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RESUMEN

Se ha encontrado que el programa MBSR (Kabat-Zinn 2013) es efectivo reduciendo sintomas de ansiedad y de estrés en
diversas poblaciones. El objetivo de éste estudio piloto fue evaluar la viabilidad, aceptacion e impacto de una
intervencion grupal adaptada culturalmente para estudiantes universitarios predominantemente puertorriquefios. Se
formaron dos grupos de participantes (n=13) los que se reunieron por espacio de ocho semanas. Cada reunién tuvo una
duracién de 90 minutos en las que se ensefiaron y practicaron estrategias de atencién plena y se asignaron ejercicios de
practica diaria para el hogar. Se tomaron medidas pre y post para medir las siguientes variables: estrés académico,
depresion y ansiedad generalizada (CCAPS-34), afecto positivo y negativo (PANAS), atencién plena (MAAS), estrés
percibido (EEP-14), asi como bienestar psicoldgico (EBP). Los estudiantes evaluaron de manera positiva el programa y
ofrecieron recomendaciones para mejorarlo. Se observé un aumento significativo en atencién plena (z=-2.71, p<.007),
en afecto positivo en la semana (z=-2.98, p<.003), auto aceptacion (z=-1.96, p<.05) y en propdsito en la vida (z=-
2.17, p< .03). También se observd una disminucion significativa en ansiedad generalizada (z=-2.28, p<.02) y estrés
académico (z=-2.49, p<.01). EMMA muestra ser una herramienta grupal viable y aceptada por estudiantes
universitarios en Puerto Rico y que ofrece resultados favorables para reduccion de ansiedad generalizada y estrés
académico.
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ABSTRACT

The MBSR program (Kabat-Zinn, 2013) has been studied and demonstrated effective for reducing stress and anxiety
symptoms. The purpose of this study was to evaluate the viability, acceptance and impact of a culturally adapted group
intervention for predominantly Puerto Rican college students. Two intervention groups (n=13), met for 8 weeks. In
each 90 minutes group meetings, mindfulness strategies were instructed and practiced by participants and daily
practices were assigned for the week. Pre and post measures were taken for generalized anxiety, depression, and
academic stress (CCAPS-34), perceived stress (EEP-14), positive and negative affect (PANAS), mindfulness (MAAS) and
psychological well-being (EBP). The intervention was evaluated in a positive way and participants gave
recommendations for its improvement. A significant increase was observed in mindfulness (z = -2.71, p <0.007),
weekly positive affect (z =-2.98, p <0.003), auto acceptance (z = -1.96, p <0.05) and purpose in life (z=-2.17, p
<0.007). A significant decrease in generalized anxiety (z = -2.28, p <0.02) and academic stress (z = -2.49, p <0.01)
was also observed. EMMA is shown to be a viable and accepted group intervention for university students in Puerto Rico
and it offers favorable outcomes in reducing generalized anxiety and academic stress.
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Estudio piloto de un modelo grupal de meditacion de atencidn plena (Mindfulness) de manejo de la ansiedad
para estudiantes universitarios en Puerto Rico

INTRODUCCION

El estrés y la ansiedad en estudiantes
universitarios

El estrés y la ansiedad son dos términos muy
afines que guardan relacion entre si, pero
que pueden ser diferenciados. Sierra, Ortega
& Zubeidat (2003) explican la diferencia
entre éstos. El estrés puede ser entendido
como la incapacidad del individuo frente a
las demandas del ambiente, mientras que la
ansiedad es una respuesta emocional ante
una amenaza, la cual se manifiesta a nivel
cognitivo, fisioldgico, motor y emocional. De
este modo, el estrés se trata de un proceso
adaptativo y de emergencia que permite la
supervivencia de la persona. No se
considera una emocion en si misma, sino
como un agente generador de emociones.
Mientras que la ansiedad alude a un estado
de agitacion caracterizado por la anticipacion
del peligro en el que predominan sintomas
psiquicos y una  sensacion de peligro
inminente. Afaden estos autores que en la
actualidad, “la ansiedad de caracter clinico
se caracteriza por presentar una serie de
factores entre los que se cuenta que la
emocidn sea recurrente y persistente, que la
respuesta  emocional  emitida  sea
desproporcionada en relacion a la situacion,
que sea evocada en ausencia de algun
peligro ostensible; y ademas, que el
individuo puede quedar paralizado por un
sentimiento de desamparo o se muestre
incapaz de realizar conductas adaptativas a
la situacion con objeto de eliminar dicha
ansiedad’(pag. 26).

Aunque niveles de estrés moderados
permiten la sobrevivencia humana, se ha
encontrado que experimentar  niveles
aumentados de estrés puede ocasionar
consecuencias fisicas como dolor de cabeza,
migraiias y fatiga cronica, asi como
manifestaciones  psicoldgicas como la
incapacidad para relajarse y estar tranquilos,
desgano para realizar las labores
academicas y también se ha asociado a un
patron de ausentismo (Bedoya et al., 2006).
El estrés puede deteriorar el funcionamiento

del organismo hasta llegar a presentar
problemas de salud (Glaser et al., 1999). Un
periodo en el cual se elevan los niveles de
estrés en los estudiantes es el de los
examenes (Guarino et al., 2000). Durante
este periodo, sefialan Guarino et al. (2000)
se pueden observar cambios inmunoldgicos
asociados a mayores niveles de estrés y
deterioro de la salud mental como
somatizacion y otros cambios que hacen que
el individuo sea mas vulnerable ante las
enfermedades. También se ha encontrado
que altos niveles de estrés pueden llevar al
desarrollo de estados clinicos de ansiedad
(Leonardo & Hen, 2006).

