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Resumen

El mindfulness disposicional (MD) se concibe como un constructo multidimensional, compuesto
por cinco facetas: observar, describir, actuar con conciencia, no juzgar y no reaccionar, las cuales
pueden desempenar distintos roles segun el problema psicologico. Diversos estudios han
demostrado que el mindfulness contribuye a la regulacion emocional y actia como un factor
protector frente a diversas dificultades psicologicas.

La presente investigacion tuvo como objetivo central evaluar la relacion entre los rasgos
disposicionales del mindfulness (observacion, no reactividad y descentramiento) y el contexto de
la practica, considerando el tipo, el tiempo, la duracidon y la frecuencia en el bienestar subjetivo
en practicantes formales de mindfulness. Se emple6 un disefio cuantitativo, transversal y
correlacional con una muestra de 202 participantes.

Los resultados evidenciaron que la frecuencia y el tiempo de practica se asocian
positivamente con los niveles de mindfulness, particularmente con la no reactividad y el
descentramiento. Asimismo, se identificaron relaciones positivasy significativas entre los rasgos
disposicionalesy el bienestar subjetivo, especialmente con la satisfaccion con la vida y el afecto
positivo, asi como una relacidon negativa con el afecto negativo. Por otra parte, la duracion de las

sesiones mostro una influencia limitada sobre el bienestar.

Palabras claves: Mindfulness, bienestar subjetivo, rasgos disposicionales, practicantes formales.



Abstract

Dispositional mindfulness (DM) is conceived as a multidimensional construct, composed of five
facets: observing, describing, acting with awareness, non-judging, and non-reacting, which can
play different roles depending on the psychological problem. Several studies have demonstrated
that mindfulness contributes to emotional regulation and acts as a protective factor against
various psychological difficulties.

The central objective of this research was to evaluate the relationship between the
dispositional traits of mindfulness (observation, non-reactivity, and decentering) and the context
of practice, considering the type, time, duration, and frequency of practice, on the subjective
well-being of formal mindfulness practitioners. A quantitative, cross-sectional, and correlational
design was used with a sample of 202 participants.

The results showed that the frequency and duration of practice are positively associated
with levels of mindfulness, particularly with non-reactivity and decentering. Furthermore,
positive and significant relationships were identified between dispositional traits and subjective
well-being, particularly with life satisfaction and positive affect, as well as a negative
relationship with negative affect. On the other hand, session duration showed a limited influence

on well-being.

Keywords: Mindfulness, subjective well-being, dispositional traits, formal practitioners.



Introduccion

En las ultimas décadas, el mindfulness ha mostrado un creciente interés en el ambito de la
psicologia y las ciencias de la salud, debido a su importancia en los procesos de regulacion
emocional y su impacto en el bienestar psicologico. Este constructo se ha definido como la
capacidad de prestar atencion al momento presente de manera intencional, con una actitud de
apertura, aceptacion y ausencia de juicio (Kabat-Zinn, 1994). A través de la practica sostenida y
estructurada, el mindfulness puede cambiar su cardcter momentaneo y consolidarse en formas
relativamente estables de funcionamiento psicologico, conocidas como rasgos disposicionales del
mindfulness (Brown & Ryan, 2003) o mindfulness disposicional (MD).

Esta investigacion parte de los aspectos generales del mindfulness mostrando el amplio
estudio que se ha desarrollado sobre sus beneficios en la reduccion de estrés, ansiedad y depresion,
asi como de los efectos adversos que puede generar en los practicantes, como la pérdida del sentido
de la realidad, introversion, etc. También se ahonda en los factores del MD como la observacion,
la no reactividad y el descentramiento que han sido identificados como especialmente sensibles a
la practica formal y sostenida del mindfulness. De la misma manera, se abordan factores
importantes para el desarrollo del MD como son el tipo, el tiempo, la frecuenciay la duracion de
practica.

La relacion entre la practica formal de mindfulness y el Bienestar Subjetivo (BS) ha sido
ampliamente respaldada por la literatura cientifica. Se ha demostrado que quienes practican
mindfulness de manera estructurada, a través de ejercicios regulares como la meditacion, tienden

a experimentar mayores niveles de claridad mental, resiliencia emocional y estabilidad afectiva.



