (Petrocchi y Ottaviani, 2016). También en los jovenes se da esta
asociacion entre el mindfulness disposicional y la depresion (Tan y Martin, 2016), pero,
sin embargo, la investigacion longitudinal es méas escasa. En general, los estudios a
largo plazo sugieren que actuar con conciencia (Calvete et al., 2019; Cortazar y Calvete,
2019), seria lo que maés protegeria frente a la depresidn durante esta etapa, pero también
las facetas de no reaccionar (Ciesla et al., 2012; Royuela-Colomer y Calvete, 2016) y no

juzgar (Barnes y Lynn, 2010; Ciesla et al., 2012).
El Rasgo de Mindfulness y la Ansiedad

Los jévenes son la poblacion que presenta la mayor prevalencia de trastornos de

ansiedad (de Lijster et al., 2017) y ademas es durante esta etapa cuando habitualmente
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se inician muchos de estos problemas, incluyendo el trastorno de ansiedad social, el
trastorno de panico, la agorafobia o el trastorno de ansiedad generalizada (Beesdo et al.,
2009). En el estudio de Merikangas et al. (2010), referido a adolescentes de Estados
Unidos, aproximadamente uno de cada tres adolescentes cumplia los criterios de un
trastorno de ansiedad y para un 8,3% suponia un impedimento severo. Y, de la misma
manera que en caso de la depresion, la ansiedad durante la adolescencia tiene
implicaciones negativas a largo plazo, como el riesgo de padecer episodios recurrentes
de ansiedad u otras psicopatologias en la edad adulta (Copeland et al., 2009; Pine et al.,

1998).

Algunos jovenes pueden no ser plenamente conscientes de las caracteristicas que
determinan su vulnerabilidad a la ansiedad o el estrés, es decir, de los factores de riesgo.
Esta autoconciencia es critica para el funcionamiento adaptativo, ya que permite
implementar estrategias de afrontamiento positivas y buscar tratamiento para abordar
estas vulnerabilidades antes de que evolucionen a sintomas de ansiedad mas severos.
Por otro lado, el sesgo caracteristico de la ansiedad hacia la deteccion, interpretacion y
elaboracion de las amenazas contrastaria con el mindfulness, que aboga por amplitud de
conciencia, la aceptacion y la actitud apertura hacia lo que ocurre en el presente (Walsh
et al., 2009). Ademas, el mindfulness ayudaria a lidiar con las respuestas fisiologicas
(ej., dolor de estobmago) y emocionales (ej., miedo) propias de la ansiedad (Greeson y
Brantley, 2009). La respiracion profunda y lenta, junto con otras actitudes de
orientacion al cuerpo podrian aliviar los sintomas fisiologicos de la ansiedad,
balanceando las repuestas simpéticas y parasimpaticas del cuerpo. Igualmente, el
mindfulness ayudaria a controlar la reactividad emocional, caracteristica de la respuesta

de miedo.
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En adultos el rasgo de mindfulness se ha asociado con menores niveles de
ansiedad (ej., Brown y Ryan, 2003) y en especial las facetas de no reaccionar y no
juzgar (Brénstrém et al., 2011; Cash y Whittingham, 2010; Van Son et al., 2015). De la
misma manera, el mindfulness disposicional se ha relacionado con niveles mas bajos de
ansiedad en estudiantes universitarios (Lyvers et al., 2014; Masuda y Tully, 2012;
Rasmussen y Pidgeon, 2011) y también en adolescentes mas jovenes (Tan y Martin,
2016). En estudiantes universitarios, actuar con conciencia, describir y no reaccionar se
asocian negativamente a la ansiedad, mientras que la faceta observar lo hace
positivamente (Bergin y Pakenham, 2016). Las facetas de actuar con conciencia, no
juzgar y no reaccionar se asocian también con menores niveles de estrés en estos
estudiantes (Soysa y Wilcomb, 2015; Medvedev et al., 2018). En adolescentes algo més
jévenes, un estudio longitudinal encontré6 que la faceta de actuar con conciencia
predecia reducciones significativas de los problemas internalizantes, como la depresion

y la ansiedad (Cortazar y Calvete, 2019).
El Rasgo de Mindfulness y los Problemas del Suefio

Durante la adolescencia, los problemas del suefio son muy frecuentes. Gradisar
et al. (2011) encontraron que alrededor del 58% de los adolescentes dormian menos de
ocho horas los dias laborables y que alrededor del 36% mostraban problemas para
conciliar el suefio. Esto podria deberse a procesos bioldgicos asociados con la pubertad
(ej., a los cambios en los ritmos circadianos o a la reduccién del "impulso del suefio™),
al menor control por parte de los padres, a los nuevos intereses y responsabilidades
sociales que requieren permanecer despierto o al impacto de los dispositivos
electronicos (Blake et al., 2019; Owens et al., 2014). Ademas, la falta de suefio tiene
importantes consecuencias en la salud fisica y psicosocial de los adolescentes (Chaput et

al., 2016; Shochat et al., 2014).
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Howell et al. (2008) sugirieron que el hecho de ser méas consciente de los signos
de fatiga y del mal funcionamiento del suefio puede aumentar la probabilidad de tomar
medidas para abordar este problema. Segun Lundh (2005), el mindfulness favorece la
aceptacion de las experiencias fisicas y mentales que preceden al suefio. EI mindfulness
contrarrestaria el pensamiento verbal excesivo y el procesamiento controlado de la
informacién, reduciendo de esta manera la activacion y las distorsiones cognitivas (por
ejemplo, creencias disfuncionales o preocupaciones sobre el suefio) derivadas de estos

procesos que a su vez interferirian con el suefio.

Las personas gue tienen rasgos de mindfulness, como es el caso de los monjes y
monjas budistas, muestran menos quejas con respecto al suefio (Brand et al., 2012).
Ademas, el mindfulness disposicional se asocia negativamente con las disrupciones del
suefio, la eficiencia del suefio, la latencia del suefio, la duracion del suefio, el
funcionamiento diurno, o la calidad subjetiva del suefio en adolescentes (Liu et al.,
2018) y en estudiantes universitarios (Bogusch et al., 2016; Howell et al., 2008; Howell
et al., 2010). Con respecto a las facetas especificas del mindfulness, a excepcion de la
faceta describir, los cambios en todas las deméas facetas a lo largo del tiempo han
demostrado estar asociados con aumentos en la calidad del suefio (Caldwell et al.,

2010).
El Rasgo de Mindfulness y Otros Problemas Psicolégicos

Ademas de la depresion, la ansiedad, el estrés o el suefio, hay también algunos
otros problemas psicolégicos que se asocian negativamente con el mindfulness

disposicional.

Por ejemplo, el mindfulness se podria considerar de alguna manera la antitesis
del trastorno obsesivo compulsivo (Didonna, 2009). Las personas con mayores niveles

de mindfulness podrian dejar ir los pensamientos obsesivos con mayor facilidad vy el
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componente de aceptacion podria derivar en una menor necesidad de perfeccionismo,
orden o control. En este sentido, se ha encontrado que en estudiantes universitarios el
rasgo de mindfulness correlaciona negativamente con los sintomas obsesivo-

compulsivos y que se asocia a una reduccion de los mismos (Mahmoudi et al., 2020).

En cuanto las conductas adictivas, estas generalmente implican una falta de
conciencia del problema y cierto grado de evitacion, mientras que el rasgo de
mindfulness, en cambio, supone una mayor capacidad de estar presente y aceptar lo que
ocurre, sin la necesidad de evadir la realidad por mucho que esta duela. También la
capacidad de no reaccionar puede resultar un factor que prevenga sucumbir ante la
posibilidad o el impulso de, por ejemplo, consumir drogas (Bien, 2009). En esta misma
linea, se ha encontrado en estudiantes de primer curso de universidad que las facetas de
actuar con conciencia y describir se relacionan significativa y negativamente con el uso

del alcohol (Fernandez et al., 2010).

Hay también bastantes estudios que han analizado los trastornos de la
alimentacion en relacion al rasgo de mindfulness y en general parece que se da una
asociacion negativa (Tomlinson et al., 2018). Las personas con disposicion hacia el
mindfulness podrian tender a comer de manera mas relajada, sin juzgar la experiencia, y
ademas ser mas conscientes de los signos de regulacion del apetito (Wolever y Best,
2009). Por ejemplo, Pivarunas et al. (2015) encontraron que el mindfulness
disposicional se asociaba a menores probabilidades de sufrir atracones o preocupaciones

por la comida en adolescentes.

Finalmente, y aunque se trata de patologias menos frecuentes en jovenes y
adolescentes, también se ha estudiado el mindfulness disposicional en relacién al
trastorno limite de la personalidad o el trastorno de estrés postraumatico. Los sintomas

del trastorno limite de la personalidad se han caracterizado como déficits en mindfulness
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y se ha encontrado que el actuar con conciencia, cuando va unido a la actitud de no
juzgar, predice reducciones de aspectos propios de este trastorno, como los problemas
relacionales o la impulsividad, en estudiantes universitarios (Peters et al., 2013).
Respecto al trastorno de estrés postraumatico, la literatura muestra que el mindfulness y
la aceptacidn se asocian con un mayor ajuste tras la exposicion a eventos traumaticos
(Thompson et al., 2011), y se ha encontrado que en los adolescentes el mindfulness
disposicional se asocia con reducciones de los pensamientos intrusivos, la evitacion o la

hiper-activacion propios de esta patologia (An et al., 2019).

Mecanismos a través de los cuales el Mindfulness Disposicional Influye en la Salud

Mental

Mas alla de la evidencia en cuanto a que el mindfulness disposicional disminuye
los sintomas psicologicos y de la demostrada relacion entre el rasgo mindfulness vy el
ajuste psicologico, actualmente hay un creciente interés por estudiar los mecanismos
que podrian regular estas asociaciones. A continuacién, se destacaran algunos de los
hallazgos mas relevantes en cuanto a (1) los factores mediadores y moderadores de la
relacién entre el mindfulness disposicional y los sintomas psicoldgicos, y (2) el papel
mediador o amortiguador despefiado por el rasgo de mindfulness en el desarrollo de los

sintomas psicolégicos.

Factores Mediadores y Moderadores de la Relacion entre el Mindfulness

Disposicional y los Sintomas Psicoldgicos

Algunos estudios sugieren que la regulacion emocional (ej., Bao et al., 2015;
McDonald et al., 2016) y la compasion (ej., Bluth y Blanton, 2014; Svendsen, 2017)
podrian mediar el impacto del mindfulness sobre los problemas psicoldgicos. Sin
embargo, hay mucha controversia a la hora de definir de forma diferenciada el

mindfulness y la regulaciobn emocional ya que ambos conceptos comparten
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caracteristicas comunes (Hambour et al., 2018). Igualmente, también hay una
superposicién entre el mindfulness y la autocompasion, de manera que por ejemplo la
medida mas ampliamente utilizada de auto-compasion incluye una subescala de

mindfulness (Neff, 2003).

Algunos otros de los factores que mas consistentemente han podido explicar la
relacion entre el rasgo de mindfulness y la sintomatologia psicologica son la rumiacion,

la autoestima y el autoconcepto.
Rumiacion

Kiken y Shook (2012) encontraron que, generalmente, los individuos con mayor
mindfulness disposicional son menos propensos a quedar atrapados en procesos
cognitivos negativos de pensamiento, que supondrian mayores niveles de ansiedad y
depresion. Uno de los procesos mas estudiados en relacion al mindfulness es la
rumiacion, entendida como el pensamiento repetitivo en torno a una situacion o estado
de animo y sus consecuencias (Nolen-Hoeksema, 1991). La rumiacion constituye un
factor de riesgo para el inicio y el desarrollo de varios problemas de salud mental

(Grierson et al., 2016).

Tal y como Teasdale (1999) sugiere, las estrategias de afrontamiento basadas en
la rumiacion cognitiva perpetuarian la depresion por medio de la reflexion excesiva en
torno a las inadecuaciones personales. De hecho, la rumiacién se ha asociado a la
depresion y a la ansiedad en estudios experimentales, longitudinales y clinicos (para
revisiones ver Nolen-Hoeksema et al., 2008; Watkins et al., 2008) y ya desde la etapa de
la adolescencia emerge como un factor estable de vulnerabilidad ante el afecto negativo
(para una revisién ver, Rood et al., 2009). También se ha asociado a la ansiedad (Fresco
et al., 2002) y a una peor calidad del suefio en jovenes y adolescentes (Liu et al., 2018;

Takano et al., 2012; Thomsen et al., 2003).
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Tomar conciencia de este “modo rumiativo” en una etapa temprana,
observandolo sin juicio y explorando directamente las sensaciones corporales que lo
acomparian, puede ayudar a descentrarse de esos patrones emocionales y cognitivos. Tal
y como propone el modelo de la repercepcion (Shapiro et al., 2006), el mindfulness
favoreceria la desidentificacion de los contenidos de la conciencia, de manera que uno
podria actuar como un mero observador de los mismos. El hecho de dar vueltas a las
cosas evaluativamente, también esta refiido con la intencion de no juzgar y la actitud de
aceptacion propias del mindfulness (Liverant et al., 2011). Concretamente, la rumiacién
depresiva estd asociada a la perseverancia en la conducta y a dificultades en su
inhibicién (Whitmer y Banich, 2007), aspectos contrarios a la caracteristica de no

reaccionar del mindfulness.

En estudiantes universitarios, el mindfulness disposicional ha mostrado reducir
el escalamiento de las reacciones rumiativas (Kiken y Shook, 2012), minimizando asi la
perpetuacion e incontrolabilidad de los ciclos rumiativos (Raes y Williams, 2010). En
este sentido se ha encontrado que la mayoria de las facetas de mindfulness se asocian
negativamente con la rumiacion (Pallozzi et al., 2017). Especificamente, se ha
demostrado que las facetas de mindfulness actuar con conciencia, no juzgar y no
reaccionar predicen reducciones a largo plazo de la rumiacion (Jury y Jose, 2019)
mientras que la faceta observar predice un aumento (Royuela-Colomer y Calvete,

2016).