El estrés ha sido identificado como una
de las mayores preocupaciones que
enfrentan los estudiantes universitarios por
una variedad de factores académicos,
sociales y personales. En encuestas
realizadas entre 1985 y 1995, se observaba
un aumento en las proporciones de
estudiantes que informaban  sentirse
abrumados (Sax, 1997). En el 2004, en un
estudio de la American College Health
Association (ACHA, 2006) realizado con casi
50,000 estudiantes de Estados Unidos, el
estrés fue reconocido por una tercera parte
de ellos como un impedimento para lograr un
buen desempefio académico. Mientras que
en un estudio realizado entre el 1996 y el
2001 con 13,257 estudiantes universitarios
que asistieron a centros de consejeria en los
Estados Unidos, se identificé que para el
63% de ellos la ansiedad y el estrés eran los
problemas mas comunes (ACHA, 2007). El
informe de ACHA (2013), realizado con
123,078 estudiantes universitarios, indica
que el estrés fue identificado como el factor
que mas afecta su desempefio académico.

En un estudio realizado en la Pontificia
Universidad de Chile, con una muestra de
460 estudiantes que acudieron a consulta al
Servicio de Salud Estudianti de Ila
universidad entre los afios 2006 a 2008, se
encontrd6 que la tasa de trastornos de
ansiedad reflejada por esta muestra fue
superior a la de la tasa nacional en su pais y
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a la de otros estudios entre universitarios
usados como comparacion (Micin & Bagladi,
2010). Segun los datos analizados, el
trastorno de ansiedad resultd ser de las
causas mas comunes de incidencia
sintomatoldgica (20.9%) siendo el trastorno
adaptativo (48.3%) y el trastorno del animo
(22.8%) los cuadros clinicos mas comunes
que presentaron los estudiantes que
acudieron a servicios de salud mental. Otro
estudio realizado en la Universidad de
Santiago de Chile (Lopez-Hernando, Kuhne,
Pérez-Marinkovic, Gallero-Pardo & Matus
Pérez, 2010) analiz datos de estudiantes
que acudieron a una unidad de atencion
psicologica universitaria entre los afios 2007
a 2009. A través del estudio se encontrd que
de un total de 431 alumnos que obtuvieron
servicios psicoterapéuticos, los motivos de
consulta principales fueron sintomatologia
depresiva (15.78%), sintomatologia ansiosa
(15.31%) seguido por problemas familiares
(14.39%). Similarmente, datos publicados en
una tesis estudiantil que buscd conocer la
prevalencia de depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina de la Universidad
Javeriana en Bogota (Bohérquez-Pefiaranda,
2007) encontr6 que el 60.33% de los
estudiantes presentaron sintomatologia de
trastornos de la ansiedad superando
sintomas depresivos (46.95%).

En Puerto Rico, se observa la misma
tendencia. Datos recopilados en los Ultimos
dos afios académicos (2012-2014) por el
Departamento de Consejeria para el
Desarrollo Estudiantil de la Universidad de
Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras
(DCODE), reflejan que el sintoma mas
frecuentemente  presentado  por  los
estudiantes que acudieron a solicitar
servicios lo fue la ansiedad, lo cual
representa aproximadamente el 50% de los
estudiantes que solicitaron servicios del
DCODE por primera vez ese afio. Para el
afo académico 2012-13, de los 639
estudiantes atendidos que eran nuevos en el
DCODE ese ario, 387 presentaban sintomas
de ansiedad (60.5%) (Jiménez-Chafey,
2013). Para el afio académico 2013-14, el

porcentaje aumentd a 84.2%, ya que de los
811 estudiantes nuevos atendidos en el
DCODE, 683 presentaban sintomas de
ansiedad (Jiménez-Chafey, 2014).

La meditacién de atencién plena (mindfulness)
para el manejo del estrés y de la ansiedad

La palabra mindfulness ha sido traducida al
espafiol como atencién plena o consciencia
plena. Es un concepto que proviene de la
filosofia budista y popularizado en Occidente
por el Dr. Jon Kabat-Zinn. Ha sido definido
operacionalmente por Kabat-Zinn (2013)
como “el conocimiento que surge cuando
ponemos nuestra atencidbn de manera
intencional al momento presente, sin
juzgarlo™. Siegel (2010) lo define como
‘despertarse de wuna vida en piloto
automatico y ser sensible a la novedad en
nuestras experiencias cotidianas”. Desde
una perspectiva psicoldgica, la practica de
atencidn plena se entiende como un proceso
de auto-regulacién de la atencion, que se
enfoca en percibir la experiencia inmediata
de manera sostenida momento a momento y
que se caracteriza por mantener un estado
de curiosidad, apertura y aceptacion de esa
experiencia inmediata (Bishop et al, 2004).

El programa Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) es un modelo de
intervencion grupal disefiado por el Dr. Jon
Kabat-Zinn que ensefia a las personas a
usar estrategias de meditacion de atencion
plena durante un periodo de ocho semanas.
Este modelo se origind en el 1979, en la
Clinica de Manejo de Dolor de la Universidad
de Massachusetts para atender a pacientes
que no respondian favorablemente a los
tratamientos tradicionales para atender el
dolor crénico y los sintomas asociados al
estrés. Actualmente, este programa ha sido
estudiado ampliamente mostrando evidencia
que le favorece para atender dolor cronico
(Kabat-Zinn, 2013); desordenes de ansiedad
(Kabat-Zinn et al., 1992); sintomas de estrés
y de ansiedad en poblaciones no clinicas
(Rosenkrans et al., 2013); sintomas de
estrés en personas saludables (Chiesa &
Serreti, 2009); sintomas de estrés, depresion
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y ansiedad en pacientes con cancer (Zainal,
Booth, & Huppert, 2013); y sintomas de
estrés en poblaciones universitarias (Oman
et al., 2008), entre otras condiciones.