La busqueda de evidencia empirica sobre el tema, llevo a realizar una revision sistematica,
misma que fue publicada en la Revista Colombiana de Psiquiatria este mismo afio, cuyos
resultados llevo a evidenciar un vacio en la literatura sobre el MD, ya que si bien, se han
desarrollado investigaciones en distintas poblaciones, no se han considerado variables importantes
del contexto de la practica. También se pudo constatar una estrecha relacion entre el MD y el BS,
aunque con distintos énfasis.

Esta investigacion cuenta con una estructura metodologica rigurosa de tipo cuantitativo.
Todos los elementos del método se encuentran debidamente presentados y justificados. Lo que
permitid realizar los analisis estadisticos pertinentes para cumplir con los objetivos planteados. El
modelo de prediccion desarrollado establecid que el tiempo y la duracion de la practica son
predictores significativos para el desarrollo de los rasgos disposicionales de mindfulness. De los
componentes del BS, solo la satisfaccion con la vida se establece como un elemento que aumenta
a medida que el tiempo de practica aumenta.

Los resultados obtenidos permitieron comprobar parcialmente la hipotesis de
investigacion, pues si bien, los rasgos disposicionales del mindfulness se relacionan con
elementos de practica como el tiempo y la duracion de la practica, no asi con la frecuencia de
esta. En este mismo sentido solo el tiempo de la practica y la frecuencia de esta se relaciona con

la satisfaccion con la vida.



Planteamiento del problema

Las investigaciones sobre el mindfulness se han enfocado en estudiar sus efectos en distintas
situaciones, encontrandose hallazgos muy importantes que proporcionan luz sobre el efecto
reductor que tiene el mindfulness en el distrés, la ansiedad y la depresion (Gomez & Méndez,
2017; Vasquez, 2016). Asi como algunos estados mentales, la salud fisica y el bienestar, lo que
ha llevado a un incremento en su aplicaciéon o uso (Quintana & Rincén, 2011).

Sin embargo, también se han reportado efectos adversos como malestar psicolégico que,
si bien no siempre desencadena problemas psiquiatricos, puede generar consecuencias negativas,
tales como, tension emocional, aburrimiento, dolor, alteracion del sentido de la realidad,
confusion, desorientacion e incluso adiccion a la consciencia plena (Shapiro, 1992). Se ha
identificado la intensificacion de rasgos de personalidad obsesivos y esquizoides, disociacion
emocional que puede dificultar la conexion con las emociones de los demas, reduciendo la
empatia interpersonal (McGee, 2008). Otros efectos negativos incluyen una excesiva
introversion, aislamiento, ensimismamiento, regresion a etapas infantiles o represion de la
sexualidad (Nelson, 2000). Se han identificado alteraciones psicopatoldgicas desencadenando
cuadros de ansiedad, crisis de panico, de realizacion, disociacion y agitacion (McGee, 2008).

Asimismo, se ha evidenciado que la efectividad del mindfulness depende en gran medida
de las caracteristicas del rasgo del individuo y contexto donde se practica. Factores como la
orientacion de un profesional capacitado, la frecuencia, la duracion de la practica y las
expectativas personales desempefian un papel clave en los resultados obtenidos (Campayo &
Demarzo, 2018; Goilean et al., 2020). Se ha comprobado que la frecuencia de la actividad,
aunque fueran unos pocos minutos, es mas importante que la cantidad de tiempo que se dedica

en cada sesion, dando resultados positivos en el bienestar (Rodriguez, 2017; Soler, 2014).



Aunado a lo anterior, se realizd una revision sistematica para sintetizar la evidencia disponible
sobre el mindfulness como una familia de rasgos disposicionales que median en el desarrollo del
bienestar subjetivo. Los resultados obtenidos muestran que los estudios, si bien, se realizan en
diferentes grupos poblacionales, ninguno de ellos considera factores como el tipo y la constancia
en la practica, la duracion de la practica y la orientacion profesional, lo que mantiene el

cuestionamiento sobre la relacion entre el MD y el BS en practicantes formales.