La incompatibilidad entre el mindfulness y la rumiacion ha llevado a los
investigadores a sugerir que el efecto del mindfulness podria estar mediado por
reducciones en el pensamiento rumiativo. En adultos se ha mostrado que la rumiacion
media las asociaciones entre el mindfulness y la sintomatologia psicoldgica (Desrosiers

et al., 2013; Svendsen et al., 2017). En estudiantes universitarios, se ha encontrado que
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la rumiacion media la relacion entre una medida general de mindfulness disposicional y
el distress psicologico, evaluado en base a medidas de sintomatologia ansiosa y
depresiva (Coffey y Hartman, 2008). En los adolescentes, la rumiacion juega un papel
mediador entre la interaccion entre el estrés y el mindfulness y el estado de animo
disforico (Ciesla et al., 2012). Cuando se han analizado las facetas del mindfulness por
separado, se ha encontrado que el dar vueltas a las cosas media los efectos de actuar con
conciencia y de no juzgar sobre los sintomas depresivos (Alleva et al., 2014; Jury y
Jose, 2019; Petrocchi y Ottaviani, 2016). En conclusion, todo ello sugiere que el
mindfulness disposicional podria reducir la rumiacién, lo que a su vez protegeria ante

los problemas psicologicos.
Autoestima y Autoconcepto

El autoconcepto, entendido como la representacion de lo que uno piensa, siente
y cree de si mismo (Higgins, 1987), y la autoestima, que se refiere al componente
afectivo o evaluativo del autoconcepto (es decir, como uno se siente respecto a si
mismo) (Leary y Baumeister, 2000), juegan un papel importante en lo que se refiere a la
regulacion del afecto. Numerosos estudios longitudinales han demostrado que la baja
autoestima predice incrementos a lo largo del tiempo en cuanto a los sintomas de
ansiedad y depresidn (para una revision ver Sowislo y Orth, 2013). Parece claro que una
persona que se evalla a si misma de forma negativa es mas proclive a creer que los
demas comparten su opinidn, y que esta anticipacion de una evaluacion negativa puede
implicar un gran malestar psicolégico. Por ejemplo, en adolescentes y jovenes que
inician su periodo universitario, el autoconcepto se relaciona estrechamente con la

depresion (Alfeld-Liro y Sigelman, 1998; Kuzucu et al., 2014).

Durante la adolescencia, pese a que el desarrollo cognitivo favorece el

pensamiento abstracto y la toma de perspectiva, pueden surgir contradicciones y
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distorsiones en lo que respecta al autoconcepto (Roeser y Pinela, 2014). Ademas, los
importantes cambios que se dan en diferentes areas de la vida de los adolescentes
implican que se requiera de cierto dinamismo y flexibilidad en cuanto al concepto que
uno tiene de si mismo (Cole et al., 2001; Schaffhuser et al., 2017; Van der Aar et al.,
2018). En consecuencia, la adolescencia constituye un periodo especialmente sensible
en el desarrollo del autoconcepto. Por ejemplo, en comparacion con otros grupos de
edad, los estudiantes de secundaria y bachillerato muestran un menor autoconcepto
académico (Garcia y Musitu, 2009). Ademas, el autoconcepto fisico muestra una
tendencia descendente desde la infancia a la adolescencia (Garcia y Musitu, 2009;
Kuzucu et al., 2014) y el autoconcepto social muestra un descenso que se inicia durante
los dltimos cursos del instituto y que alcanza su minimo en el periodo universitario
(Garcia y Musitu, 2009). Esto puede deberse al incremento de las demandas
académicas, a los cambios propios de la pubertad y a la mayor susceptibilidad a los

contextos sociales (Van der Aar et al., 2018).

El mindfulness puede ayudar a dominar las tendencias a juzgarse en términos
negativos, promoviendo mayor autoaceptacion y favoreciendo conductas que, lejos de
estar guiadas por la ansiedad y la necesidad de proteger la propia autoestima, resulten
congruentes con el verdadero ser y con los propios valores (Heppner y Kernis, 2007).
Ademas, el cultivo de una actitud compasiva y amable hacia uno mismo que promueve
el mindfulness es crucial para un saludable desarrollo de la identidad (Roeser y Pinela,
2014). Randal et al. (2015), realizando una revision sistematica, encontraron una

relacién significativa entre el mindfulness disposicional y la autoestima.

Por tanto, no es de extrafar que la autoestima se haya propuesto como otro de
los factores mediadores de la asociacion entre el mindfulness y la sintomatologia

psicolégica. En estudios realizados con estudiantes universitarios se ha corroborado este
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mecanismo mediador respecto a la depresion, la ansiedad (Bajaj et al., 2016) o la

ansiedad social (Rasmussen y Pidgeon, 2011).

El Rasgo de Mindfulness como Factor Amortiguador de Factores de Riesgo y

Vulnerabilidad en el Desarrollo de los Sintomas Psicoldgicos

El mindfulness disposicional ademas protege frente al desarrollo de la depresién
atenuando factores negativos tales como la discriminacién (Brown-lannuzzi et al., 2014)
o la baja autoestima (Michalak et al., 2011) entre otros. Por ejemplo, existen estudios
que avalan el papel moderador del mindfulness respecto a los efectos del estrés o los

esquemas desadaptativos tempranos, los cuales se detallan a continuacion.
El rasgo de mindfulness como amortiguador de los efectos del estrés

Los beneficios del actuar con conciencia podrian darse a través de la reduccion
en la reactividad a los estresores (Brown et al., 2012; Lucas-Thompson, Miller, et al.,
2019). En este sentido, el mindfulness disposicional ha mostrado moderar el efecto del
estrés percibido sobre la ansiedad en adultos (Brénstrom et al., 2011) y estudiantes
universitarios (Bergin y Pakenham, 2016). En adolescentes se estudié y confirmo el
efecto amortiguador del rasgo de mindfulness a largo plazo sobre los problemas
externalizantes (Calvete et al., 2017). En otro estudio realizado con adolescentes, se
encontré que el mindfulness disposicional atenuaba la relacion entre las dificultades

vitales y la ansiedad y el estrés (Marks et al., 2010).

En cuanto a las diferentes facetas del mindfulness, en estudios realizados en
adultos, las facetas actuar conciencia (Branstrom et al., 2011; Dixon y Overall, 2016),
describir, no juzgar y no reaccionar (Branstrom et al., 2011) han mostrado amortiguar la
relaciéon entre el estrés y la depresion. Por otra parte, la faceta describir (Bergin y

Pakenham, 2016) ha mostrado mitigar la relacion entre el estrés y la ansiedad. Existen
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también estudios realizados con jovenes y adolescentes que evidencian que las facetas
de observar, describir (Cortazar y Calvete, 2019), no juzgar y no reaccionar (Ciesla et

al., 2012) moderan la relacion entre el estrés y los sintomas de ansiedad y depresion.

El rasgo de mindfulness como amortiguador de los efectos de los esquemas

desadaptativos tempranos

Los esquemas desadaptativos tempranos son patrones generalizados
disfuncionales que comprenden memorias, emociones, cogniciones y sensaciones
corporales sobre uno mismo y las relaciones con los demas (Young et al., 2003). Estos
patrones representan un factor de vulnerabilidad para la depresion tanto en adultos
(Halvorsen et al., 2010; Wang et al., 2010) como en adolescentes (Alba y Calvete 2019;
Calvete et al., 2015; Orue et al., 2014). Por ejemplo, la creencia de que las necesidades
basicas de seguridad, crianza y respeto no se satisfardn es una de las que mas se ha
relacionado con la sintomatologia depresiva en adolescentes (gj., Calvete et al., 2013b).
Dentro de este espectro se incluirian sentimientos de insuficiencia, rechazo y abuso por
parte de otros (es decir, esquemas de desconexién y rechazo). Igualmente, los esquemas
desadaptativos se asocian a trastornos de ansiedad, como puede ser la fobia social
(Pinto-Gouveia et al., 2006). Por ejemplo, los esquemas de que incluyen una excesiva
focalizacion en las necesidades de los demas a costa de las propias (como la
subyugacion y la busqueda de aprobacién), implican una mayor vulnerabilidad hacia la
ansiedad social en adolescentes (Calvete et al., 2013a, 2015). También se ha sugerido
que los esquemas desadaptativos tempranos se asocian a los problemas del suefio en

estudiantes universitarios (Rodrigues et al., 2019).

Como algunos autores proponen, el mindfulness podria ayudar a tomar
conciencia del proceso de activacion de los mencionados esquemas (Calvete et al.,

2019). Se podria observar el contenido de los esquemas y aceptar las consiguientes
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emociones sin juzgarlas, lo cual ayudaria a desactivar dichos o patrones disfuncionales,
reduciendo sus consecuencias negativas. Al mismo tiempo, mostrar bajos niveles de
mindfulness podria derivar en estrategias inadecuadas de afrontamiento de los
esquemas, como la evitacion (Thimm, 2017). No es de extrafar, por tanto, que el rasgo
de mindfulness se haya asociado negativamente con estos patrones en adultos (Fischer
et al., 2016; Flink et al., 2018; Martin et al., 2018). En adolescentes, se han encontrado
asociaciones negativas significativas de la mayoria de los esquemas con todas las
facetas del mindfulness excepto observar (Thimm, 2017). Respecto al papel del
mindfulness como atenuante de los efectos de estos esquemas, la faceta de actuar con
conciencia ha mostrado amortiguar la relacion entre los esquemas desadaptativos

tempranos y la depresion (Calvete et al., 2019; Martin et al., 2018).

Relaciones Bidireccionales entre el Mindfulness Disposicional y los Sintomas

Psicoldgicos

Pese a que muchas investigaciones previas en el campo de la salud mental han
sefialado que el mindfulness disposicional protegeria frente a la sintomatologia
psicoldgica, los hallazgos basados en algunos de los modelos mas recientes de la
psicopatologia sugieren que las relaciones entre los factores protectores y la
sintomatologia pueden ser bidireccionales (Leve y Cicchetti, 2016; Masten y Cicchetti,
2010). Estos modelos transaccionales de psicopatologia amplian la investigacién previa
y proponen modelos en cascada basados en la nocién de que los factores de riesgo o
proteccién y sintomas psicoldgicos podrian influirse reciprocamente (Leve y Cicchetti,
2016; Masten y Cicchetti, 2010). En general, aparte de algunas excepciones (Calvete et
al., 2018; Jury y Jose, 2019), hay poca investigacion que explore las relaciones

bidireccionales entre los factores protectores y los sintomas psicolégicos.
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Con respecto al rasgo de mindfulness, algunos estudios han examinado si los
sintomas depresivos predicen cambios en cuanto al mindfulness, con resultados
contradictorios. En un estudio realizado con estudiantes universitarios (Elhai et al.,
2018), la gravedad de la depresion predijo la reduccién de una medida general de
mindfulness un mes depués. Por el contrario, en otro estudio con adultos, los sintomas
depresivos predijeron positiva y significativamente una medida compuesta de todas las
facetas del mindfulness (Jury y Jose, 2019). Aln hay menos estudios que exploren esta
asociacion predictiva respecto cada faceta del mindfulness por separado. Raphiphatthana
et al. (2016) encontraron que el afecto negativo predecia niveles mas bajos de no juzgar
y Nno reaccionar en estudiantes universitarios. En cuanto a la ansiedad, también existen,
aunque en menor medida, estudios realizados con joévenes que muestran que el rasgo de

ansiedad podria predecir los niveles de mindfulness (Walsh et al., 2009).
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INTERVENCIONES BASADAS EN MINDFULNESS
Intervenciones Basadas en Mindfulness y el Rasgo de Mindfulness

El mindfulness es una capacidad innata pero que se puede cultivar, desarrollar y
refinar. Se considera que las Intervenciones Basadas en Mindfulness (IBMs) pueden ser
una de las vias para ello. La habilidad de dirigir la atencién de esta manera especial
puede desarrollarse por medio de la practica de la meditacion. De hecho, actualmente
existen numerosos ejercicios dirigidos a desarrollar las habilidades de mindfulness

(Hanh, 2016).

Incluso se han detectado como potenciales mediadores de los efectos
beneficiosos de las IBMs los cambios en el rasgo de mindfulness (Alsubaie et al., 2017).
A este respecto, Gu et al. (2015) realizaron un metaanalisis en el que concluyeron que el
rasgo de mindfulness es uno de los mecanismos principales a través de los que se dan
los efectos de las IBMs sobre la salud mental. Varios estudios han encontrado que el
cambio en cuanto a la disposicion a prestar atencion plena media los efectos de estas
intervenciones sobre la depresion (Kuyken et al., 2010), el estrés (Branstrom et al.,
2010; Nyklicek y Kuijpers, 2008; Shapiro et al., 2008) o la ansiedad (Bergen-Cico y
Cheon, 2014; Vgllestad et al., 2011). Quaglia et al. (2016) encontraron que las IBMs
repercuten en el nivel de mindfulness disposicional, pero ademas especificaron que las
dimensiones de actuar con conciencia, describir, no juzgar y no reaccionar son las mas

sensibles.

La intervencién terapéutica mas destacada basada en el mindfulness es el
programa de Reduccidn del Estrés Basado en Mindfulness - MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduction) - desarrollado por John Kabat-Zinn (1990). Este programa fue
disefiado con el objetivo de ayudar a los pacientes del centro médico de la Universidad

de Massachusetts a reducir el estrés y el dolor cronico. Se trata una intervencion gue se
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desarrolla a lo largo de entre ocho y diez sesiones grupales semanales, de dos horas o
dos horas y media de duracion. Habitualmente también se realiza, en torno a la sexta
sesion aproximadamente, una jornada intensiva de siete a ocho horas. Las sesiones
incluyen meditaciones guiadas, presentaciones didacticas y debates grupales, que
favorecen el descubrimiento de las ideas clave de manera experiencial. Generalmente,
una de las primeras actividades con las que los participantes se familiarizan es el
escaner corporal, un ejercicio guiado de unos cuarenta y cinco minutos en el que se
dirige la atencién hacia las diferentes partes del cuerpo, hacia las sensaciones. Otra de
las précticas centrales del programa MBSR consiste en invitar a los participantes (que se
encuentran en una posicion “relajada y atenta”) a cerrar los ojos y a enfocarse en la
respiracion, en los sentimientos compasivos o en las experiencias corporales, mentales o
emocionales. El programa incorpora ademas posturas basicas del Hatha Yoga, para
prestar atencion plena al cuerpo durante el movimiento y el estiramiento. Todo ello se
acompafia de practicas formales diarias y de instrucciones para la practica del

mindfulness durante las actividades rutinarias (caminar, comer, etc.).

A dia de hoy disponemos de numerosos metaanalisis, que sustentan la eficacia
del MBSR en cuanto a la mejora de la salud mental, tanto en poblaciones clinicas como
en la poblacion general (Chiesa y Serretti, 2009; Khoury et al., 2013; Khoury et al.,
2015). Ademaés de favorecer el manejo del dolor y de otras condiciones médicas, el
programa MBSR también se ha mostrado efectivo a la hora de reducir la ansiedad, la

depresion o el estrés.