El programa MBSR ha sido utilizado
como modelo en diversas adaptaciones
realizadas para atender las necesidades
psicologicas de estudiantes universitarios.
Los resultados obtenidos tienden a
evidenciar beneficios para los participantes.
Por ejemplo, Oman, Shapiro, Thoresen
Plante & Flinders (2008) compararon una
adaptacion de MBSR con una adaptacion del
Programa de Ocho Puntos de Easwaran
(EPP, por sus siglas en inglés), ambos
programas grupales de ocho semanas que
promueven una practica meditativa. Los
investigadores  encontraron que ambos
programas redujeron niveles de estrés
percibido y ruminacion. Ademas, ambos
programas aumentaron la capacidad de
perdonar en los participantes. Por otro lado,
Lynch y colegas (2011) hicieron un estudio
piloto del Mindfulness-Based Coping with
University Life (MBCUL), adaptacion de
MBSR vy del Mindfulness Based Cognitive
Therapy (MBCT). Encontraron que este
modelo fue viable y facil de implementar y
que los participantes informaron reducciones
en ansiedad, estrés percibido y en animo
negativo. Mientras que Byrne, Bond &
London (2013) compararon un grupo de
meditacién de atencion plena con un grupo
de proceso interpersonal y un grupo control.
Tanto el grupo de meditacion de atencion
plena como el de proceso interpersonal
mostraron reducciones significativas en
ansiedad,  depresibn y  problemas
interpersonales, comparados al grupo
control. Sin embargo, a los seis meses
posteriores a la intervencion, solo el grupo
de meditacion de atencion plena sostuvo las
reducciones en ansiedad, depresion y
problemas académicos.

Actualmente, la meditacion de atencion
plena en sus diversas aplicaciones clinicas,
cuenta con evidencia significativa de sus
beneficios para atender una diversidad de
condiciones  tanto  médicas  como

psiquidtricas  incluyendo:  dolor  crénico
(Kabat-Zinn 2013), cancer (Zainal et al.,
2013) desodrdenes de ansiedad (Kabat-Zinn
et. al., 1992), depresién (Teasdale et al.,
2000), desordenes alimentarios (Tapper et
al., 2009), y fibromialgia (Schmidt et al.,
2011).

En la ultima década se han realizado
varios estudios de meta andlisis que proveen
mayor informacion sobre el tamafio del
efecto de los resultados mencionados. Por
ejemplo, un estudio mostro6 efectos
moderados de la meditacion de atencion
plena en reduccion de sintomas de ansiedad
y de estado de animo en poblaciones con
enfermedades somaticas como cancer,
diabetes y fatiga cronica (Hofmann et al.,
2010). Este mismo meta analisis mostré un
tamafio del efecto més grande al evaluar el
uso de la meditacion de atencion plena en el
tratamiento directo de trastornos de ansiedad
y desdrdenes del animo, (Hedges'g) de .95 -
.97. De igual manera, Vollestad et al. (2012)
inform6é un tamafio del efecto entre .85 -
1.08 (n=491) en 19 estudios analizados que
usaron la meditacion de atencion plena para
el tratamiento de trastornos de ansiedad.

Explica Kabat-Zinn (2013) que uno de los
beneficios identificados al practicar la
meditacion de atencidn plena es un aumento
en experiencias de emociones positivas
(e.g. motivacion, orgullo, entusiasmo,
firmeza, seguridad, etc.). Este mismo autor,
sefiala ademas, que la meditacion de
atencién plena no solo ayuda a atender
sintomas de dolor, estrés y ansiedad, sino
que ademas su uso consistente puede
producir cambios en el cerebro en regiones
asociadas al aprendizaje y memoria,
regulacién de emociones y sentido del yo.
Mas aun, en un estudio realizado por la
Universidad de Wisconsin-Madison encontrd
que la meditacion de atencion plena
preservo el largo de los telémeros en el ADN
de pacientes con cancer de mama, lo cual
usualmente se ve afectado por el cancer y
estd vinculado a la prognosis de la
enfermedad (Carlson et al., 2015). En otro
estudio dirigido por investigadores de la
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Universidad de Harvard, encontraron
cambios medibles en las regiones del
cerebro asociados a la memoria, sentido del
yo, empatia y estrés (Holzel et al., 2010). En
este estudio que utilizé el programa MBSR,
los participantes informaron haber realizado
un promedio de 27 minutos diarios de
meditacion y las imagenes de MRI obtenidas
post intervencidn mostraron un aumento en
el volumen de la materia gris del hipocampo,
conocida por su importancia en los procesos
de memoria y aprendizaje. También se vio
este aumento en regiones del cerebro
asociadas al auto-reconocimiento, la
compasion y la introspeccion. Indican los
autores ademas, que las reducciones del
estrés informadas por los participantes al
final de la intervencion, se relacionaron a una
disminucion de materia gris en la region de la
amigdala, conocida por su papel en la
ansiedad y el estrés.

El programa MBSR cuenta con suficiente
evidencia que le favorece como intervencion
grupal para reducir sintomas de estrés y de
ansiedad, incluso en poblaciones de
estudiantes universitarios en los Estados
Unidos. Tomando esta evidencia, decidimos
utilizarlo como modelo para desarrollar una
adaptacion cultural que pudiera ser evaluada
para la poblacion de estudiantes
universitarios en Puerto Rico. El propdsito
principal del estudio piloto fue evaluar la
aceptacion y viabilidad de esta intervencion
grupal en el contexto universitario
puertorriquefio. En segundo lugar, se inicid
una evaluacién del impacto de esta
intervenciébn  en  atender  sintomas
relacionados al estado de animo: estrés
percibido, estrés académico, ansiedad
generalizada, depresion y cambios en los
procesos atencionales asi como en afecto
posiivo y afecto negativo, aspectos
importantes en la atencion plena. También
se midio su impacto en niveles de bienestar
psicoldgico. Se establecié como hipétesis de
trabajo que la intervencion permitiria reducir
estrés  percibido, estrés  académico,
ansiedad, depresion y afecto negativo y que
aumentaria la atencion plena y el afecto

positivo en los participantes. Ademas se
hipotetizd que la intervencion lograria
aumentar los niveles de bienestar
psicoldgico en los participantes.