Pregunta de investigacion

(Coémo median el tiempo, la duracion y la frecuencia de la practica en los rasgos
disposicionales que prevalecen en practicantes formales de mindfulness y su relacion con el

bienestar subjetivo?



Justificacion

El estudio del mindfulness disposicional (MD) y su relacion con el bienestar subjetivo (BS) en
practicantes formales documenta la creciente evidencia empirica que respalda la influencia
positiva del MD en el BS de las personas (Diener et al., 1985; Kabat-Zinn, 1994). Si bien, la
evidencia demuestra que la practica estructurada y sistematica del MD contribuye a la mejora y
sostenibilidad del BS a lo largo del tiempo (Mahlo & Windsor, 2021), resulta necesario ahondar
en los efectos del MD y profundizar en los mecanismos especificos que influyen en el BS en
poblaciones que han adoptado la practica de mindfulness de manera formal con entrenamiento
estructurado (Baer et al., 2006). Ademas, el nimero de trabajos sobre los efectos de la atencion
plena mantenida en el tiempo es escasa.

Aunado a lo anterior, la gran preeminencia que ha cobrado el mindfulness en occidente,
durante los ultimos afios ha llevado a que en paises latinoamericanos se utilicen versiones de
intervenciones e instrumentos de medicion creados para poblaciones diferentes a la latina, lo cual
puede representar una amenaza para su relevancia cultural debido a que las condiciones de vida
de los latinoamericanos y por tanto, su vision del mundo, lenguaje y significado tienden a ser
diferentes a la de aquellos paises donde se disefiaron y concibieron (Lopez & Hernandez-Pozo,
2017). En este sentido, es menester, desarrollar instrumentos para medir la habilidad de
mindfulness en contextos locales.

Por lo anterior, utilizar como muestra a meditadores formales puede evidenciar diferencias
mas significativas de los efectos de los rasgos disposicionales del mindfulness en el BS y con
esto aportar a la construccion de un modelo tedrico coherente sobre los mecanismos a través de

los cuales el MD produce efectos en el BS.



Marco Teorico

Antecedentes

El mindfulness proviene de la cultura oriental en el budismo, en particular de la disciplina Zen de
vivir en armonia, tranquilidad, en el momento presente. El mindfulness viene de la traduccion
del término pali sati que implica atencion, conciencia y recuerdo. En el idioma castellano no hay
alguna traduccidn veridica y los investigadores han optado por utilizar el término mindfulness,
que se encarga de unir la atencion, conciencia y recuerdo (Delgado et al., 2012).

De esta manera el origen del mindfulness se sit@ia en el siglo XXV A.C gracias al buda
Siddharta Gautama, quien inici6 una religién conocida como budismo donde su finalidad es
observar la mente y cdmo esta puede generar sufrimiento, se desarrolla esta habilidad para
desarrollar sabiduria e introspeccion que permite el alivio del sufrimiento, de esta manera, se
explica el origen budista que constituye un método de sanacion, cuya esencia fundamental es la
practica del mindfulness, el Buda Siddharta veia esta religion como meditacion, entendida como
centrar o colocar la mente tranquila sin dejarse llevar por las emociones y pensamientos (Simon,
2007)

En la década de los ochenta, el profesor de medicina de la Universidad de Massachusetts
Kabat-Zinn, parti6 de la idea del budismo para crear la primera clinica para reduccion del estrés
y centro de atencidn, tratando aquellos casos clinicos que no respondian adecuadamente al
tratamiento médico convencional, el cuidado de la salud y la sociedad. Desarrolla el programa de
reduccion de estrés basado en la atencion plena o mindfulness-based stress reduction) (MBSR,
por sus siglas en inglés) (Cullen, 2011). Para la reducciéndel estrés a partir de la atencion plena.

Asi se introduce el mindfulness a occidente, y comienza el desarrollo de la investigacion sobre el



mindfulness, identificando los diferentes campos en los que tiene un impacto, como la
psicologia, la medicina, la educacion, la literatura, entre otros (Vasquez, 2016). Con los afios se
ha potencializado el estudio de mindfulness segun el éxito de sus resultados que influyen de
manera positiva en trastornos del estado de animo. (Vallejo, 2006). El mindfulness ha
demostrado ser efectivo para trastornos mentales como trastornos de ansiedad, depresion y

alimenticios (Vasquez, 2016).