Es por ello que estas técnicas se han integrado con otros tratamientos. Segal et
al. (2002) desarrollaron la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT-
Mindfulness-Based Cognitive Therapy) combinando los componentes principales del

mindfulness con la terapia cognitivo-conductual. Junto con el MBSR, es uno de los
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programas que cuenta con un mayor numero de evidencias, destacando por su eficacia
para prevenir la recurrencia de la depresion (Chiesa y Serreti, 2011; Kuyken et al.,
2016). De igual manera, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance and
Commitment Therapy, ACT, Hayes et al., 1999) y la Terapia de Conducta Dialéctica
(Dialectical Behavioral Therapy, DBT, Linehan, 1993) incorporan elementos centrales
del mindfulness. Algun otro ejemplo mas actual podria ser la integracion de las practicas
de mindfulness y la Terapia de Esquemas (Young et al., 2003). En este caso las
estrategias de regulacion emocional propias del mindfulness buscan favorecer el
afrontamiento de las tendencias a la evitacion de los esquemas desadaptativos
tempranos Yy facilitar la toma de conciencia de los mismos (van Vreeswijk et al., 2014).
En conclusidn, estos programas que integran practicas de mindfulness resultan
beneficiosos a la hora de reducir la ansiedad, la rumiacion, el estrés y la depresion y
favorecer la calidad de vida y el bienestar en la poblacion general (Querstret et al.,

2020).

Ademas, es importante matizar que las IBMs son un grupo heterogéneo de
intervenciones que pueden desarrollarse en diferentes formatos, incorporar diferentes
componentes ademas del mindfulness, enfocarse en diferentes procesos y dirigirse a
muestras y contextos diferentes (Crane et al., 2017). En concreto, la siguiente seccion se

centra en los programas dirigidos a jovenes y adolescentes.
Intervenciones Basadas en Mindfulness en Jovenes y Adolescentes

Cada vez se esta subrayando mas la importancia de llevar a cabo practicas
basadas en la evidencia, dirigidas a jévenes y adolescentes, con el objetivo de promover
un desarrollo saludable y reducir la incidencia de los problemas psicolédgicos a edades
tempranas. Sin embargo, y pese a la constatada evidencia de la eficacia de los

programas basados en la atencion plena en adultos, la investigacién en el caso de los
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jovenes y adolescentes es mas escasa y reciente. Los estudios méas tempranos
contemplados en los metaandlisis han sido publicados en el afio 2005 (Bootzin y
Stevens, 2005; Napoli et al., 2005; Wall et al., 2005). Afortunadamente, desde entonces

el nimero de estudios y publicaciones ha ido incrementandose.

Las primeras investigaciones se centraron sobre todo en las necesidades de los
adolescentes con sintomatologia clinica (ej., Biegel et al., 2009; Bdgels et al., 2008;
Britton et al., 2010; Sibinga et al., 2008, 2011; Singh et al., 2007; Zylowska et al., 2008)
y poco a poco fueron emergiendo cada vez mas estudios centrados en las necesidades de

la poblacion general de jovenes y adolescentes.

Eficacia de las Intervenciones Basadas en Mindfulness en el Contexto de la

Educacion Basica

Hoy dia existe tal variedad de estudios acerca de la implementacién de las IBMs
en el contexto de la educaciéon basica, que han ido surgiendo varias revisiones al
respecto. Ya en el afio 2010, Burke realiz6 una revision enfocada en los programas
MBSR y MBCT en la que se incluian nueve estudios que confirmaban la factibilidad de
este tipo de intervenciones con adolescentes. Mas tarde, Meiklejohn et al. (2012), en
otra revision, indicaron que este tipo de programas beneficiaban a los adolescentes

cognitiva, social y emocionalmente.

Los primeros metaanalisis relativos a las IBMs implementadas en contextos
escolares concluyeron que los participantes de estos programas mostraban mejoras
significativas respecto a los grupos de control (Zenner et al., 2014; Zoogman et al.,
2015). Posteriormente se ha corroborado la eficacia de estas practicas a la hora de
reducir el estrés y la ansiedad (Kallapiran et al., 2015) y favorecer el funcionamiento
psicosocial y psicobioldgico (Black, 2015) de los jévenes y adolescentes. Felver et al.,

en 2016, actualizaron el estado de la cuestion destacando algunas de las limitaciones de
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los estudios y, en 2017, Klingbeil et al., por primera vez tuvieron en consideracion el
tipo de disefio de las investigaciones en su metaanalisis. En esa misma linea, cuando se
han considerado exclusivamente ensayos controlados aleatorizados con grupos control
activos (Dunning et al., 2019), las IBMs resultan significativamente beneficiosas en

cuanto al mindfulness, la depresion, la ansiedad y el estrés.

En una de las revisiones sistematicas mas recientes, McKeering y Hwang (2019)
se centran especificamente en la adolescencia temprana (desde los 11 afios hasta los 14
afios aproximadamente). Ademas de superar las limitaciones que suponen los amplios
rangos de edad contemplados en otros metaanalisis, estos autores realizan una
importante aportacion al considerar datos cualitativos respecto a las experiencias de
aprendizaje y practica del mindfulness. También en lo que respecta a los estudios
cualitativos, Sapthiang et al. (2019a) realizan una revision sistematica y una sintesis
tematica de las experiencias de los estudiantes participantes en IBMs, de la que resultan
cuatro aspectos principales: el uso de los procesos atencionales para regular las
emociones y cogniciones, la reduccion del estrés, la mejora de las habilidades sociales y

de afrontamiento y la sensacion de calma o relajacion.

A modo de conclusién, en 2018, Weare realiza una revision en la que incluye
muchas de las citadas revisiones sistematicas y metaanalisis. Analizando las evidencias
en su conjunto, concluye que las IBMs implementadas en el contexto escolar 1) cuentan
con aceptabilidad por parte de alumnos y profesores, 2) no tienen efectos adversos, y 3)
pueden tener un impacto positivo en una amplia gama de indicadores de bienestar

psicolégico, social y fisico.

Otro aspecto a destacar es que la mayoria de los estudios se han llevado a cabo
en Estados Unidos (Felver et al., 2016), por lo que algunos autores han planteado la

necesidad de llevar a cabo investigaciones que evaluen la eficacia de las IBMs a nivel
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regional y en diferentes naciones (Sapthiang et al., 2019b). Concretamente en Esparia,
se ha desarrollo un programa basado en mindfulness de 10 semanas llamado Meditacién
Fluir (Franco, 2009). Franco, Mafas et al. (2011) y Amutio-Kareaga et al. (2015), por
medio de ensayos controlados aleatorizados, han analizado sus efectos en estudiantes de
bachillerato de 16 a 19 afios. Los participantes muestran mejoras en cuanto al
desempefio académico y a las diferentes dimensiones del autoconcepto (académico,
social, emocional y familiar), ademas de disminuciones de la ansiedad o el estrés
percibido. Este programa también se ha mostrado eficaz a la hora promover el
crecimiento y la autorrealizacion personal de los adolescentes (Franco, de la Fuente et
al., 2011) asi como los estados de relajacion basica, conciencia plena y energia positiva

(Amutio-Kareaga et al., 2015).

A continuacién, se hara referencia a estudios que evidencian la eficacia de las
IBMs, dirigidas a adolescentes e implementadas en el contexto escolar, en muestras no
clinicas, a la hora de abordar la sintomatologia depresiva, la ansiedad, el estrés, los

problemas del suefio y algunos otros aspectos de la salud mental y fisica.
Efectos sobre la Depresion

Uno de los efectos que méas consistentemente aparece en los estudios sobre la
eficacia de las IBMs al implementarlas en los centros escolares es la reduccion de la
sintomatologia depresiva. Lau y Hue (2011) Illevaron a cabo un estudio
cuasiexperimental con 48 estudiantes de Hong Kong de 14 a 16 afios con un bajo
desempefio académico. Se hall6 que en los participantes de un programa basado en
mindfulness con componentes del MBSR se reducia la sintomatologia depresiva.
Kuyken et al. (2013), a través de un ensayo controlado no-aleatorizado, evaluaron la
eficacia de una intervencion llamada Mindfulness in Schools Program (MiSP), que

integraba componentes de los programas MBSR y MBCT, en 522 jovenes de 12 a 16
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afios. Los participantes de este programa de nueve semanas, manifestaron menos
sintomas depresivos tras completar la intervencion, asi como a los tres meses de
seguimiento. Siguiendo con estudios cuasiexperimentales, Edwards et al. (2014)
evaluaron la eficacia del programa Mindfulness-Based Stress Reduction for Teens
(MBSR-T; Biegel, 2010) en una muestra de 20 estudiantes latinos de 12 a 17 afios. Tras

la participacion en el programa, se redujeron las puntuaciones de depresion.

Respecto a los estudios controlados aleatorizados, Britton et al. (2014) realizaron
un estudio en el que 101 estudiantes de en torno a 12 afios participaron en un curso de
historia asiatica con practicas diarias de meditacién (grupo de intervencion) o en un
curso de historia africana con una actividad experiencial equivalente (grupo control
activo). Los resultados mostraron que los meditadores eran significativamente menos
propensos a desarrollar ideas suicidas o pensamientos de automutilacién que los
controles. De manera similar, Raes et al. (2014) encontraron que 408 estudiantes de 14 a
17 afios que participaron en un grupo de entrenamiento en mindfulness para jovenes que
integraba elementos del MBSR y el MBCT mostraban mayores reducciones de la
sintomatologia depresiva a los 6 meses de seguimiento. Para finalizar con los estudios
sobre la depresién, Sibinga et al. (2016) hallaron reducciones del afecto negativo y la
depresion en 300 adolescentes (10 a 14 afios) tras su participacion en un programa de 12
semanas basado en el MBSR, en comparacion con un grupo de control activo de

educacion para la salud.
Efectos sobre el Estrés y la Ansiedad

Se han evidenciado también beneficios en cuanto el estrés y la ansiedad al
implementar IBMs dirigidas a los adolescentes en las aulas. Por ejemplo, aplicando un
programa de mindfulness de cinco semanas a 34 estudiantes de 13 a 18 afios con

dificultades de aprendizaje, Beauchemin et al. (2008) encontraron que disminuia la
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ansiedad como estado y rasgo de los participantes. Anand y Sharma (2011) llevaron a
cabo un estudio sobre una intervencion basada en el programa MBSR. Treinta y tres
adolescentes de en torno a 14 afios participaron en este programa, durante 8 sesiones de
40 minutos. Los resultados evidenciaron la eficacia de esta intervencion para reducir las
manifestaciones fisioldgicas y emocionales del estrés, el estrés académico y el estrés
asociado a las interacciones con comparieros. Los estudios previamente mencionados de
Kuyken et al. (2013) y Edwards et al. (2014), ademas de las reducciones de la
depresion, también encontraron reducciones de significativas en los niveles de estrés.
Maés recientemente, Bluth y Eisenlohr-Moul (2017) evidenciaron que una intervencién
dirigida a favorecer el mindfulness y la autocompasion de 47 adolescentes (Making
Friends with Yourself) proveia a estudiantes de 11 a 17 afios de herramientas para

manejar y reducir el estrés.

En cuanto a los ensayos controlados aleatorizados, Franco, Mafas et al. (2011),
aplicando el programa Meditacion Fluir, reportaron disminuciones tanto del estado
como del rasgo de ansiedad en 31 adolescentes de 16 a 18 afios. Otro ejemplo es el
estudio de Sibinga et al. (2013), quienes asignaron a 41 adolescentes (de 11 a 14 afios)
bien a un programa de 12 semanas basado en el MBSR o bien a uno de educacién para
la salud. Los estudiantes mostraron menos ansiedad y rumiacion a raiz del programa

MBSR. También se habia atenuado la respuesta de cortisol al estrés académico.
Efectos sobre el Suefio

En un estudio en el que 62 adolescentes (de 13 a 15 afios) participaron en una
IBM, se mostré una mejora objetiva y significativa en la latencia del inicio del suefio, la
eficiencia del suefio y el tiempo total de suefio (Bei et al., 2013). Los participantes se

acostaban y levantaban mas temprano, y mostraban una menor variacion diaria en
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cuanto a la duracion del suefio. Igualmente se dieron mejoras respeto a la calidad del

suefio y a la disfuncién diurna relacionada con el suefio.

Bartel et al. (2018), en una muestra de 232 adolescentes (de 14 a 18 afios),
encontraron que escuchar durante al menos tres noches por semana un audio de
mindfulness de 15 minutos, consistente en un escaner corporal, en torno a la hora de
acostarse, reducia la latencia de suefio en los adolescentes que inicialmente mostraban
una alta latencia en la aparicion del suefio. Este ejercicio, que implica tomar conciencia
de las sensaciones fisicas dirigiendo la atencion a cada parte del cuerpo sin juzgar,
podria reducir la activacion fisioldgica a través de la respiracion, reducir la activacion
cognitiva al enfocar la mente en el cuerpo y tener un efecto paradojico, ya que la

instruccion es no quedarse dormido estando inmovil.
Otros efectos sobre la Salud Mental y Fisica

Mas alla de la reduccién de los problemas psicolédgicos, hay también aumentos
de algunos aspectos positivos relacionados con la salud mental. Huppert y Johnson
(2010), implementaron un programa basado en el MBSR hallando, en 155 chicos de 14
a 15 afios, incrementos respecto a los sentimientos y constructos positivos relacionados
con el bienestar. Algunos otros estudios también han evaluado el efecto directo de las
IBMs sobre el bienestar general (Kuyken et al., 2013) encontrando resultados positivos
a los 3 meses de seguimiento. Las mejoras en cuanto al desarrollo personal (Lau y Hue,
2011), el bienestar emocional (Galla, 2016), las habilidades sociales (Beauchemin et al.,
2008; Schonert-Reichl y Lawlor, 2010), las conductas y habitos saludables
(Salmoirago-Blotcher et al., 2018), el optimismo (Schonert-Reichl y Lawlor, 2010) o la
autocompasion (Edwards et al., 2014) son algunos otros de los efectos que muestran
este tipo de programas en los estudiantes. Por ejemplo, en un estudio basado en un

grupo focal y en entrevistas, estudiantes de 16 a 24 afios reportaban mayor calma,
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equilibrio y control junto con un mayor conocimiento de si mismos y de los demas a

raiz de su participacion en una IBM (Monshat et al., 2013).

Incluso se dan cambios en cuanto aspectos a nivel cognitivo en los jovenes y
adolescentes a raiz de la participacion en IBMs. Por ejemplo, se dan mejoras en cuanto
al desempefio académico, tanto cuando eéste es reportado por los profesores
(Beauchemin et al., 2008) como cuando se refiere a la percepcion de autoeficacia de los
propios estudiantes (Amutio-Kareaga et al., 2015). También se han encontrado mejoras

respecto a la capacidad de la memoria de trabajo (Quach et al., 2016).