METODO

Participantes

Se reclutaron un total de 16 participantes,
todos estudiantes matriculados en el Recinto
de Rio Piedras de la Universidad de Puerto
Rico. Tres estudiantes se dieron de baja del
grupo por diversas razones, quedando un
total de 13 estudiantes quienes participaron
de las medidas de evaluacion empleadas
antes y después de llevar a cabo el
programa de EMMA. La mayoria de los
participantes fueron mujeres (84.6%). El
promedio de edad de éstos fue de 24.69
(rango 17-41, DE= 893) y el 77%
proviniendo de Puerto Rico. La mayoria de
los participantes expresd ser heterosexual
(84.6%) y cursaba estudios a nivel de
bachillerato (84.6%).Ver Tabla 1 para
informacion més detallada.

TABLA 1.
Datos Socio Demograficos (N=13)

Reactivo %
Identidad Mujer 11(84.6%)
Sexual Hombre 2 (15.4%)
Media 24.69
Edad Rango (17-41)
Pais de Puerto Rico 10(76.9%)
Origen Otros paises de Latinoamérica 3(23.1%)
. o Heterosexual 11(84.6%)
g;f;‘;fc'on Lésbica 1(7.7%)
Bisexual 1(7.7%)
Soltero/a 7(53.8%)
Casado/a 1(7.7%)
Eﬂiﬁgf Divorciado/a 1(7.7%)
Union Consensual 1(7.7%)
Noviazgo 3(23.1%)
Primer afio subgraduado 3(23.1%)
Segundo afio subgraduado 2 (15.4%)
Nivel Tercer afio subgraduado 1(7.7%)
Académico  Cuarto afio subgraduado 4 (30.8%)
Quinto afio subgraduado o mayor 1 (7.7%)
Maestria 2 (15.4%)

REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.26 | No. 1 | ENERO- JULIO | 2015 76



Estudio piloto de un modelo grupal de meditacion de atencidn plena (Mindfulness) de manejo de la ansiedad
para estudiantes universitarios en Puerto Rico

Procedimiento

El primer paso fue iniciar la adaptacion
cultural del programa MBSR, bajo el nombre
de Estrategias Meditativas para el Manejo de
la Ansiedad (EMMA). La adaptacion cultural
se realiz utilizando el modelo de validez
ecologico desarrollado por Bernal, Bonilla y
Bellido (1995). Este modelo se ha utilizado
para otras adaptaciones culturales en Puerto
Rico (Saez-Santiago, Bernal, Reyes-
Rodriguez, & Bonilla-Silva, 2012). Este
modelo intenta que exista una congruencia
entre la experiencia etno-cultural, el contexto
linguistico de los participantes y el contenido
socio-cultural de la intervencion o tratamiento
ofrecido. Toma en consideracion ocho
aspectos en la adaptacion: lenguaje,
personas, metaforas, contenido, conceptos,
metas, y contexto.

La adaptacion inicial se enfocd en la
traduccion y explicacion de conceptos, en
reducir el tiempo de la intervencion tomando
en consideracion las limitaciones de tiempo
de los estudiantes, en expandir el uso de
ejercicios de meditacion de atencion plena,
en modificar algunos de los temas discutidos
para que fueran afines a las necesidades de
los estudiantes, y en seleccionar ejemplos
para las discusiones con la que los
participantes se pudieran identificar. Para la
traduccidbn  de conceptos discutidos en
MBSR, se verificaron traducciones
realizadas en  Espafia y Argentina. El
manual disefiado por la investigadora
principal sirvi6 como herramienta para
facilitar la aclaracion de conceptos discutidos
en cada reunion y guiar a los participantes
en sus practicas meditativas semanales. En
cuanto a la duracién de la intervencion se
redujo a 90 minutos? tomando en

1. Se presentan de manera resumida los cambios iniciales
realizados en el proceso de adaptacion. La fase piloto permitio
continuar el proceso de adaptacion cultural, incorporando
modificaciones sugeridas por los participantes. Participantes
posteriores a la fase piloto también han permitido seguir afinando
dicho  proceso, modificando temas, ejercicios e incorporando
cambios al manual. Las autoras planifican discutir en un articulo
posterior el proceso completo de adaptacion cultural de EMMA.

2. Las reuniones semanales en los modelos tradicionales de MBSR
tienen una duracion que fluctGa entre dos a tres horas.

consideracion limitaciones de tiempo de los
estudiantes, asi como por las experiencias
con los ofrecimientos grupales en el DCODE.
No obstante, se decidié continuar con el
formato de ocho semanas de duracion y
explorar su aceptacion en la fase piloto.

Se incluyeron ademas estrategias no
tradicionales dentro de la practica de
atencion plena, tal como lo es el baile
meditativo (dancing mindfulness)
desarrollado por Marich (2014).  Otro
ejercicio incorporado lo fue la meditacion con
visualizacion para la solucion de problemas.
También se dio énfasis a aumentar el
reconocimiento del uso de los diversos
sentidos durante sus practicas meditativas.
Aunque este reconocimiento se hace en el
programa MBSR con los ejercicios de
meditacidn de la respiracion y meditacion de
reconocimiento corporal, se decidid hacer
una meditacion que elaborara y trabajara
este objetivo de manera separada.