Conceptualizacion

El mindfulness se basa en la practica de la meditacion. Baer (2003) define el mindfulness como
la atencion a la experiencia presente con aceptacion. Esta definicion enfatiza la importancia de
estar consciente del momento actual sin juzgar. Kabat-Zinn (1994), define la atencion plena
(mindfulness) como la conciencia que surge al prestar atencion de manera intencionada, en el
momento presente y sin juzgar.

El concepto de mindfulness ha evolucionado significativamente en los Gltimos afios,
adoptando diversas formas y enfoques. Uno de ellos es el mindfulness disposicional (MD) o
rasgo estable (Hervas et al., 2016). Se refiere a la tendencia y voluntad de ser conscientes y
mantener la atencion a lo que estd sucediendo en el presente, mediante la observacion, la

aceptacion y la tendencia a actuar con consciencia (Campos et al., 2015).

Mindfulness Disposicional

El mindfulness disposicional (MD) o rasgo estable es considerado como una capacidad
relativamente estable, aunque entrenable (Hervas et al., 2016). Un rasgo de personalidad, una
habilidad o una cualidad de la atencion, incluso, en términos de conductas particulares,

manifestaciones de la experiencia y procesos cognitivos del individuo (Bishop et al., 2004),
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inherentes a la persona y que pueden ser entrenados para mejorar la salud mental y fisica (Keng

etal., 2011).

El MD es un constructo multidimensional que consta de cinco facetas diferentes:
observar, notar o prestar atencion a las experiencias internas y externas. Describir, nombrar y
describir por medio de palabras las experiencias observadas sin hacer juicios ni analizar las
mismas. Actuar con conciencia, focalizar la atencidon conscientemente sobre cada actividad que
se realiza momento a momento, la contraparte de este factor es el actuar en piloto automético o
comportamiento mecanico. No juzgar, asumir una postura no evaluativa ante las experiencias del
momento presente, de forma que son aceptadas y permitidas en la conciencia, sin intentar
evadirlas, cambiarlas o escapar de las mismas. No reaccionar, dar permiso a que las emociones y
pensamientos fluyan, sin permitirse atrapar o dejarse llevar por ellos (Baer et al., 2006).

Si bien todas las facetas de la practica son de igual importancia en cuanto al desarrollo del
MD, también la frecuencia y el tiempo de practica se asocian con las facetas de observacion,
actuar con conciencia, ausencia de juicio y no reactividad con excepcion de describir, la cual se
asocia con los afios de educacion (Soler et al., 2014). En este sentido, se ha sefialado que es mas
efectivo meditar diariamente durante periodos breves que realizar sesiones mas largas de forma
esporadica. La observacion en particular ha mostrado estar fuertemente asociada con la practica
regular de mindfulness y ademads de ser una habilidad que puede ser entrenada y que se relaciona
significativamente con la no reactividad. Otro rasgo que se ha identificado es el descentramiento,
es la habilidad de observar los pensamientos y sentimientos como eventos temporales de la
mente, en lugar de verdades o reflejos precisos del yo (Segal et al., 2002). Rasgo que se ha
identificado como una capacidad clave en la experiencia meditativa de atencion plena, sensible a

la practica (Cebolla et al., 2017; Soler et al., 2014).
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Por otra parte, Farb et al. (2015) sefialan que los beneficios mas importantes en las
practicas y entrenamiento formal se establecen en la no reactividad para generar percepciones
reguladoras mas adaptativas en la vida cotidiana, pues la no reactividad actiia como un recurso
clave que permite responder ante sucesos estresantes o emocionales de manera mas equilibrada,
contribuyendo al bienestar subjetivo.

En este sentido, Segal et al. (2013) explican que el proceso de profundizacion en la
practica del mindfulness, especialmente cuando se realiza bajo la guia de un instructor
especializado, suele desarrollarse en dos etapas fundamentales. La primera etapa implica dirigir
de manera intencionada la atencion hacia la experiencia presente, lo cual incluye un enfoque
detallado en las sensaciones corporales, la respiraciony otros aspectos del momento presente. La
segunda etapa consiste en centrar la atencidn para incluir las situaciones del entorno,
observandolas con apertura y sin juicios. Esta practica permite que los individuos desarrollen una
mayor capacidad de observacion, regulacion emocional y conexion con el aqui y ahora, puntos

esenciales en el fortalecimiento de la atencion plena y el bienestar.