Finalmente, cabe destacar que, ademas de los efectos sobre la salud mental y el
bienestar psicologico, las IBMs también han mostrado su eficacia en cuanto a la mejora
de la salud fisica. Se han obtenido resultados positivos a nivel psicobiol6égico como, por
ejemplo, reducciones en cuanto a la presion sanguinea (Barnes et al., 2004, 2008;

Gregoski et al., 2011, 2012).

Eficacia de las Intervenciones Basadas en Mindfulness en el Contexto de la

Educacion Superior

Otros estudios se han centrado en los efectos de las IBMs en el contexto de la
educacion superior o incluso mas concretamente en el primer afio de universidad, el
periodo de transicion (ej., Lynch et al., 2011; Morrison et al., 2014; Oman et al., 2008;
Ramler et al., 2016; Shapiro et al., 2008). De hecho, en revisiones recientes sobre
intervenciones para reducir el estrés y prevenir problemas de salud mental en
estudiantes universitarios, las IBMs han mostrado ser las méas efectivas (Conley et al.,
2015; Regehr et al., 2013). Shapiro, Brown y Astin (2011) realizaron una revision sobre
la evidencia cientifica en torno a la integracion de la meditacién en la educacién
superior, indicando las razones fundamentales por las que ésta deberia darse. Entre estos

argumentos, destacan los efectos positivos que se dan en es los estudiantes que
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practican de la meditacion mindfulness en cuanto al desempefio académico, la salud, el
bienestar psicologico y el desarrollo personal (incluyendo aspectos tales como la

creatividad, las relaciones interpersonales, la empatia o la autocompasion).

Las revisiones sistematicas y metaandlisis mas recientes al respecto han
concluido que el entrenamiento mindfulness reduce el estrés, la depresion, la ansiedad y
la rumiacion de los estudiantes universitarios (Bamber y Morphet, 2019; Bamber y
Schneider, 2016; Dawson et al., 2020; Halladay et al., 2019). Por ejemplo, a nivel
nacional, Gallego et al. (2014) asignaron aleatoriamente a 125 estudiantes del primer
curso del Grado en Educacion a un grupo control, a un grupo de educacion fisica o0 a un
programa de MBCT. Entre quienes realizaron la intervencion MBCT los niveles de
estrés, depresion y ansiedad resultaron menores en comparacion con el grupo control y
mostraron también menos niveles de estrés que el grupo de educacion fisica. También
en Espafia, Demarzo et al. (2017) encontraron que, a raiz de una IBM de ocho semanas,
se producian incrementos a largo plazo en los niveles de mindfulness (tanto en lo que se
refiere a las facetas como a una medida general del mindfulness disposicional) y del
afecto positivo, asi como reducciones de la depresion y la ansiedad de 47 estudiantes
universitarios en comparacion con un grupo control. Mas recientemente, en Valencia,
Bellosta-Batalla et al. (2021) encontraron que una intervencién basada en el mindfulness
y la compasion mejoraba la creatividad verbal de 90 estudiantes de psicologia clinica y
de la salud, para quienes esta competencia resulta crucial de cara a su futuro como

psicoterapeutas.

Caracteristicas y Principios Clave de la Implementacion de las Intervenciones

Basadas en Mindfulness en la Educacién

Como se puede apreciar, desde principios del siglo XXI, las IBMs se han

extendido a los contextos educativos con el objetivo de desarrollar las habilidades de
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mindfulness de poblaciones generales de jovenes y adolescentes. Por tanto, resulta
importante destacar algunas de las caracteristicas que tienen los contextos educativos en
relacién a las IBMs y algunos principios clave a tener en cuenta para la implementacion
de este tipo de programas. Es por ello que recientemente han surgido revisiones
(Carsley et al., 2018) con el objetivo de comparar los efectos de las intervenciones en
base a la fase del desarrollo o el género de los participantes, al tipo de intervencion, o al
tipo de facilitador (profesores entrenados o facilitadores externos). Dado el papel que
juegan estos aspectos en la eficacia de las IBMs, en esta seccion se abordaran las
caracteristicas y principios clave de la implementacién de las IBMs en los centros

escolares o en la universidad.
Los Centros Educativos

Respecto a los centros educativos, son especialmente importantes la
involucracion de los equipos directivos y el hecho de que haya una adecuada
comunicacion dentro de la organizacion (Hudson et al., 2020). También la disposicion

positiva y la motivacidn por parte de los profesores son cruciales (Carsley et al., 2018).

Queda evidenciado que las IBMs son efectivas a la hora de mejorar el
desempefio académico. Sin embargo, cada vez hay un mayor interés por educar mas alla
de la esfera académica y, por tanto, mas demandas en este sentido por parte del
profesorado, los progenitores, los centros educativos, las instituciones y los gobiernos.
Ademas de fortalecer las habilidades intelectuales, cada vez se busca en mayor medida

preparar a los estudiantes para una adultez exitosa y productiva.

Los contextos educativos en general promueven el aprendizaje, resultando en
consecuencia, ambitos idoneos para la implementacion de programas preventivos
orientados a la promocion de la salud mental. Se considera que son espacios muy

oportunos para desarrollar las fortalezas psicosociales de los jovenes y adolescentes y



INTRODUCCION 57

para que estos adquieran habilidades y herramientas para su adaptacion y bienestar
futuros. Ademas, generalmente se trata de entornos estructurados en torno al desarrollo
de la responsabilidad y los nuevos aprendizajes y, por tanto, ideales para la promocién
de la salud mental (Conley, 2013). Por otra parte, los contextos educativos ofrecen una
oportunidad Unica para implementar intervenciones universales dirigidas a todos los
alumnos de manera “natural” en el aula, en sus grupos o clases habituales. Algunas otras
de las ventajas de estos contextos son que los servicios escolares son muy accesibles y

que se disipa o disminuye la estigmatizacion asociada a la salud mental.

Concretamente en lo que respecta a las IBMs, la cualidad secular de la
meditacion mindfulness hace que este tipo de intervenciones se ajusten bien a la
diversidad que hay en estos entornos y resulten mas atractivas. También es importante
subrayar que los estudiantes pueden poner en préactica las habilidades adquiridas por
medio de estos programas en el contexto educativo, en otros espacios y en diferentes
circunstancias. Finalmente, este tipo de intervenciones, ademas de ser mas costo-
efectivas en comparacion con el apoyo clinico u hospitalario, no suponen costes

persistentes o suponen costes minimos (Halladay et al., 2019).
Los Participantes

Respecto a los participantes, las IBMs se han implementado en diferentes rangos
de edad y cursos académicos. Sin embargo, recientemente algunos estudios sugieren
que podrian resultar mas efectivas en determinadas etapas del desarrollo. Carsley et al.
(2018) realizaron un metaanalisis en el que concluyeron que las intervenciones llevadas
a cabo durante la adolescencia tardia (15 a 18 afios) tenian mayores efectos en la salud
mental en comparacion con las desarrolladas con nifios mas pequefios (6 a 10 afios). En
el caso de la adolescencia temprana (11 a 14 afios) las intervenciones no mostraban

tener efectos significativos. El estudio de Van der Gucht et al. (2017) también apunta
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que los adolescentes mas mayores (en este caso mayores de 15 afios) se podrian
beneficiar en mayor medida de las IBMs. En conclusion, aun se necesita mas
investigacion para determinar en qué rangos de edad especificos se deben implementar

los programas para lograr un impacto optimo.

Con todo ello, cabe destacar que la ensefianza del mindfulness debe adecuarse al
nivel de desarrollo. Esto hace que algunos autores hayan propuesto diferentes maneras
de adaptar los programas a las necesidades evolutivas de los nifios y adolescentes. Por
ejemplo, Thompson y Gauntlett-Gilbert (2008) propusieron aumentar las explicaciones
y justificaciones aportando ejemplos de la vida cotidiana, usar una amplia variedad de
practicas para facilitar la generalizacion de lo aprendido, emplear metéforas, repetir
hasta que se adquieran las habilidades, o limitar la duracién de las actividades de
manera gque se requieran menores intervalos de tiempo de mantenimiento de la atencion.
Shonin et al. (2014) planteaban emplear anclajes (como la respiracion) para mantener el
foco en la meditacién, ensefiar el mindfulness desde una perspectiva experiencial,
introducir el mindfulness desde una edad temprana, integrar el mindfulness en la vida
diaria, utilizar recordatorios para la practica, tratar de hacer el proceso estimulante y
divertido (por medio de juegos o actividades en la naturaleza), involucrar al profesorado

0 hacer hincapié en la postura de meditacion.

De hecho, se ha llegado a atribuir al desarrollo madurativo el hecho que las
chicas adolescentes muestren una mayor adherencia a este tipo de intervenciones,
pongan las habilidades adquiridas en practica con mayor frecuencia y participen en las
discusiones de clase en mayor medida (Bluth et al., 2017). Las chicas podrian mostrar
una mayor aptitud para valorar la posibilidad de que este tipo de programas les aporten

beneficios a largo plazo.
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En este sentido, parece que la implicacion de los participantes (por ejemplo, la
asistencia a las sesiones o la realizacion de tareas) esta estrechamente relacionada con
los efectos positivos de estos programas, no solo en los adultos (Carmody y Baer, 2008;
Parsons et al., 2017), sino también en el caso de los jovenes y adolescentes (Huppert y
Johnson, 2010). Sin embargo, supone un reto favorecer que los estudiantes lleven a
cabo tareas fuera de las sesiones de los programas. Quach et al. (2017) encontraron que
la dedicacion a las practicas en casa era extremadamente baja respecto a las
recomendaciones que se les daban a los estudiantes. Habitualmente no existe una
demanda especifica por parte de los estudiantes, por lo que pueden no ser conscientes de
la utilidad de este tipo de programas e incluso carecer de motivacion o interés para
participar. Es importante abordar esta cuestion explicando los motivos por los que se
realiza la actividad y los beneficios que se pueden esperar de ella, comprendiendo y
aceptando que algunos estudiantes puedan mostrarse reticentes. Con este fin,
recientemente se ha propuesto apoyar las IBMs llevadas a cabo en contextos educativos
con elementos tecnoldgicos que favorezcan la practica en la vida diaria y en el contexto
natural de los participantes (Lucas-Thompson, Broderick, et al., 2019; Lucas-Thompson
et al., 2020). Ademas, estas tecnologias forman parte del dia a dia de los adolescentes y

resultan accesibles y familiares para la mayoria de ellos.

Finalmente, otra cuestion de importancia es el nivel de mindfulness previo de los
participantes, pues se ha encontrado que aquellos que muestran inicialmente mayores
niveles de mindfulness se ven mas beneficiados por este tipo de intervenciones (Shapiro,

Brown y Thoresen, 2011).
Las Intervenciones

Respecto a los programas, las practicas suelen realizarse en formato grupal y

cara a cara y la mayoria de ellas estan total o parcialmente manualizadas. Pueden variar



60 CAPITULO |

notablemente en lo que se refiere al nimero de sesiones (que oscilan entre 6 y 125
sesiones) y, por tanto, también en cuanto a la duracion (que oscila entre 4 y 28 semanas)
y la frecuencia (oscilando entre una y cinco sesiones por semana). Aproximadamente en
la mitad de los estudios se programan tareas para casa 0 se recomienda y anima a los
alumnos a que las realicen (Weare, 2018). Segun una de las revisiones mas recientes
(McKeering y Hwang, 2019), la mayoria de las IBMs implementadas en el contexto
escolar y dirigidas a la mejora de la salud mental se basan en el programa MBSR. Estos
programas suelen incluir componentes psico-educativos (ej., en cuanto al desarrollo
cerebral o las emociones) y actividades tales como el escaner corporal, la meditacion
sentada o los movimientos conscientes. El ejercicio de la respiracion consciente es uno
de los mas generalizados y uno de los que los estudiantes dicen beneficiarse en mayor
medida (Schussler et al., 2020). Otra de las cuestiones esenciales es la discusion
posterior a la practica, en la cual los participantes pueden compartir su experiencia

facilitando una retroalimentacion.

En la mayoria de los estudios, las IBMs son implementadas por facilitadores
externos experimentados, lo cual resulta mas efectivo a corto plazo (Carsley et al., 2018;
Felver et al., 2016). En general, la literatura al respecto sugiere que, para poder dirigir
este tipo de programas, resulta esencial tener una amplia experiencia personal respecto a
la practica del mindfulness. Por ejemplo, Singh et al. (2007) sefialaron que las practicas
llevadas a cabo por terapeutas inexpertos resultaban menos efectivas frente a las
dirigidas por terapeutas ampliamente formados. Sin embargo, también es una practica
habitual entrenar al profesorado para que guien las sesiones. Dado que estos
permanecen en el aula con los alumnos por mas tiempo, es mas probable que continlien
incorporando elementos clave de la intervencion y que los efectos beneficiosos se

mantengan a largo plazo (Carsley et al., 2018).
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El Programa “Aprendiendo a Respirar”

Queda claro, por tanto, que es esencial estudiar mas a fondo las IBMs que
tengan en cuenta estos principios clave, es decir, que se adapten a los contextos
educativos, que se ajusten a los participantes 0 que cuenten con ciertos componentes o
caracteristicas esenciales. En este sentido, una de las IBMs mejor documentadas es el
programa “Aprendiendo a Respirar” (Learning to Breathe; Broderick, 2013), que ha
sido especificamente adaptado para cubrir las necesidades de contextuales y

madurativas de los adolescentes.

El programa integra los componentes esenciales del programa MBSR (Kabat-
Zinn, 1990) y se basa también en los desarrollos tedricos de las terapias que se centran
en las habilidades de regulacion emocional: ACT (Hayes et al., 1999), MBCT (Segal et
al.,, 2002) y DBT (Linehan, 1993). Fue creado para facilitar el desarrollo de la
regulacién emocional y las habilidades de manejo del estrés durante la infancia y
adolescencia, para proveer a los participantes del conocimiento, las herramientas y las

oportunidades que les permitan practicar la atencion en el momento presente.

Los objetivos especificos del programa son: (a) proporcionar una guia de
atencion plena, universal, apropiada para el desarrollo, que fomente la salud mental y el
bienestar; (b) aumentar la capacidad de regulacion emocional; (c) fortalecer la atencion
y apoyar el desempefio académico; (d) ampliar el repertorio de habilidades para el
manejo del estrés; y (e) ayudar a los estudiantes a integrar la atencion plena en la vida

diaria.

Se trata de un programa que incluye, ademas de una versién larga (de 18
sesiones) para nifios, otra version mas breve de seis sesiones semanales de unos 50-60
minutos de duracion dirigida a los adolescentes. Ello hace que el programa sea

compatible con el horario escolar habitual. De hecho, es un programa planteado de
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manera que pueda formar parte del curriculo escolar. Todo ello en un contexto grupal de

apoyo que ademas busca favorecer la conducta prosocial.