La investigacion fue sometida al Comité
Institucional para la Proteccion de los Seres
Humanos en la Investigacion (CIPSHI) y
aprobada por este organismo (protocolo #
1415-019). Una vez recibida la aprobacion
del CIPSHI, se comenzd el proceso de
reclutamiento de participantes, que incluyd
diversas estrategias, entre ellas: se envi6
informacién  por correo  electronico  al
directorio de estudiantes del Departamento
de Consejeria para el Desarrollo Estudiantil
(DCODE). Este directorio incluye tanto a
estudiantes activos recibiendo servicios,
como a otros que han recibido servicios
previamente en el DCODE. Otro mecanismo
utilizado fue mediante referido de
profesionales que trabajan en el DCODE.
También se promocioné mediante opusculo
y en talleres ofrecidos por la investigadora
principal. Todos los participantes fueron
entrevistados para auscultar disponibilidad y
compromiso para participar. Se usdé como
criterio  de  exclusion aquellos  que
presentaran niveles entre moderados a altos
de riesgo suicida. Se entrevisté a 19
estudiantes. Tres no pudieron participar por
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falta de disponibilidad. Dieciséis (16)
estudiantes  fueron  seleccionados  por
disponibilidad y ubicados por preferencia de
horario en uno de los dos grupos realizados.
Se discuti6 y firmd el consentimiento
informado con cada participante, quienes
ademas completaron 5 cuestionarios auto-
administrados  (PANAS, EEP-14, MAAS,
CCAPS-34, EBP) previo a comenzar el
grupo. Cada grupo estuvo distribuido
equitativamente con ocho participantes. Los
13 participantes que completaron el
programa  llenaron  los  cuestionarios
nuevamente una vez terminado el grupo. Los
participantes completaron ademas
evaluaciones individuales de cada reunién,
asi como una evaluacién de todo el
programa una vez finalizado.

Intervencion

Cada reunion grupal de EMMA consistio de
30 minutos de practica meditativa, 30
minutos de presentacion de un tema
vinculado a la ansiedad, el estrés o el
manejo emocional y 30 minutos de discusion
grupal sobre las practicas meditativas. En
cada reunion se asignaron las practicas
meditativas a realizar durante la semana y se
les instruyo6 a realizar 30 minutos diarios de
meditacién. Se asignaron tanto préacticas
meditativas formales como informales, segun
ensefiadas en MBSR. Al finalizar cada
reunion, se entregd a los participantes una
Hoja de Evaluacion para que ofrecieran su
insumo  sobre  su  experiencia Yy
recomendaciones que se pudieran acoger
para futuras reuniones. Las reuniones fueron
facilitadas por la investigadora principal,
quien ha sido adiestrada en el modelo MBSR
y quien tiene experiencia en otras practicas
meditativas por espacio de siete (7) afios.
Una estudiante graduada en Psicologia
Clinica, sirvi6 como  asistente de
investigacion, tomando una bitacora con
observaciones del grupo y ayudando en el
envio electronico del material del grupo. Se
compartié con los participantes por medios
electrnicos  grabaciones con practicas
guiadas en video o audio para las diversas

estrategias meditativas ensefiadas. La Tabla
2 muestra un resumen tematico del
contenido y de la practica meditativa de
EMMA.

TABLA 2.
Bosquejo tematico de Estrategias Meditativas
para el Manejo de la Ansiedad (EMMA)

Sesién Contenido y practica

Introduccion a la practica y actitudes de la
atencion plena

1 Meditacion de reconocimiento del momento
presente, meditacion al comer, meditacion de
la respiracion acostado y reconocimiento
corporal (Body scan)

La percepcién, las trampas mentales y el
2 estrés

Meditacion de la respiracion sentado, ejercicio

de los 9 puntos

Las emociones, sus funciones y el manejo

3 emocional

Yoga, calendario de eventos placenteros

Los diversos modos de funcionamiento de la
A mente (hacer vs ser)

Meditacién para afinar los sentidos (tacto,
olfato, oido) y calendario de eventos no
placenteros

Evaluacion de progreso e identificacion de
5 dificultades en la practica meditativa

Caminata meditativa, meditacion para el

reconocimiento emocional

6 Relacion mente-cuerpo
Baile meditativo (dancing mindfulness)

La resiliencia, estilos de afrontamiento vy
7 calidad de vida

Meditacion con visualizacion creativa para la

solucion de problemas

Resumen de temas, evaluacién de experiencia

8  grupal e individual
Meditacion en silencio
Medidas

Hoja de Datos Socio-Demograficos y Hoja
Evaluacion de los Participantes fueron dos
instrumentos disefiados para propositos de
este estudio. La Hoja de Datos Socio
Demograficos se utilizd para recopilar las
variables de interés sobre los participantes.
La Hoja de Evaluacion de los Participantes
fue una modificacion del documento utilizado
regularmente por el DCODE para evaluar la
experiencia de los participantes luego de
participar ~ en  adiestramientos  y/o
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intervenciones. El instrumento consiste de 12
reactivos cuyas respuestas comprenden
entre 1 (completamente de acuerdo) y 5 (no
aplica). A través del mismo los participantes
pueden  evaluar  anénimamente  su
experiencia general al participar del grupo, la
organizacion y aportacion del adiestramiento
a su conocimiento, el rol de la facilitadora y
su nivel de satisfaccion habiendo participado
del mismo. El instrumento también consta de
tres preguntas cuyas respuestas son
abiertas para que el participante comente
sobre aquellos componentes que gustaron
més y gustaron menos. Finalizando con una
pregunta sobre recomendaciones para
mejorar la intervencion.

La Escala de Estrés Percibido (EEP-14; Cohen,
Kamarck & Mermelstein, 1983) es un
instrumento disefiado para conocer qué tan
estresantes perciben las personas los
eventos de la vida cotidiana. Hay disponible
dos versiones de este instrumento, una de
14 reactivos y una versién reducida de 10
reactivos. Para cada aseveracion la persona
debe seleccionar mediante escala Likert de
cinco puntos, la frecuencia en que lo
experimenta, que va desde “nunca’ hasta
‘muy a menudo”. La EEP-14 en espaiiol,
version seleccionada para este estudio, ha
mostrado buena consistencia interna (o
=.81) en una muestra heterogénea de
adultos espafioles (Remor, 2006), de .83 en
una muestra de estudiantes mexicanos
(Gonzélez & Landero, (2007) y de .87 para
una muestra de estudiantes féminas
universitarias en Colombia (Campo Arias,
Bustos-Leiton & Romero-Chaparro, 2009).