Aplicaciones del MD

El mindfulness ha sido de gran aporte en procedimientos clinicos importantes. Se ha demostrado
que el mindfulness puede ayudar a lidiar y proteger al individuo contra una serie de dificultades
psicologicas, como el consumo problematico de sustancias psicoactivas (Ramirez et al., 2020), el
estrés psicologico (Cortazar & Calvete, 2019), la sintomatologia depresiva y ansiosa en distintos
grupos de edad (Lopez et al., 2020). También se ha aplicado con €xito en el ambito médico para
la reduccioén de dolor cronico (Quintana & Rincon, 2011), trastornos alimentarios (Matzkin et al.,

2019) y ajuste psicologico en pacientes oncologicos (Llacer & Ramos, 2018).
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Se han obtenido resultados positivos en el uso de la terapia cognitiva basada en
Mindfulness (MBCT) en cuanto a la reduccion de sintomas ansiosos y disminucion del estrés y
con esto la generacion de un estado de calma permitiendo la claridad mental (Vasquez, 2016).
También se ha mostrado su eficacia en personas que han sufrido depresion y han tenido recaidas,
al reducir la sobre generalizacion de recuerdos depresivos y pensamientos negativos (Hayes,
20006).

La practica de atencidn plena promueve un estado de conciencia presente que contribuye
a reducir el estrés, mejorar la regulacion emocional, potenciar el bienestar general, mayor
satisfaccion con la vida, fomenta las emociones positivas (Kong et al., 2014). Esta practica
ofrece diversos beneficios significativos. En primer lugar, ayuda a reducir el estrés al disminuir
los niveles de cortisol, la hormona asociada a la tension (Kabat-Zinn, 1990). También mejora la
concentracion, ya que fomenta una mayor conciencia del momento presente, lo que potencia la
atencion (Brown, et al., 2007; Zeidan et al., 2010). Ademas, las técnicas de mindfulness
contribuyen a la regulaciéon emocional, permitiendo a las personas gestionar mejor sus
emociones y disminuir su reactividad emocional. Mejora la calidad del suefio al ayudar a calmar
la mente (Ong et al., 2014) y fomentar la empatia y la compasion hacia los demas (Keng et al.,
2011).

También se ha planteado que las intervenciones basadas en atencion plena pueden influir
en la disminucién de la impulsividad y en el desarrollo de una mayor madurez personal
(Crescentini & Capurso, 2015; Grossman & Van Dam, 2011; Soler et al., 2012;). Ademas, se han
reportado asociaciones significativas y negativas entre atencion plena y neuroticismo (Giluk,

2009), mientras que las correlaciones con la responsabilidad han sido fuertes y positivas.
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Ademas, se han identificado relaciones positivas, aunque moderadas, entre la atencion plena y
otros rasgos como la amabilidad, la apertura a la experiencia y la extroversion (Giluk, 2009).
Las practicas de mindfulness abarcan tanto enfoques contemporaneos como las
intervenciones basadas en mindfulness como précticas tradicionales, como la meditacion
vipassana. Estas practicas han demostrado capacidad para influir en diversas variables

psicologicas y bioldgicas, tanto en poblaciones clinicas como no clinicas.

Mindfulness como practica

El Mindfulness como practica, hace referencia a los ejercicios que se realizan en las diferentes
técnicas de meditacion, estrategias complejas de regulacion emocional y atencional desarrolladas
para diversos fines, incluido el cultivo del bienestar y el equilibrio emocional (Lutz et al., 2008).
Para desarrollar la habilidad de mindfulness es necesario un entrenamiento con una practica
regular mediante la meditacion formal, pero también debe darse una predisposicion intencionada
a dirigir la atencion al momento presente durante las actividades cotidianas del dia a dia con la
practica llamada informal (Kabat-Zinn, 1990).