Cada sesion se estructura con una breve presentacion de la tematica de la leccion
correspondiente (y un repaso de la anterior si se requiere), actividades para facilitar la
compresion de la cuestion o cuestiones a tratar y, para finalizar, una practica formal de
atencion plena, como puede ser el escaner corporal. La intervencion consiste en la
realizacion de diferentes practicas que abordan cuestiones tales como: la conciencia
corporal; el manejo y la comprension de las emociones y pensamientos; la integracion
de los pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales; el fomento de una actitud

no evaluativa y de aceptacion; y el cultivo de las emociones positivas.

“Breathe” es un acronimo cada una de cuyas letras representa una tematica de la
sesion: la conciencia del cuerpo (Body awareness), los pensamientos (Reflections), las
emociones (Emotions), la atenciéon (Attention), el no juzgar (Take it as it is), y el
desarrollo de habitos mentales saludables (Healthy Habits of mind). La ultima letra, se
refiere al empoderamiento o al hecho de ganar fuerza personal (Empowerment) y

representa el objetivo general del programa.

En todas las sesiones se busca, ademas, poner el foco en la respiracion y en las
sensaciones fisicas de la misma (gj., la sensacién de la respiracion cuando el aire para
por la nariz o la sensacion del movimiento del abdomen). Esta es la practica principal en

la que se basa el programa y de la que ademas deriva su nombre.

En este programa también se invita a los alumnos a mantener el estado de
atencion al momento presente en sus actividades diarias (como comer o caminar), a
cultivar actitudes propias del mindfulness (como la amabilidad, la aceptacion o la
curiosidad) y a realizar practicas formales de meditacién en casa. Los participantes

disponen también de audios para ser guiados en el proceso.
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Eficacia del Programa “Aprendiendo a Respirar”

A dia de hoy se han realizado numerosos estudios que avalan la eficacia del
programa “Aprendiendo a Respirar”, hasta el punto de que se ha elaborado una revision
al respecto (Frank et al., 2020). La Tabla 1.1 recoge dichos estudios realizados con
jévenes y adolescentes y en ella se detallan, ademas de los resultados obtenidos, el tipo
de disefio, la muestra empleada (tamafio de la muestra, edad y otras caracteristicas) y

aspectos relativos a la intervencion (numero, frecuencia y duracion de las sesiones).

La mayoria de estas investigaciones son ensayos controlados aleatorizados que
se han llevado a cabo en el contexto escolar, en los cursos de Ensefianza Secundaria
Obligatoria o Bachillerato. Sin embargo, también en ciertos casos se han estudiado los

efectos en poblacion universitaria (Dvorakova et al., 2017; Tang et al., 2020).

Algunas de estas investigaciones estan enfocadas a adolescentes con riesgo de
diabetes (Dalager et al., 2018; Shomaker et al., 2017; Shomaker, Pivarunas et al., 2019),
con trastornos del espectro autista (Turner, 2016), con sintomatologia depresiva
(Dalager et al., 2018; Fung et al., 2016, 2019) o minorias étnicas, grupos de bajos
ingresos, etc. (Bluth et al., 2016; Eva y Thayer, 2017; Felver et al., 2019). Por otro lado,
existen muchos estudios realizados con poblaciones generales de jovenes y adolescentes

(ej., Metz et al., 2013)

En cuanto a la sesiones, salvo algunas excepciones (gj., Metz et al., 2013), en la
mayoria de los casos la intervencion se atiene a la version de seis sesiones que plantea el
programa para adolescentes. En algunos casos se realizan adaptaciones, por ejemplo,
dividiendo el contenido propio de una sesion en dos sesiones (Felver et al., 2019). La
frecuencia es en todos los casos de una o dos veces por semana Y la duracion oscila de

los 15-25 minutos por sesién a los 80 minutos.
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Respecto a los resultados, varios estudios reportan disminuciones de la
sintomatologia depresiva (Bluth et al., 2016; Dalager et al., 2018; Dvoiakova et al., 2017,
Shomaker et al., 2017; Shomaker, Pivarunas et al., 2019) y el afecto negativo (Broderick y
Metz., 2009). También se muestran disminuciones de los niveles de estrés (Bluth et al.,
2015; Eva y Thayer, 2017; Fung et al., 2019; Metz et al., 2013; Shomaker, Berman, et al.,
2019) y de ansiedad (Dvoidkova et al., 2017; Potek, 2012; Tang et al., 2020). Las quejas
somaticas (Broderick y Metz, 2009; Metz et al., 2013) y los dolores (Broderick y Metz.,
2009) tambien se reducen. Ademas de las mencionadas reducciones respecto a los
problemas internalizantes (Fung et al., 2016, 2019), también se dan reducciones en cuanto

a los problemas externalizantes (Fung et al., 2016).

Por otra parte, se dan mejoras de la regulacion afectiva (Broderick y Metz, 2009;
Metz et al., 2013; Fung et al., 2019) asi como de la autoestima (Eva y Thayer, 2017),
incrementandose la calma, la relajacion y la auto-aceptacién (Broderick y Metz, 2009). En
el estudio de Eva y Thayer (2017), estudiantes de instituto en preparacion para la
universidad subrayaron como beneficios de la intervencion los incrementos en cuanto a la

auto-regulacion, la atencion-conciencia y el pensamiento positivo

Cuando se ha implementado este programa con estudiantes universitarios de primer
afio, los participantes han mostrado aumentos de sus niveles de satisfaccion con la vida
(Dvotakova et al., 2017; Tang et al., 2020) y mindfulness disposicional (Tang et al., 2020).
Algunos de estos estudiantes también han participado en un estudio cualitativo (Mahfouz
et al., 2018) en el que indicaban que el programa les habia provisto de estrategias de
afrontamiento para combatir el estrés, ayudandoles a abordar las causas subyacentes del
mismo. Los participantes describieron mejoras en cuanto al manejo y la organizacion del
tiempo, la conciencia emocional, las relaciones, la autocompasion y el compromiso con un

estilo de vida saludable.
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Para terminar, cabe destacar que ademas de estos estudios en los que la
intervencion se ha dirigido a los alumnos, el programa también se ha mostrado eficaz

cuando se ha implementado en grupos de educadores (Frank et al., 2015; Kerr et al., 2017).

Mecanismos a través de los cuales las Intervenciones Basadas en Mindfulness

Influyen en la Salud Mental

Desde el modelo budista tradicional, la practica de la atencion plena no tiene como
objetivo principal la reduccion de la sintomatologia. De hecho, paraddjicamente, la
practica invita a estar presente con lo que hay y a dejar de lado la necesidad de evitar,
deshacerse o cambiar las sensaciones desagradables e incluso el sufrimiento. Sin embargo,
hay una amplia gama de mecanismos a través de los cuales se podrian dar los beneficios

sobre la salud mental.

Algunos planteamientos sostienen que la exposicion a la experiencia que implica
prestar atencion plena a las sensaciones, pensamientos y emociones, sin tratar de escapar
de ellos, puede derivar en cierto grado de desensibilizacion, es decir, en reducciones de la
reactividad emocional, caracteristica, por ejemplo, de la ansiedad o el estrés (Baer, 2003;
Kabat-Zinn et al., 1992; Shapiro et al., 2006). En cambio, la evitacion de la experiencia
(ej., las distracciones o la supresion) podria suponer un impedimento para afrontar los

problemas psicolégicos (Broderick et al., 2005; Brown et al., 2007).

La practica del mindfulness conduce a una mayor aceptacion de las experiencias,
incluyendo la aceptacion de uno mismo y de los problemas psicolégicos (Baer, 2003;
Brown et al., 2007). Esto, a su vez, implica una menor probabilidad de llegar hasta puntos
destructivos para manejar dichos problemas. De hecho, segun las teorias budistas clasicas,
gran parte del sufrimiento deriva de no aceptar la realidad, de la necesidad de que la cosas

sean de otra manera (Grabovac et al., 2011).
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También se ha sugerido que la practica y entrenamiento en mindfulness favorecen
un cambio a nivel cognitivo (Baer, 2003; Teasdale et al., 1995). Los pensamientos
perderian intensidad por medio del cultivo de la actitud de no juzgarlos y pasarian a ser
“simplemente pensamientos”, en lugar de considerarlos un reflejo de la realidad o
identificarse con ellos. Ademas, la practica ayudaria a redirigir la atencion hacia el
momento presente, hacia focos concretos tales como las sensaciones de la respiracion. De
hecho, uno de los elementos fundamentales del mindfulness es el proceso metacognitivo
del descentramiento (Brown et al., 2007; Teasdale et al., 1995). Esta toma de distancia
respecto a los contenidos mentales, permite tener en cuenta otras perspectivas, reconocer la
subjetividad y volubilidad del pensamiento de uno mismo y no identificarse con él. El
concepto de la repercepcion, propuesto por Shapiro et al. (2006), se refiere a una idea
similar pues plantea que el mindfulness favorece la desidentificacion de los contenidos de

la conciencia.

Ademas, al fomentar la conciencia de los pensamientos sensaciones y emociones,
el entrenamiento en mindfulness puede favorecer una deteccion precoz de los signos
previos al desarrollo de los problemas (Teasdale et al., 1995). Por medio de este tipo de
intervenciones se ofrece la posibilidad de manejar las experiencias desagradables que de
otra manera conducirian a respuestas potencialmente dafiinas (ej., conductas violentas,
abuso de sustancias, etc.) (Broderick y Metz, 2009). De hecho, la auto-regulacion es otra
de las cuestiones clave que se han considerado en la literatura en torno a los efectos del
mindfulness (Baer, 2003; Shapiro et al., 2006). Por ejemplo, Shapiro et al. (2006) plantean
que las reacciones automaticas, como los malos habitos, se reducen a raiz de estas
practicas. De manera similar, el entrenamiento en mindfulness favoreceria la capacidad de
auto-regularse y emplear las propias habilidades y herramientas de afrontamiento,

orientandolas hacia la salud y el bienestar.
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Por tanto, a través de las IBMs se trabajan habilidades que modifican las respuestas
cognitivas, afectivas o atencionales que subyacen en muchos trastornos psicoldgicos
(Cebolla, 2014). Y, aln mas, todos estos mecanismos podrian estar relacionados entre si,
lo cual podria dar lugar a circuitos de retroalimentacion positivos, perpetuando los efectos
beneficiosos de estas practicas o intervenciones (Grabovac et al., 2011). Por otra parte, se
han desarrollado también modelos tedricos que acompafian sus propuestas en cuanto a los
mecanismos del mindfulness con explicaciones basadas en sus sustratos neuroldgicos

(Holzel et al., 2011; Vago y Silbersweig, 2011).

Factores Mediadores y Moderadores de los Efectos de las Intervenciones Basadas en

Mindfulness en Jvenes y Adolescentes

Mas alla de estas teorias, hasta la fecha se han identificado también algunos
factores a través de los cuales ejercerian su influencia las intervenciones basadas en
mindfulness. EI aumento de los niveles de mindfulness disposicional parece ser uno de los
mecanismos principales a través de los que se dan los efectos de las IBMs sobre la salud
mental (Alsubaie et al., 2017; Gu et al., 2015; van der Velden et al., 2015). Sin embargo,
también hay evidencias de la implicacién de algunos otros aspectos como la meta-
conciencia (van der Velden et al., 2015), la reactividad emocional (Gu et al., 2015) o la
flexibilidad psicoldgica (Gu et al., 2015) entre otros. En general, los resultados de los
metaandlisis y revisiones parecen converger en el hecho de que la rumiacién o las
preocupaciones (Alsubaie et al., 2017; Gu et al., 2015; van der Velden et al., 2015) y la
autocompasion (Gu et al., 2015; van der Velden et al., 2015) son los aspectos que muestran
mayor evidencia en cuanto a su papel mediador en la relacion entre las intervenciones y los

resultados relativos a la salud mental.

Parece claro que la participacion en IBMs se asocia con reducciones significativas

en los niveles de rumiacién en adolescentes (Sibinga et al., 2013, 2016) y estudiantes
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universitarios (Jain et al., 2007). La investigacion en adultos indica que la rumiacion actda
como factor mediador entre la participacion en IBMs y la sintomatologia psicologica
general (Heeren y Philippot, 2011) y los sintomas depresivos en particular (Shahar et al.,
2010; Van Aalderen et al., 2012). Igualmente, en adolescentes la rumiacién ha mostrado
mediar el efecto del programa “Aprendiendo a Respirar” sobre los sintomas internalizantes

(Fung et al., 2019).

También se dan incrementos en lo que respecta a la autocompasion en los
participantes de IBMs en estudios realizados con poblacién general (Golden et al., 2020),
estudiantes universitarios (Tang et al., 2020) y adolescentes (Edwards et al., 2014). Neff
(2003) define este concepto como: (1) la manifestacion de amabilidad hacia uno mismo
ante el sufrimiento, (2) la percepcion de las experiencias como parte de la condicion
humana en lugar de como circunstancias especificas individuales, y (3) el desapego o la no
“sobre-identificacion” respecto a las experiencias dolorosas. En relacion a la salud mental,
la autocompasion se asocia con menores niveles de sintomatologia, incluyendo la
ansiedad, el estrés o la depresion (MacBeth y Gumley 2012). Con todo ello, algunos
estudios han identificado la autocompasién como mediadora del efecto de las
intervenciones sobre los sintomas depresivos (Kuyken et al., 2010). Por ejemplo, Stefan et
al. (2018) encontraron que la aceptacion y la autocompasion mediaban la relacion entre la
participacion en el programa MBSR y la ansiedad y el estrés percibido en estudiantes
universitarios. Por su parte, Gu et al. (2018), en una muestra de estudiantes universitarios,
encontraron que los cambios en la autocompasion mediaban significativamente los efectos

de una IBM en cuanto al estrés.
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CONCLUSIONES

En base a la revision de la literatura, y teniendo en cuenta el estado de la
investigacion en cuanto al mindfulness y las IBMs en los adolescentes, se presentan a

continuacion algunas conclusiones fundamentales.