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
desarrollada por Watson, Clark & Tellegen
(1988) es una escala usada para medir los
dos factores dominantes de las estructuras
del afecto, usualmente conocidos como
afecto positivo y afecto negativo. Esta escala
fue traducida al espafiol y estudiada en sus
propiedades psicométricas por Robles &
Paez (2003). Consiste de 20 reactivos, diez
de los cuales evaluan afecto positivo y diez
evaluan afecto negativo. Los reactivos

consisten en palabras que la persona las
califica segun el grado en que las
experimenta, en una escala de cinco punto,
en donde 1 significa “muy poco o nada”, y 5
‘extremadamente”. El coeficiente alpha
Cronbach para las escala de afecto positivo
(ultima semana y en general) fluctu6 de .85 a
90 y para las escalas de afecto negativo
fluctud de .81 a .85 (Robles & Péez, 2003).

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) en
su adaptacién al espafiol por Barajas &
Garra (2014) es un instrumento de 15
reactivos que mide el nivel de atencion y
reconocimiento de las personas a lo que
ocurre en el momento presente. Se ofrecen
15 aseveraciones en la que la persona
escoge la frecuencia en la que lo
experimenta, usando una escala Likert de 6
puntos que va desde “casi siempre” hasta
‘casi nunca”. La consistencia interna de este
instrumento es relativamente alta, (o = .88).

Counseling Center Assessment of Psychological
Symptoms - 34 (CCAPS-34) fue disefiado y
validado por Locke et al. (2012), como
version corta de la CCAPS-62. Pérez-
Caraballo (2014) realiz6 la traduccion al
espafol y su adaptacion cultural. Es un
instrumento desarrollado para evaluar los
sintomas comunes que presentan los
estudiantes que acuden a recibir servicios en
los centros de consejeria universitarios.
Consta de 34 reactivos que se agrupan en
siete sub-escalas: depresién, ansiedad
generalizada, ansiedad social, estrés
académico, problemas alimentarios,
hostilidad y uso de alcohol. Se completa
mediante escala Likert de cinco puntos que
va desde “0” “en nada es como yo”, hasta “4”
‘extremadamente como yo”. Para propdsitos
de este estudio se utilizaron las sub-escalas
de depresion, ansiedad generalizada 'y
estrés academico.

Las Escalas de Bienestar Psicologico (EBP) son
una adaptacion al espariol de la version de
Van Dierendonck (2004) de las escalas de
bienestar psicolégico propuesta por Carol
Ryff. Este instrumento proviene de un
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modelo tedrico que mide seis dimensiones
de bienestar. auto-aceptacion, relaciones
positivas con otras personas, autonomia,
dominio del entorno, propdsito de vida, y
crecimiento personal. El instrumento original
consta de 39 reactivos a los que los
participantes  responden utilizando  un
formato de respuestas con puntuaciones
comprendidas entre 1 (totalmente en
desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo). La
version adaptada al espafiol por Diaz et al.
(2006) consiste de 29 reactivos pues esta
version mantuvo una consistencia interna
similar a la version propuesta por Van
Dierendonck, = mejorando  incluso la
consistencia interna de algunas sub-escalas
(i.e. crecimiento personal). Esta version fue
la que se utilizd en este estudio. Los niveles
de consistencia obtenidos para cada
dimensién en esta escala son satisfactorios
(0=.704a.84).

Analisis estadisticos

Se realizaron analisis estadisticos para
determinar si hubo cambios significativos
entre los rangos de los resultados pre y post
intervencion. Dado que la muestra de este
estudio piloto fue pequefia (N=13) y no se
cumplié con la suposicién de normalidad en
la distribucion de los datos, se ultilizd la
prueba de rangos con signos de Wilcoxon,
determinéndose en este caso los valores de
z. También se realizd un analisis de
frecuencias  para  conocer  cuantos
participantes que completaron la intervencion
de EMMA alcanzaron un nivel de
satisfaccion favorable.

RESULTADOS

La Tabla 3 muestra los resultados de la
sumatoria de las escalas y sub escalas
utilizadas: Escala de Estrés Percibido-14;
Positive and Negative Affect Schedule;
Mindful Attention Awareness Scale (MAAS);
Escala de Bienestar Psicologico; y
Counseling ~ Center  Assessment  of
Psychological Symptoms-34. Se observo un
aumento  significativo en  experiencias
cotidianas o atencién plena (z=-2.71,

p<0.007), en afecto positivo en la semana
(z=-2.98, p<0.003), en auto-aceptacion (z= -
1.96, p<.05) y proposito en la vida (z= -2.17,
p= .03). También se observé una
disminucion  significativa en  ansiedad
generalizada (z=-2.28, p<.02) y estrés
académico (z=-2.48, p<0.01). Se realiz6 un
andlisis para conocer el tamafio del efecto de
las diferencias encontradas previas y luego
del adiestramiento en las medidas que
evidenciaron cambios significativos.  Se
encontré un tamaro de efecto mediano para
las medidas de atencion plena (r=.53) y
afecto positivo en la semana (r=.58). Las
medidas de ansiedad generalizada (r=.45),
estrés academico (r=.49), auto-aceptacion
(= .39) y proposito en la vida (= .43)
también evidenciaron un tamafio de efecto
mediano. Lo anterior muestra el potencial del
adiestramiento de EMMA para aumentar la
capacidad de atencion plena, las
experiencias de afecto positivo, asi como
para disminuir sintomas de ansiedad
generalizada y de estrés académico en
estudiantes universitarios.

Las tablas 4 y 5 muestran los resultados
de la evaluacién hecha por los participantes
con respecto a su nivel de satisfaccion luego
de haber participado de las reuniones de
EMMA. Cabe destacar que la mayoria de los
participantes ~ consideraron  que  su
experiencia formando parte del grupo fue
excelente (73.5%), sus expectativas fueron
satisfactorias  (72.3%), los  ejercicios
realizados les ayudaron a cumplir con los
objetivos propuestos (74.7%) y
recomendarian EMMA a otros estudiantes
(86.7%).
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TABLA 3.

Prueba de rangos con signos Wilcoxon para medidas repetidas pre y post intervencion (N=13)

Pre

Adiestramiento Adiestramiento SRN  SRP z p r

Media DE Media DE
Atencién Plena 49 15.56 61.46 8.85 2 10 271 .007* .53
Estrés Percibido 33.08 3.86 33.46 3.05 6 6 -.36 722 .07
Afecto Positivo en la semana 27.46 7.88 36 5.82 1 12 -298  .003* .58
Afecto Positivo general 32.38 8 32.62 8.21 7 6 -.07 .944 .01
Afecto Negativo en la semana 21.62 4.45 19.54 5.06 8 4 -1.35 178 .26
Afecto Negativo general 21.23 7.06 19.85 5.97 9 3 114 157 .28
Depresion 6.31 347 4.77 3.30 8 5 120 231 24
Ansiedad Generalizada 9.92 450 6.77 4.30 11 2 -2.28 .02* 45
Estrés Académico 9.62 2.76 7.46 1.98 10 2 -2.49 .01* 49
Auto-aceptacion 16.62 4.05 19 2.95 2 9 -1.96 .05* .39
Relaciones Positivas 20.46 2.96 19.23 3.27 9 3 -1.38  .169 19
Autonomia 22.33 1.78 22 3.58 6 3 -1.54 124 .04
Dominio del Entorno 21.15 31 20.31 3.35 7 4 -27 787 22
Crecimiento Personal 18 1.78 18.92 2.18 3 6 -402 .688 .26
Propésito en la Vida 20.77 4.38 23.23 3.88 2 10 217 .03* 43

Nota: DE: desviacion estandar; SRN: suma de rangos negativos; SRP: suma de rangos positivos; z: valor estadistico de z; p: probabilidad

asociada; r: tamafio del efecto. *p < .05

TABLA 4.

Evaluacion de experiencia general de participantes de EMMA

Porcentaje

Evaluacion de participantes sobre su experiencia participando en EMMA

73.50%

20.5%

3.6%

.
0%

¢ Como evaluarias tu experiencia general en éste grupo de trabajo?

BExcelente ®Bueno MRegular No Contestd

TABLA 5.
Evaluacion de satisfaccion de participantes de EMMA

Satisfaccion general de participantes de EMMA

86.7%

. T23% 74.7%

70%
60%
50%
40%

30% 25.3% 24.1%

20% 12%
10% 1.2% . 1.2%
0% ———EeE s e R

Mis expectativas con relacion al
tema discutido fueron satisfactorias

Porcentaje

Recomendaria EMMA a otros/as
estudiantes

Los ejercicios realizados me
ayudaron

B Completamente de acuerdo ®De acuerdo M En desacuerdo Completamente en desacuerdo 1 No aplica
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Comentarios

Este estudio examiné la viabilidad vy
aceptacion de EMMA como intervencion
grupal dirigida a estudiantes de la
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio
Piedras y su impacto en estrés percibido,
estrés académico, ansiedad generalizada,
depresion, atencién plena, afecto positivo y
negativo y en seis dimensiones que miden
bienestar psicolégico. Los resultados del
presente estudio piloto confirman la
viabilidad y aceptacion de esta intervencion
grupal dirigida a estudiantes universitarios. El
por ciento de retencion (80%) sugiere que a
pesar de lo comprometido de la agenda del
estudiante universitario del Recinto de Rio
Piedras, se puede realizar una intervencion
de ocho semanas de duracion para esta
poblacion. En efecto, la mayoria de los
participantes ~ (73.5%), evaluaron la
experiencia grupal como excelente. Méas aun,
el formato grupal fue aceptado y evaluado de
manera positiva, y la duracion fue
considerada como adecuada.

EMMA obtuvo el impacto esperado al
lograr reducir de manera significativa niveles
de ansiedad generalizada y de estrés
académico en los participantes. Esto es
consistente, con los resultados obtenidos en
las adaptaciones del modelo MBSR
aplicadas a otros estudiantes universitarios
(Lynch et al, 2011 & Oman, Shapiro &
Thoresen, 2008). Aunque EMMA no mostro
reducciones en estrés percibido, en efecto se
vio un leve aumento, este resultado parece
importante discutirlo. La Escala de Estrés
Percibido apunta a la capacidad que tiene la
persona para identificar aquellos aspectos de
la vida cotidiana que usualmente ocasionan
algun nivel de estrés. Resulta interesante
para las investigadoras este resultado, ya
que a pesar de obtener un leve aumento no
significativo en esta escala, los participantes
redujeron de manera significativa sus niveles
de ansiedad generalizada y de estrés
académico. Una posible explicacion para
este resultado que a simple vista parece
paradogjico, es que EMMA fomenta la

capacidad de los participantes de reconocer
de manera inmediata sus emociones pero
sin juzgarlas. Si tomamos en consideracion
que los participantes aumentaron de manera
significativa su capacidad de atencién plena,
hipotetizamos que esto les habilitd en el
reconocimiento de todas aquellas areas que
les ocasionan estrés. Este reconocimiento no
necesariamente implica la identificacion
inmediata de estrategias que le permitan
manejar esas situaciones de manera
efectiva. En efecto, un componente esencial
de esta intervencion es reducir el estigma
asociado a las emociones, particularmente
emociones asociadas con estados afectivos
negativos, para permitirles involucrarse con
su mundo emocional y facilitarles el manejo
efectivo de cada emocion. Es posible por
tanto, que los participantes se sintieron mas
comodos informando aquellas situaciones
que aun consideran problematicas en su vida
y que aun intentan manejar mas
efectivamente. Por otro lado, reconocemos
que una percepcion elevada de situaciones
estresantes, puede ir de la mano con una
percepcion sobre su inhabilidad para el
manejo efectivo de las mismas. Por ello, es
indispensable el seguir estudiando esta
intervencién con muestras mas grandes de
participantes cuyos resultados puedan ser
comparados a grupos no experimentales asi
como comparar esos resultados con los
obtenidos en este estudio piloto.