En primer lugar, parece que el rasgo de mindfulness tiene multitud de efectos
beneficiosos sobre la salud mental, lo cual hace ver la importancia de estudiar el papel del
rasgo de mindfulness en mas profundidad. Al mismo tiempo, la adolescencia es una etapa
especialmente sensible en lo que al desarrollo de problemas psicologicos se refiere y un
periodo en el que la implicacion del mindfulness en la salud mental ha sido menos
estudiada. Ademas, aun hay mucho campo de exploracion respecto a los mecanismos a
través de los cuales se dan los efectos beneficiosos del mindfulness disposicional en los
adolescentes. Por ejemplo, aln se sabe muy poco respecto a los perfiles de mindfulness, de
manera que el estudio del papel que juegan las combinaciones entre las diferentes facetas
que lo componen podria ayudar a comprender mejor las relaciones entre este rasgo y los
problemas psicologicos. Otra area emergente de estudio que requiere mas indagacion es la

posible bidireccionalidad en la relacion entre el mindfulness y los problemas psicolégicos.

En segundo lugar, una abrumadora cantidad de estudios avala la importancia de
favorecer el desarrollo y la implementacion de IBMs en contextos educativos. La mayoria
de los autores estan de acuerdo en que las IBMs ofrecen la oportunidad de desarrollar
estrategias de afrontamiento que los estudiantes pueden adquirir y poner en practica frente
una amplia gama de problemas psicologicos. Dado que se trata de programas que han
mostrado prevenir los problemas de salud mental, es preciso ampliar los estudios al

respecto.
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En tercer lugar, se puede concluir que es necesario abordar algunas de las
limitaciones de los estudios en cuanto a la eficacia de las IBMs en jovenes y adolescentes.
Tal y como destacan algunos autores (Potek, 2012), los metaanalisis realizados hasta la
fecha en torno a estas intervenciones subrayan la necesidad de emplear metodologias
rigurosas en los estudios. Por ejemplo, en general se recomienda realizar estudios con
grupos control, que utilicen técnicas de analisis estadistico adecuadas y que cuenten con
disefios prospectivos longitudinales con mayores tiempos de seguimiento (Wilde et al.,
2019). Ademas, la mayoria de los estudios sobre las IBMs en contextos educativos se han
llevado a cabo en Estados Unidos (Weare, 2018) de manera que, por ejemplo, el programa

“Aprendiendo a Respirar” no se ha implementado hasta la fecha fuera de alli.

Finalmente, también cabe concluir que cada vez se estan haciendo mas esfuerzos
por examinar los factores que podrian afectar a la implementacion de los programas de
mindfulness en los contextos educativos. Entre otras cuestiones, se necesita por ejemplo
mas investigacion para establecer en que rangos de edad especificos se deben implementar
estos programas para lograr un impacto Optimo. Esto podria ayudar a determinar qué
estudiantes se beneficiarian mas de las IBMs y si en ciertos casos se requieren
adaptaciones o enfoques alternativos. Por otra parte, recientemente se ha propuesto apoyar
las IBMs con elementos tecnolégicos que favorezcan la practica en la vida diaria y en el
contexto natural de los participantes (Lucas-Thompson, Broderick, et al., 2019; Lucas-
Thompson et al., 2020). Por tanto, resultaria interesante probar la eficacia de programas

que incluyan este tipo de adaptaciones.
OBJETIVOS E HIPOTESIS

En base a estas conclusiones, y teniendo especialmente en cuenta las direcciones

para la futura investigacion, surgen varias inquietudes y cuestiones:
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e (Es posible que el mindfulness disposicional se relacione de manera bidireccional
con los sintomas psicologicos?

e En caso de existir tales relaciones bidireccionales, ¢podrian estar mediadas por
cambios en las vulnerabilidades cognitivas?

e (Qué papel juegan los perfiles de mindfulness en los adolescentes a la hora de
predecir los problemas psicoldgicos, tales como los problemas del suefio?

e ;Podria resultar efectiva la implementacion de una IBM basada en la evidencia y
adaptada a los adolescentes en nuestro contexto educativo cercano?

e (Podria resultar efectiva una IBM que incorpore elementos tecnoldgicos que
favorezcan la practica del mindfulness en la vida diaria?

e ;Podria un factor, como la edad de los participantes, afectar a la efectividad de las

IBMSs en contextos educativos?

Con el objetivo general de dar respuesta a estas y algunas otras cuestiones, se
proyectan cuatro estudios especificos. A continuacién, se detallan los objetivos concretos

de cada uno de ellos.
Objetivos e Hipdtesis del Primer Estudio

Las investigaciones previas en el campo de la depresion han confirmado el papel
disfuncional de los esquemas desadaptativos en el mantenimiento de la depresiéon a lo
largo del tiempo y ademéas han identificado posibles variables protectoras como el
mindfulness disposicional. Sin embargo, los hallazgos basados en algunos de los modelos
mas recientes de la psicopatologia (Masten y Cicchetti, 2010; Leve y Cicchetti, 2016)
sugieren que las relaciones entre las vulnerabilidades cognitivas, los factores protectores y

la sintomatologia depresiva pueden ser bidireccionales.
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En este primer estudio, titulado “Asociaciones longitudinales bidireccionales entre
el mindfulness disposicional, los esquemas desadaptativos y los sintomas depresivos en
adolescentes”, se propone que tanto los esquemas desadaptativos como las facetas
mindfulness pueden repercutir en la evolucion de los sintomas depresivos y que, al mismo
tiempo, los sintomas depresivos pueden empeorar los esquemas desadaptativos y reducir
las facetas del mindfulness. Ademaés, las facetas de mindfulness y los esquemas

desadaptativos tempranos podrian influirse mutuamente.

Un segundo objetivo del estudio, es estudiar los posibles mecanismos de mediacion
entre los esquemas desadaptativos tempranos, las facetas de mindfulness y los sintomas

depresivos.

Por lo tanto, el primer estudio, esta planteado para probar un modelo transaccional
que incluya rutas predictivas desde los sintomas depresivos a los esquemas desadaptativos
tempranos y al mindfulness; del mindfulness a los esquemas desadaptativos tempranos y a
los sintomas depresivos; y de los esquemas desadaptativos tempranos a la depresién y al

mindfulness.

En cuanto a las hipétesis, por un lado, se espera encontrar asociaciones predictivas
significativas entre las variables de estudio. Por otro lado, se espera encontrar varios

mecanismos de mediacion entre estos aspectos a lo largo del tiempo.
Objetivos e Hipotesis del Segundo Estudio

La alta prevalencia y las consecuencias negativas de la falta de suefio durante la
adolescencia han llevado a un creciente interés en el papel que juegan los factores
protectores y de riesgo como el mindfulness y la rumiacion. Considerando que la
rumiacion se asocia negativamente con el mindfulness y positivamente con los problemas

del suefio, en el segundo estudio, titulado “El papel de la rumiacion en la relacion entre
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los perfiles del mindfulness disposicional y los problemas de suerio en los adolescentes”,
se plantea examinar el papel mediador de la rumiacion en la relacion entre el mindfulness y

los problemas de suefio.

El Unico estudio hasta la fecha que ha evaluado esta relacion mediadora en
adolescentes (Liu et al.,, 2018) encontr6 que la rumiacion mediaba parcialmente la
asociacion entre el mindfulness y la mala calidad del suefio. Sin embargo, no se pudieron
inferir relaciones causales debido a la naturaleza transversal de su estudio. Por lo tanto, el
objetivo de este segundo estudio es contribuir a la literatura existente realizando un estudio
longitudinal y tomando una nueva perspectiva basada en perfiles caracterizados por

diferentes combinaciones de facetas de mindfulness.

En cuanto a las hipdtesis, se espera que estas tipologias, los perfiles de mindfulness,
sean predictoras de diferentes aspectos del suefio y que esta asociacion predictiva esté

mediada por los cambios en cuanto a la rumiacion.

Los resultados ayudarian a comprender mejor los mecanismos a traves de los
cuales el mindfulness se asocia con los problemas del suefio y a ampliar el conocimiento
sobre el papel que juegan los perfiles de mindfulness en el ajuste psicolégico de los

adolescentes.

Objetivos e Hipdtesis del Tercer Estudio

La transicion a la universidad puede ser un momento estresante para muchos
adolescentes. Con lo cual es importante determinar si las IBMs pueden ser una manera
efectiva de mejorar la transicion a la universidad, favoreciendo estrategias saludables de

adaptacion a los nuevos cambios.

El objetivo principal de este tercer estudio, titulado “El programa de mindfulness

Aprendiendo a Respirar en adolescentes haciendo la transicion a la universidad: Ensayo
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piloto controlado aleatorizado”, es evaluar los efectos del programa “Aprendiendo a
Respirar” en estudiantes que inician estudios universitarios. Se busca contribuir a la
literatura sobre las IBMs en el contexto de la educacién superior, y en concreto sobre el
programa “Aprendiendo a Respirar”, planteando un estudio con una metodologia rigurosa

(con grupo de control y asignacion aleatoria).

Otro objetivo adicional es poner a prueba la adaptacion y la traduccion de este
programa al castellano, asi como la incorporacion de elementos tecnoldgicos
complementarios, ya que para este tercer estudio se plantea el desarrollo de una pagina

web en la que poder compartir materiales del programa.

Respecto a las hipoétesis, se espera que los participantes del programa
“Aprendiendo a Respirar”, en comparacion con los participantes del grupo control,
presenten menos sintomas de ansiedad y depresion. Ademas, se espera que la participacion
en el programa reduzca el nivel de rumiacion y aumente los niveles de mindfulness,
autocompasion y autoconcepto de los participantes del programa, asociandose estos

cambios con la reduccion de los sintomas depresivos y ansiosos.
Objetivos e Hipdtesis del Cuarto Estudio

Durante la adolescencia hay cambios importantes tanto en lo que respecta a
diferentes aspectos de la depresion como al autoconcepto. Por lo tanto, uno de los
objetivos del cuarto estudio, titulado “Efectos de una intervencion basada en mindfulness
sobre la depresion y el autoconcepto de los adolescentes: el papel moderador de la edad”,
es examinar los efectos de una IBM sobre los sintomas depresivos y las diferentes

dimensiones del autoconcepto.

Ademas, debido a la creciente importancia de examinar las caracteristicas y los

principios clave de la implementacién de las IBMs en contextos educativos, un objetivo
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adicional de este estudio es determinar si los estudiantes en diferentes etapas de desarrollo
(por ejemplo, pre-adolescencia, adolescencia temprana o adolescencia tardia) responden de
manera diferente al entrenamiento en mindfulness. Por lo tanto, se busca determinar si la

edad de los participantes modera los efectos de la intervencion.

Se espera que en los adolescentes que participen en el programa “Aprendiendo a
Respirar” muestren beneficios en cuanto a los sintomas depresivos y las diferentes
dimensiones del autoconcepto en comparacion con los estudiantes del grupo control.
Ademas, se plantea que la IBM pueda resultar especialmente apropiada para los

adolescentes mas mayores, de manera que se confirme el papel moderador de la edad.
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CAPITULO II: PRIMER ESTUDIO

Longitudinal bidirectional associations between dispositional mindfulness,

maladaptive schemas, and depressive symptoms in adolescents

Asociaciones longitudinales bidireccionales entre el mindfulness disposicional, los

esquemas desadaptativos y los sintomas depresivos en adolescentes

Gobmez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2020)
Mindfulness, 11, 1943-1955

https://doi.org/10.1007/s12671-020-01402-w
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Gomez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2020). Longitudinal bidirectional associations
between dispositional mindfulness, maladaptive schemas, and depressive
symptoms in adolescents. Mindfulness, 11, 1943-1955.

https://doi.org/10.1007/s12671-020-01402-w
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CAPITULO III: SEGUNDO ESTUDIO

The role of rumination in the relationship between dispositional mindfulness profiles

and sleep problems in adolescents

El papel de la rumiacion en la relacion entre los perfiles del mindfulness disposicional

y los problemas de suefio en los adolescentes

Gobmez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2020)

(Enviado)



82

CAPITULO Il

Gomez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2020). The role of rumination in the relationship
between dispositional mindfulness profiles and sleep problems in adolescents.

(Enviado)
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CAPITULO IV: TERCER ESTUDIO

El programa de mindfulness “Aprendiendo a Respirar” en adolescentes haciendo la

transicion a la universidad: Ensayo piloto controlado aleatorizado

Gomez-Odriozola, J., Calvete, E., Orue, |., Fernandez-Gonzaélez, L., Royuela-Colomer, E.,
y Prieto-Fidalgo, A. (2019)
Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes, 6(3), 32-38

https://doi.org/10.21134/rpcna.2019.09.3.4
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Gomez-Odriozola, J., Calvete, E., Orue, 1., Ferndndez-Gonzalez, L., Royuela-
Colomer, E., y Prieto-Fidalgo, A. (2019). El programa de mindfulness
“Aprendiendo a Respirar” en adolescentes haciendo la transicion a la
universidad: Ensayo piloto controlado aleatorizado. Revista de Psicologia
Clinica con Nifios y Adolescentes, 6(3), 32-38.
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CAPITULO V: CUARTO ESTUDIO

Effects of a mindfulness-based intervention on adolescents’ depression and self-

concept: The moderating role of age

Efectos de una intervencién basada en mindfulness sobre la depresion y el

autoconcepto de los adolescentes: El papel moderador de la edad

Gobmez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2021)

(Enviado)



86 CAPITULO V

Gomez-Odriozola, J. y Calvete, E. (2021). Effects of a mindfulness-based
intervention on adolescents’ depression and self-concept: The moderating role
of age. Journal of Child and Family Studies, 1-15.

https://doi.org/10.1007/s10826-021-01953-z



CAPITULO VI: DISCUSION GENERAL

“If you are facing in the right direction, all you need to do is keep on walking.”

Buddha
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En esta ultima seccion se recogen las aportaciones principales de la Tesis Doctoral,
incluyendo las conclusiones especificas y generales derivadas de los cuatro estudios
empiricos presentados. A continuacion, se presentan las fortalezas y limitaciones generales
de los estudios, planteamientos para su abordaje e ideas para futuras investigaciones. Por

ultimo, se valoran las implicaciones de la Tesis Doctoral.
Conclusiones

Los estudios recogidos en secciones anteriores responden a diferentes objetivos v,
por tanto, a la hora de considerar las conclusiones, se exponen en primer lugar los
resultados méas destacables de cada uno de ellos. Después, a modo de recapitulacion, se

integraran los hallazgos de los cuatro estudios presentados.
Conclusiones del Primer Estudio

El primer estudio estaba dirigido a profundizar en las asociaciones predictivas entre
las facetas de mindfulness, los esquemas desadaptativos (mas especificamente, aquellos
que consisten en creencias y sentimientos de imperfeccion, rechazo y abuso) y los
sintomas depresivos en los adolescentes. Ademas, y en coherencia con los modelos
transaccionales de la psicopatologia (Leve y Cicchetti, 2016), se plantea la existencia de
relaciones bidireccionales entre los problemas psicoldgicos (en este caso, los sintomas
depresivos), los factores de vulnerabilidad (en este caso, los esquemas desadaptativos) y

los factores protectores (en este caso, el mindfulness).