Otro resultado hipotetizado y obtenido fue
el aumento en la capacidad de atencion
plena, destreza ensefiada en la intervencion.
Esta constituia una medida muy importante
para las investigadoras, ya que es la
destreza fundamental que se ensefia en el
programa de MBSR para que el practicante
de la meditacion logre entrar en sintonia con
su momento presente. A través de esta
destreza las personas pueden comenzar a
identificar procesos internos y externos que
afectan el reconocimiento de lo que ocurre
en su momento presente sin emitir juicio
sobre ello. De este modo pueden aumentar
el auto-conocimiento y ser mas efectivos en
|la identificacion y manejo de sus emociones.
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De igual manera, se confirmo
parcialmente la hipotesis de que aumentaria
el afecto positivo en los participantes. La
escala de afecto positivo y negativo provee
dos medidas una de afecto positivo en la
semana y otra de afecto positivo general.
Aunque ambas medidas aumentaron, solo el
afecto positivo en la semana alcanzd
significancia estadistica. Esto implica que el
impacto de la intervencion en el estado
afectivo de los participantes fue mayor de
manera inmediata pero que parece reducirse
con el tiempo. Ademas, se obtuvo
confirmacion de una reduccion en afecto
negativo (tanto en la semana como en
general) pero dicho resultado no obtuvo
niveles estadisticos de significancia. Estos
resultados son alentadores pero apuntan a la
necesidad de continuar investigando esta
intervencidn con muestras méas grandes.

En cuanto a los niveles de depresion, se
observd una disminucion que no alcanzé
significancia estadistica. Este puede deberse
a que este grupo comenzo con un nivel base
bajo en sintomas de depresion, por lo que el
impacto pudo ser menor en un grupo que no
presentaba dificultades en esta area. Seria
interesante en futuras investigaciones incluir
poblaciones que muestren niveles clinicos de
depresion.

Se hipotetizd ademas que esta
intervencion lograria aumentar los niveles de
bienestar psicoldgico en los participantes. En
dos de las seis medidas del EBP se
obtuvieron aumentos significativos: auto-
aceptacion y propdsito en la vida. En la
medida de crecimiento personal se observo
un pequefio aumento que no obtuvo
significancia estadistica. Mientras que en las
otras tres dimensiones (autonomia, dominio
del entorno, y relaciones positivas) se
observo una disminucion no significativa. La
dimension de auto-aceptacion se refiere a un
estado donde las personas se sientan bien
consigo mismas incluso siendo conscientes
de sus propias limitaciones. Esta definicion
es consona con las actitudes de atencion
plena (eg. auto-compasion, no juzgar)

ensefiadas y practicadas durante la
intervencion. De igual manera, la dimension
de propdsito en la vida, definida como una
serie de objetivos que permite a las personas
dotar su vida de cierto sentido y la dimension
de crecimiento personal, definida como el
empefio por desarrollar sus potencialidades,
por seguir creciendo como persona y llevar
al maximo sus capacidades, parecen ser
dimensiones vinculadas a la confianza y la
paciencia, otras actitudes de atencion plena
también discutidas en esta intervencion. Es
posible que como resultado del énfasis
otorgado a estas actitudes de la atencion
plena, se impacten mas las dimensiones de
bienestar psicologico que mas puedan
converger con estos conceptos. Por otro
lado, la etapa de vida en las que se
encuentran estos participantes, quienes aun
son total o parciaimente dependientes
econdmicamente de sus padres pero se
encuentran en momentos de definicidn,
transicion y de cambio, puede implicar mayor
dificultad en obtener niveles dptimos en las
tres dimensiones que se observaron leves
disminuciones. Es importante reconocer
también que el bienestar psicoldgico es un
concepto  multidimensional que  no
necesariamente se comporta de manera
homogénea.

Limitaciones

Estos resultados deben ser considerados
dentro de las restricciones metodoldgicas
que presenta un estudio piloto. En primer
lugar no hubo un grupo control, lo que
dificulta determinar si los hallazgos son el
resultado de esta intervencion o de otros
factores. En segundo lugar, la cantidad
reducida de participantes no permite
generalizar los resultados del mismo, ni
llevar a cabo anélisis estadisticos que nos
permitan observar relaciones entre las
variables. En tercer lugar, los participantes
fueron todos estudiantes del Recinto de Rio
Piedras, que de manera voluntaria mostraron
disponibilidad y disposicion para participar.
No sabemos el impacto que tendria con
otras poblaciones estudiantiles dentro del
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Recinto de Rio Piedras y en otras
universidades en Puerto Rico. Tampoco se
realizo una seleccion al azar, lo que afecta la
distribucién de esta muestra.

Este estudio piloto no examin6é la
deseabilidad social, por lo que se desconoce
el impacto que este factor pudo tener en los
resultados obtenidos. Por otro lado, las
escalas utilizadas han sido adaptadas a
otros paises latinoamericanos pero no a
Puerto Rico por lo que los resultados deben
ser tomados con cautela.

CONCLUSIONES

Este estudio sugiere que EMMA es una
intervencidn grupal facil, viable y eficaz en su
implementacion con estudiantes
universitarios en Puerto Rico, para atender
sintomas de estrés académico y ansiedad
generalizada, que puede ayudar a los
participantes a aumentar su capacidad de
atencion plena, a aumentar su afecto positivo
y a mejorar a algunas dimensiones de su
bienestar psicologico. Se reconocen las
limitaciones que este estudio piloto tiene en
los resultados planteados, no obstante, se
presenta como un mecanismo prometedor
que debe ser sometido a estudios mas
rigurosos. Entendemos que estudios clinicos
aleatorios que usen muestras mas grandes y
que incluyan estudiantes de ofras
universidades en Puerto Rico, son
necesarios para verificar los resultados aqui
obtenidos.
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