Los resultados indican la existencia de varias asociaciones predictivas entre las
variables de estudio. Ademas, mas alla de corroborar el papel de la faceta de actuar con
conciencia como factor protector frente a la depresion y el papel de los esquemas
desadaptativos tempranos como factores de vulnerabilidad frente a los sintomas
depresivos, este estudio aporta un perspectiva diferente y mas compleja en cuanto a las

relaciones entre estos aspectos. Por un lado, los sintomas depresivos muestran jugar un
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papel importante como predictores a largo plazo del empeoramiento de las facetas de
mindfulness. Por otro lado, los sintomas depresivos también parecen predecir un aumento
de los esquemas desadaptativos tempranos, lo cual es coherente con los resultados
obtenidos por otro estudio longitudinal realizado también con adolescentes (Alba y
Calvete, 2019). Por altimo, los resultados sugieren que los esquemas podrian predisponer a
los adolescentes a mostrar niveles mas bajos de atencion en el momento presente y

actitudes mas criticas.

En cuanto a los potenciales mecanismos mediadores de estas asociaciones, en
primer lugar, se muestra que los sintomas depresivos interfieren con la capacidad de los
adolescentes para ser conscientes, por medio de ciertas vulnerabilidades cognitivas. Con
ello se puede concluir que el estado de &nimo depresivo exacerba las interpretaciones
disfuncionales de uno mismo y de las relaciones con los demds, y que estas
interpretaciones, a su vez, suponen un deterioro de la conciencia y de las facetas de
mindfulness relacionadas con la aceptacion. En segundo lugar, segin este estudio, la
sintomatologia depresiva deriva en una mayor incapacidad para describir la propia
experiencia (los pensamientos, las emociones o las sensaciones), lo que a su vez
contribuye a la activacion de esquemas disfuncionales. En tercer lugar, los resultados
muestran que los esquemas disfuncionales disminuyen la tendencia a actuar con conciencia
y con ello se perpetuarian los sintomas depresivos. En ultimo lugar, la creencia de que no
se satisfaran las necesidades béasicas de seguridad, proteccién y respeto aumenta los
sintomas depresivos y éstos, a su vez, conducen a realizar juicios negativos y a reaccionar

de manera automatica.

Todos estos mecanismos en conjunto son importantes y podrian ayudar a
comprender algunos de los procesos que vinculan la depresion con la vulnerabilidad y los

factores protectores. Sugieren que los adolescentes que experimentan sintomas depresivos
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pueden quedar atrapados en un bucle, donde estos sintomas empeoran los esquemas
desadaptativos y tienen un impacto negativo en la capacidad de prestar atencion plena,

contribuyendo ello a su vez a perpetuar los sintomas depresivos.
Conclusiones del Segundo estudio

El segundo estudio tuvo como objetivo examinar si los perfiles de mindfulness
podrian predecir los problemas del suefio de los adolescentes a través de su efecto sobre la
rumiacion. Los perfiles que emergieron fueron consistentes con los encontrados en
estudios previos (Calvete, Fernandez-Gonzélez, et al., 2020; Calvete, Gomez-Odriozola, et
al., 2020; Zhang et al., 2019). Uno de los perfiles se caracterizaba por niveles mas bajos de
describir, actuar con conciencia y no juzgar, y niveles méas altos de observacién, lo cual se
corresponde con el perfil de “observar juicioso”. En cambio, el otro perfil (con niveles mas
altos de las facetas de describir, actuar con conciencia, y no juzgar, y niveles mas bajos de

la faceta observar) result6 similar al denominado "conciencia sin juicio”.

Los resultados apoyan el hecho de que actuar con conciencia y sin juzgar predice
reducciones a largo plazo en la rumiaciéon (Jury y Jose, 2019), mientras que la faceta de
observar -sin el componente actitudinal de no juzgar- predeciria un aumento. Estos
resultados permiten concluir que la “conciencia sin juicio” favorece el ajuste psicoldgico y
que, por el contrario, tipologias caracterizadas por otras combinaciones de las facetas
(como el “observar juicioso”) podrian resultar factores de riesgo para el desarrollo de

vulnerabilidades cognitivas como la rumiacion.

De acuerdo con la literatura previa, que muestra que la relacion entre el
mindfulness y los problemas del suefio puede darse a través de la rumiacion (Liu et al.,
2018), el modelo representado en cuanto a la necesidad de utilizar medicamentos para el
suefio sugiere un posible mecanismo mediador. Por tanto, es probable que los jovenes y

adolescentes que en general son mas conscientes, sean capaces de dejar de lado los
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pensamientos o0 sensaciones negativas cuando intentan conciliar el suefio, lo que, a su vez,
puede reducir la necesidad de emplear medicamentos para dormir. En cambio, el modelo
referido a las perturbaciones del suefio sugiere que los perfiles de mindfulness pueden tener
un efecto directo sobre éstas. En consecuencia, este segundo estudio Ileva a concluir que
los perfiles de mindfulness se podrian relacionar con cada aspecto especifico del suefio de

diferentes maneras, y que es necesario continuar profundizando en esta area.

En resumen, el segundo estudio muestra que la “conciencia sin juicio” puede ser un
factor protector contra la rumiacion y contra ciertos aspectos problematicos del suefio,
como la necesidad de tomar medicacion para dormir o la sensibilidad ante las
perturbaciones del suefio. Con ello, se amplian los conocimientos existentes hasta la fecha
en cuanto a la relacién entre el mindfulness y los problemas del suefio de los adolescentes.
También arroja luz sobre los mecanismos psicoldgicos subyacentes a la relacion entre

estos aspectos, profundizando en el papel que juega la rumiacion.
Conclusiones del Tercer estudio

El objetivo del tercer estudio era explorar la viabilidad y la efectividad de la
implementacion del programa “Aprendiendo a Respirar” en estudiantes transitando a la
universidad. En este caso se trata de una version adaptada y traducida al castellano que
incorpora elementos tecnol6gicos, concretamente una pagina web, para compartir los

materiales del programa y asi favorecer la practica de mindfulness en la vida diaria.

Este estudio permite concluir que el programa constituye una adecuada medida
preventiva frente a problemas psicoldgicos tales como la depresion o la ansiedad. Los
resultados obtenidos se suman a los hallazgos de otros estudios que también han
evidenciado disminuciones de la sintomatologia depresiva y los niveles de ansiedad y
rumiacion tras la implementacion de esta intervencion en jovenes y adolescentes (ej.,

Dvoiéakova et al., 2017; Tang et al., 2020).
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Por otro lado, la implementacion del programa también deriva en incrementos de la
resiliencia, ciertas facetas de mindfulness (concretamente no reaccionar y observar),
aspectos de la autocompasion (concretamente la nocion de una humanidad compartida, el
mindfulness y la amabilidad hacia uno mismo) y dimensiones del autoconcepto
(concretamente el autoconcepto social y emocional). Estos resultados llevan a concluir que
el programa “Aprendiendo a Respirar” puede, ademas de prevenir el desarrollo de
problemas psicoldgicos, favorecer ciertos aspectos que pueden resultar de ayuda en el
critico periodo de la transicion a la universidad. Los datos de este estudio sustentan la
reciente y cada vez mas abundante literatura que muestra que el programa “Aprendiendo a
Respirar” desarrolla factores protectores tales como la autoestima (Eva y Thayer, 2017), la

satisfaccion con la vida, la autocompasion o el mindfulness (Tang et al., 2020).

Ademas, en este estudio también se muestran evidencias moderadas y preliminares
de potenciales mecanismos mediadores del cambio en cuanto a la sintomatologia. La
reduccion de la depresion se relaciona con el aumento en el componente de mindfulness
propio de la autocompasién y la reduccion de la ansiedad esta asociada con el aumento en
la faceta de actuar con conciencia. Estos resultados, unidos a la literatura que indica que
tanto el mindfulness como la autocompasion son algunos de los mecanismos principales a
través de lo que se dan los efectos de las IBMs (Gu et al., 2015; van der Velden et al.,
2015), llevan a concluir que, efectivamente, el programa podria incrementar el

mindfulness, y por medio de ello prevenir el desarrollo de problemas psicol6gicos.

Un ultimo hallazgo interesante de este tercer estudio se refiere a la alta satisfaccion
y a las positivas experiencias reflejadas por los participantes del programa. De ello se
puede concluir que el programa es ampliamente aceptado por los estudiantes. Los altos
niveles de adherencia, la implicacion en las actividades, asi como la disposicion de los

participantes a recomendar la intervencion, son sefiales indicadoras de la viabilidad de
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implementacion del programa “Aprendiendo a Respirar” en el contexto de la educacion

superior.

En sintesis, este tercer estudio se muestran la factibilidad y los multiples beneficios
de integrar IBMs como parte de las actividades y servicios ofertados por la universidad.
Este hecho no solo es avalado por los resultados obtenidos en cuanto a diversos aspectos
de la salud mental, sino que también es subrayado por los propios estudiantes que destacan

las ganancias que las practicas de mindfulness les han aportado.
Conclusiones del Cuarto Estudio

Una de las potenciales lineas de investigacion derivadas del tercer estudio
implicaba implementar el programa “Aprendiendo a Respirar” en el contexto de la
educacion basica. Con esta finalidad, se plantea el cuarto estudio, que busca ademés
profundizar en mayor medida en los efectos de esta IBM sobre la depresion y el

autoconcepto.

La conclusion fundamental es que los cambios producidos por la participacion en el
programa en algunos factores de la depresién y dimensiones del autoconcepto pueden
resultar moderados por la edad de los estudiantes. En este caso, la intervencion ha
mostrado prevenir en los adolescentes de mayor edad el aumento en cuanto a la depresion,
el afecto depresivo y los sintomas somaticos mostrados en la condicion de control, y
también ha mostrado reducir las dificultades interpersonales y aumentar el autoconcepto
social de los participantes. Sin embargo, en lo que respecta a los adolescentes de menor
edad, el hecho de participar en el programa derivo en un aumento de la depresion, el afecto

depresivo y los sintomas somaticos, y en una reduccion del autoconcepto fisico.

Por tanto, la idea principal de este estudio es que las IBMs, y especificamente la
version de seis sesiones del programa “Aprendiendo a Respirar”, podrian resultar mas

efectivas cuando se dirigen a adolescentes de mayor edad. ElI aumento del autoconcepto
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social y la disminucion de las dificultades interpersonales mostrados en los adolescentes de
mayor edad reflejan que, de alguna manera, la intervencion cumple su objetivo de
favorecer el comportamiento prosocial (Broderick, 2013). Por otro lado, los datos relativos
a los adolescentes de menor edad, son congruentes con los resultados de otros estudios en
los que las IBMs dirigidas estudiantes en el periodo de la adolescencia temprana no han
mostrado efectos beneficiosos (Carsley et al., 2018) e incluso han mostrado aumentar la
ansiedad (Johnson et al., 2016) o reducir el autoconcepto (Schonert-Reichl y Lawlor,

2010).

En resumen, segin muestra este cuarto estudio, la edad de los participantes
constituye un factor crucial que repercute en la efectividad de las IBMs. Esta conclusion se
ve también sustentada por los marcos tedricos que sugieren que la efectividad de las IBMs
podria diferir en funcién de las etapas de desarrollo de los participantes (Roeser y Pinela,
2014). En este sentido, es importante considerar ciertas caracteristicas de las
intervenciones, (como la frecuencia o la cantidad de sesiones) asi como su potencial para
entretener a los estudiantes, puesto que pueden conllevar una mayor o menor aceptacion de

estos programas en los diferentes grupos de edad.
Conclusiones Generales
Considerando los cuatro estudios en conjunto, es posible determinar que todos

giran en torno a una idea general:

El mindfulness representa un factor protector frente a los problemas psicolégicos de los
adolescentes y existen maneras apropiadas de cultivar la atencion plena en los contextos

educativos siempre que se tengan en consideracion ciertos factores importantes.

Las evidencias muestran que el rasgo de mindfulness es un aspecto importante a

considerar para la prevencion de la salud mental de los jovenes y adolescentes. En este
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caso ciertas facetas, o perfiles caracterizados por combinaciones de facetas, de mindfulness
predicen la sintomatologia depresiva o los problemas del suefio. Ademas, también se
puede concluir que la implementacion de una IBM, como el programa “Aprender a
Respirar”, tiene un impacto positivo, especialmente en los adolescentes de mayor edad.
Partiendo de esta conclusion principal, a continuacion, se presentan de manera

resumida los puntos méas destacables que emergen de la Tesis Doctoral:

e Experimentar sintomas depresivos durante la adolescencia puede implicar entrar en
una espiral problematica en la que estos sintomas incrementarian o activarian los
esquemas desadaptativos y reducirian ciertas facetas de mindfulness, contribuyendo
ello a su vez al incremento y mantenimiento de los sintomas depresivos.

e Se corrobora el impacto de la faceta de actuar con conciencia sobre la
sintomatologia depresiva, asi como el papel mediador de ésta y otras facetas en la
relacion entre los sintomas depresivos y los esquemas disfuncionales.

e Los adolescentes muestran perfiles de mindfulness, que se corresponden con los
obtenidos en otros estudios: “observar juicioso” y "conciencia sin juicio".

e El perfil “conciencia sin juicio” emerge como un factor protector contra la
rumiacion y contra ciertos aspectos problematicos del suefio, como la necesidad de
tomar medicacién para dormir o la sensibilidad ante las perturbaciones del suefio.
Por el contrario, el perfil caracterizado por “observar juiciosamente” representaria
un factor de riesgo.

e Resulta, no solo factible, sino también beneficiosa la implementacion de una IBM
durante el periodo de transicion a la universidad. Se dan mejoras en cuanto a la
depresion y la ansiedad, y se promueven aspectos psicoldgicos asociados a la salud

mental, como la resiliencia, el autoconcepto, el mindfulness o la autocompasion.
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e En concreto, resulta adecuada la adaptacion y traduccion del programa
“Aprendiendo a Respirar”, asi como el empleo elementos tecnoldgicos para
favorecer la practica de mindfulness en la vida diaria.

e La edad de los participantes constituye un factor crucial que repercute en la
efectividad de las IBMs. La version de seis sesiones del programa “Aprendiendo a
Respirar” ha mostrado tener efectos positivos en los adolescentes mas mayores,
pero no en los de menor edad.

e Es importante considerar ciertas caracteristicas de las intervenciones que pueden
implicar un mejor o un peor ajuste a los adolescentes en diferentes etapas del
desarrollo, como la preadolescencia, la adolescencia temprana, la adolescencia

tardia, etc.

Limitaciones Generales de la Tesis Doctoral y Planteamientos para su Abordaje

Los estudios recogidos en la presente Tesis Doctoral no estan exentos de una serie
de limitaciones. En esta seccidn se presentan aquellas que comparten los estudios a nivel
global, considerando también las oportunidades que suponen para futuras investigaciones

que las puedan abordar.

En primer lugar, las medidas utilizadas en estos estudios fueron autoinformes, lo
cual podria haber contribuido a una inflacién de las asociaciones entre las variables debida
a la varianza compartida por la utilizacion del mismo método de recogida de datos.
Ademas, estos instrumentos corren el riesgo de estar sujetos a sesgos de deseabilidad
social. Seria beneficioso que, en adelante, las investigaciones incluyeran en mayor medida
datos recogidos de mdaltiples fuentes, como por ejemplo los progenitores y profesorado.
Los préximos estudios también podrian utilizar métodos de evaluacion objetiva. Por

ejemplo, el segundo estudio de la Tesis Doctoral plantea el empleo de la actigrafia o la
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polisomnografia para la evaluacioén del suefio, y el cuarto estudio propone basarse en

indicadores hormonales para determinar el nivel de desarrollo de los adolescentes.

En segundo lugar, estos estudios se han realizado en poblaciones generales de
jovenes y adolescentes. Esto dificulta la generalizacion de los resultados a muestras de
estudiantes que presenten patologias o trastornos psicologicos. En el futuro se deberian
examinar las hipétesis de estos estudios en muestras clinicas. Por ejemplo, es posible que
ciertas vulnerabilidades cognitivas, como los esquemas desadaptativos o la rumiacion,
sean mas intensos en adolescentes con patologias. Seria interesante examinar si los
modelos, tanto del primer estudio como del segundo, podrian generalizarse a adolescentes
y jovenes con trastornos del estado de &nimo y del suefio respectivamente. Ademas, dado
que el programa “Aprendiendo a Respirar” ha mostrado resultar beneficioso para
colectivos de riesgo -como, por ejemplo, adolescentes con sintomatologia depresiva
(Dalager et al., 2018)-, podria probarse la efectividad de la adaptacion y traduccion de esta

intervencion realizada para la presente Tesis Doctoral en muestras clinicas.

Finalmente, una limitacién que comparten el tercer estudio y el cuarto estudio, se
refiere a que el grupo de estudiantes de primer curso de la universidad podria estar
influenciado por sesgos de autoselecciéon. Esto implica que dichos participantes podrian
presentar mayores niveles de motivacién para mejorar sus habilidades de mindfulness, lo
cual a su vez podria haber afectado a los cambios percibidos. Cabe pensar que la
motivacion o las expectativas de los estudiantes podrian ser aspectos clave en cuanto a la
efectividad de las IBMs. Por tanto, y dada la evidente necesidad de incluir en los planes de
estudios programas universales para la promocion de la salud mental, mejorar la
motivacion de los jovenes y adolescentes en torno a ellos podria ser esencial. Se requieren
mas investigaciones en esta area para determinar el peso de este factor y para buscar

estrategias que alienten a los jovenes y adolescentes a sacar partido de estas actividades.
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Ademas, los estudios futuros podrian evaluar la predisposicion inicial de los estudiantes

hacia el entrenamiento en mindfulness.
Fortalezas Generales de la Tesis Doctoral y Otras Potenciales Lineas de Investigacion

Més alld de las limitaciones previamente mencionadas, los estudios recogidos
también tienen algunos aspectos que les aportan valor. Por tanto, a continuacion, se
presentan ciertas fortalezas de la Tesis Doctoral, seguidas de algunas otras potenciales
lineas de investigacion para futuros estudios e investigaciones en el campo del mindfulness

y de las IBMs en contextos educativos.

Un punto destacable es que los cuatro estudios presentados son longitudinales, con
seguimientos de hasta 6 y 12 meses, por ejemplo, en el caso del segundo estudio.
Igualmente, el hecho de integrar estudios con metodologias rigurosas, como el ensayo
controlado aleatorizado, responde a las recomendaciones de diversos autores (ej., Potek,
2012) y a las necesidades destacadas en los metaanalisis sobre IBMs en contextos
educativos (Felver et al., 2016). En el futuro, resultaria interesante continuar realizando
estudios a largo plazo, incluso aumentando los tiempos entre medidas de los estudios o
realizando un mayor nimero de observaciones. En este sentido, por ejemplo, en el tercer
estudio y en el cuarto, se realizan exclusivamente evaluaciones pre-post y un siguiente
paso para sustentar sus resultados implicaria realizar investigaciones que lleven a cabo un
seguimiento. Ello permitiria examinar si el impacto positivo del programa “Aprendiendo a
Respirar” se mantiene en mayores intervalos de tiempo, constatando asi la eficacia a largo
plazo de las IBMs. También considerando aspectos metodoldgicos, una posibilidad
interesante de cara al futuro consistiria en comparar a los participantes de la intervencion
con una condicion de control activo, que permita controlar el impacto de la participacion

en actividades grupales, entre otras cuestiones.
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Otro aspecto positivo a subrayar es el interés mostrado por muchos de los
participantes y el alto grado de aceptacion y adherencia a la intervencion. Tanto el tercer
estudio como el cuarto estudio sefialan que el programa “Aprendiendo a Respirar” tuvo
una buena acogida entre los estudiantes, ya fuera en el contexto de la educacion secundaria

o en la universidad.

A nivel tedrico, las evidencias en cuanto a la adecuacion de adoptar perspectivas
transaccionales de la psicopatologia y de emplear modelos basados en perfiles de
mindfulness enriquecen la literatura al respecto y amplian el conocimiento existente en
esos campos. Con ello se abren también nuevos caminos para la investigacion. Por un lado,
resultaria interesante que en el futuro los estudios contemplen la posibilidad de que los
cambios en cuanto a la sintomatologia expliquen los cambios en factores protectores o de
vulnerabilidad, y no exclusivamente en sentido contrario. Se podrian examinar las
relaciones bidireccionales entre estos aspectos considerando otro tipo de problemas
psicolégicos (como la ansiedad), factores protectores (como la resiliencia) o
vulnerabilidades cognitivas (como la rumiacion). Incluso, se pueden ampliar los resultados
investigando el papel de otro tipo de esquemas desadaptativos o dominios mas alla del
dominio de desconexion y rechazo. Por otro lado, dada la existencia de ciertos perfiles de
mindfulness, algunos de los cuales favorecen o perjudican el funcionamiento a nivel
psicoldgico de los jovenes, se podrian realizar investigaciones examinando su impacto en
multitud de factores relativos a la salud mental. Los resultados abren las puertas a que en
futuros estudios se consideren estas tipologias caracterizadas por diferentes combinaciones
de facetas de mindfulness, y se profundice en el papel que juegan respecto a algunos de los
problemas psicologicos mas prevalentes en la adolescencia, como los trastornos de

ansiedad o del estado de animo.
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Con todo ello, queda claro que es importante continuar la basqueda de estrategias
para cultivar la salud mental de los estudiantes en los contextos educativos. En este caso,
se podria ahondar de aqui en adelante en otros posibles efectos positivos de las IBMs, en
general, y del programa “Aprendiendo a Respirar”, en especifico. Se deberia ampliar el
estudio de la efectividad de este tipo de intervenciones examinando el impacto de la
inclusion de préacticas de mindfulness en el abordaje de otros problemas psicolégicos tales
como las conductas adictivas o los trastornos de la alimentacion. Por ejemplo, en el caso
del uso problematico de los teléfonos moviles, existe una incipiente evidencia de la
efectividad de estos programas como medida preventiva para grupos de riesgo (ej., Lan et
al., 2018). No obstante, atn no se han determinado los efectos de su implementacion a este
respecto en la poblacion general de jovenes y adolescentes. En cuanto a los trastornos de
alimentacion, pese al potencial de la integracion de practicas de mindfulness para el
abordaje de esta problematica, también existe una escasez de estudios sobre el efecto de
programas de prevencion universal basados en mindfulness (Beccia et al., 2018). Salvo
algunas excepciones (ej., Johnson et al., 2016), la mayoria de las investigaciones se han
centrado en colectivos de riesgo (mujeres, personas con problemas de imagen corporal,
etc.), dejando un amplio campo para futuras investigaciones (Beccia et al., 2018).
Igualmente, existen autores que abogan por la inclusion de practicas de mindfulness en

programas anti-bullying (Foody y Samara, 2018).

Finalmente, y para concluir con las potenciales lineas de investigacion para futuros
estudios, también es necesario seguir realizando esfuerzos para determinar los factores que
afectan la implementacion de IBMs en contextos educativos, asi como los posibles
mecanismos a traves de los cuales se dan sus evidenciados beneficios. Aspectos como la
predisposicion inicial de los participantes hacia estos programas, o la inclusion de

elementos tecnologicos para favorecer la practica en la vida diaria, deberian ser estudiados
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en mayor profundidad. Ademas, los mecanismos implicados en la efectividad de estos
programas se han estudiado en menor medida en adolescentes, y en la presente Tesis
Doctoral emergen indicadores de que el rasgo de mindfulness o la autocompasion podrian
resultar potenciales mediadores de su beneficioso impacto, lo cual se podria corroborar en

proximas investigaciones.
Implicaciones de la Tesis Doctoral

Los hallazgos de los estudios recogidos tienen importantes implicaciones tanto a
nivel tedrico como a nivel practico. En esta seccion se presentan algunas de las potenciales
repercusiones que podria tener la presente Tesis Doctoral en diferentes ambitos, como el

clinico o el educativo.

En primer lugar, se respaldan los planteamientos de los modelos transaccionales de
la psicopatologia (Leve y Cicchetti, 2016), segun los cuales los sintomas psicolégicos
pueden empeorar los factores protectores, como el rasgo de mindfulness, y aumentar los
factores de wvulnerabilidad. Con ello se amplia la conceptualizacion tradicional de
predictores y resultados en psicopatologia, extendiéndola para incluir relaciones
bidireccionales. Esto resalta la importancia de prevenir los problemas o sintomas
psicoldgicos y de tenerlos en cuenta a la hora de disefiar intervenciones, por su impacto
directo e indirecto sobre aspectos importantes para la salud mental, como el mindfulness o
las vulnerabilidades cognitivas, que en muchas ocasiones constituyen el eje central de los

programas.

En segundo lugar, la existencia de ciertos perfiles de mindfulness entre los jovenes
y adolescentes subraya la importancia de realizar aproximaciones centradas en las
caracteristicas de la persona como un conjunto, y no solo en determinados rasgos aislados.
En este sentido, conocer en mayor profundidad y ampliar el conocimiento sobre las

tipologias que resultan adaptativas puede ayudar a guiar el disefio de las IBMs. En este
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caso, los programas podrian enfocarse en fomentar las facetas de actuar con conciencia y
no juzgar, haciendo hincapié especialmente en los componentes actitudinales, y no

exclusivamente en los atencionales de las précticas de mindfulness.

En tercer lugar, el hecho de que ciertas facetas de mindfulness -o combinaciones de
facetas- resulten beneficiosas para reducir la sintomatologia depresiva o los problemas de
suefio, ya sea directa o indirectamente, supone que es realmente importante favorecer la
disposicion a prestar atencion plena. Dado que por medio de las IBMs se puede cultivar y
desarrollar el rasgo de mindfulness, estas practicas pueden ser Utiles para la prevencion y el
tratamiento de los problemas del suefio y la depresion en adolescentes. Por ejemplo, los
beneficios de ciertos perfiles de mindfulness respecto al uso de medicamentos para dormir
son especialmente interesantes, ya que las guias para el manejo de los problemas del suefio
proponen enfoques no farmacoldgicos y existe una falta de informacion sobre la
tolerabilidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que promueven el suefio en los

jévenes (Boafo et al., 2020).

En esta misma linea, la incorporacion de practicas de mindfulness en las terapias
existentes para los problemas del suefio o la depresion podria tener un impacto positivo.
Ademas, combinar estas técnicas con el abordaje de ciertas vulnerabilidades cognitivas,
como la rumiacién o los esquemas desadaptativos tempranos, podria favorecer los efectos
beneficiosos de las IBMs. Por ejemplo, en cuanto a los esquemas desadaptativos
tempranos, recientemente se han desarrollado intervenciones para la depresion que
combinan las précticas de mindfulness y la terapia de esquemas (van Vreeswijk et al.,

2014)

En general, queda patente la necesidad de continuar trabajando en el desarrollo e
implementacion de IBMs dirigidas a jovenes y adolescentes en contextos educativos. El

programa “Aprendiendo a Respirar”, en concreto, ha mostrado resultados preliminares
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prometedores. Con ello se amplia la evidencia sobre la efectividad de esta intervencion y
se da pie a la puesta en practica de este programa con la finalidad de promover la salud
mental y prevenir el desarrollo de problemas psicologicos en jovenes y adolescentes.
Ademas, la version de seis sesiones del programa puede resultar de ayuda especialmente
en el critico periodo de la transicion a la educacion superior. Seria recomendable que este
tipo de practicas pasaran a formar parte del curriculo o de las actividades y servicios
ofertados por las universidades. A pesar de las dificultades que puede implicar adecuar las
IBMs a los ajustados horarios de los estudiantes y los centros educativos, un ndmero
creciente de autores aboga por la inclusion de este tipo de intervenciones en los planes de

estudios.

Por ultimo, queda claro que es crucial adoptar una perspectiva evolutiva en torno a
la implementacion de las IBMs. Ello implica: (1) que los programas basados en la atencién
plena deben adaptarse ain con mayor precision a los niveles de desarrollo cognitivo y
emocional de los jovenes y adolescentes; y, (2) que los investigadores, desarrolladores e
implementadores de estos programas deben ser conscientes de la limitada eficacia de
determinadas intervenciones en ciertos grupos de edad, asi como de las caracteristicas de
estos programas que pueden ser importantes en las distintas etapas del desarrollo
(preadolescencia, adolescencia temprana, etc.). En este sentido, quizés los estudiantes de
menor edad podrian beneficiarse de programas con un mayor nimero de sesiones (gj., mas
frecuencia semanal), lo cual permitiria reforzar los conceptos o realizar més practicas en el
aula, entre otras cuestiones. También emerge como un factor importante el hecho de que
las actividades favorezcan el interés, la motivacion y la participacion. En general, parece
clara la necesidad de buscar formulas nuevas y creativas de hacer que este tipo de
intervenciones resulten entretenidas y estimulantes para los adolescentes mas pequefios.

Estas consideraciones son especialmente importantes para la gestion de los recursos
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destinados por parte de las instituciones o centros educativos a la promocién de salud

mental y a la prevencion de los problemas psicoldgicos.
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