En la practicade la atencion plena se intenta mantener la atencion en la experiencia en el
momento presente, manteniendo una atencion flexible a los eventos que se dan durante la
practica. Esta flexibilidad atencional se logra estabilizando en un inicio la atencioén en un objeto
principal, como puede ser la respiracion, para poco a poco expandir el campo de conciencia a
mas objetos atencionales, hasta incluir todos los eventos fisicos y mentales tal y como surgen en
cada momento (Kabat-Zinn, 1982).

Practica formal Se refiere a la estructuracion del mindfulness a partir de una serie de
practicas que forman parte del entrenamiento de la atencion plena. Este tipo de practica

sistemadtica consiste en un ejercicio activo de atencion consciente y meditacion. Se usan
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diferentes técnicas, que mantienen la presencia en el instante presente a lo largo de un tiempo
fijado de antemano, con una frecuencia marcada y con unas instrucciones concretas para el tipo
de practica que se realice. Otro de los objetivos de este tipo de practica es transferir las
habilidades adquiridas en el entrenamiento de la atencidn plena con la practica formal a la
cotidianidad, es decir, a la actividad rutinaria del dia a dia (Garcia-Campayo, 2019).

La evidencia cientifica, ha mostrado que las cinco facetas de la atencion plena se asocian
con la experiencia de meditacion en practicantes de meditacion a largo plazo. Observar, no
juzgar y no reaccionar son especialmente utiles para comprender los cambios que se producen
con la practica de la meditacidn a largo plazo y con la reduccién de los sintomas y la mejora del
funcionamiento psicologico (Baer et al., 2008; Lykins & Baer, 2009). Por su parte, Lilja et al.
(2013), utilizando un método de analisis orientado a la persona, descubrieron que observar es una
dimension esencial en muestras de meditadores, independientemente de no juzgar. Del mismo
modo, Soler et al. (2014) informaron que los meditadores obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que los no meditadores en todas las facetas del FFMQ
(especialmente en Observacion y No-reactividad). Autores como Montero et al (2016) y Tortella
et al. (2020) argumentan que uno de los indices de autoinforme que han demostrado estar
fuertemente asociados con la practica de la atencion plena y que discrimina entre meditadores y
no meditadores es el indice de autoinforme MINDSENS disefiado por Soler et al. (2014).

Calidad y tiempo de practica La practica de mindfulness cuando se realiza de manera
estructurada y formal puede tener efectos significativos en la mejora de la salud mental y el
bienestar subjetivo. Sin embargo, tanto el tiempo dedicado a la practica como la calidad de esta
son factores cruciales que determinan la efectividad de estos beneficios. La efectividad del

mindfulness no depende unicamente del tiempo dedicado, sino de la calidad de la practica para
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aprovechar sus beneficios, es esencial mantener la atencion plena en el presente sin
distracciones, observar pensamientos y sensaciones sin juzgarlos, y practicar de manera
constante para fortalecer la conciencia y el bienestar (Véasquez, 2016).

La calidad de la prdctica se refiere no solo al tiempo dedicado, sino a la intensidad y
atencion plena durante la meditacion. Practicar mindfulness con una mayor concentracion en el
momento presente y un menor nivel de distraccion produce beneficios psicologicos mas
significativos que una practica mas superficial o interrumpida. La calidad de la practica es un
predictor importante de los efectos positivos de mindfulness, ya que una practica mas profunda
facilita la autorregulacion emocional y la capacidad de manejar situaciones estresantes con
mayor resiliencia (Kiken et al., 2015).

El tiempo de practica se refiere a la duracion y frecuencia con la que un individuo se
dedica a la meditacion consciente, mientras que la calidad implica la profundidad y el nivel de
atencion plena alcanzado durante la sesion (Zeidan et al., 2010). Ademas, es mas beneficioso
meditar diariamente por periodos cortos que realizar sesiones largas solo una o dos veces por
semana, ya que la regularidad favorece una integracion mas profunda en la vida cotidiana
(Vasquez, 2016). El tiempo ideal para practicar mindfulness depende del nivel de experiencia y
los objetivos personales. Para los principiantes, se recomienda iniciar con sesiones de 5 a 10
minutos al dia. Los practicantes intermedios pueden extender el tiempo a 20-30 minutos diarios,
lo que permite una mayor profundizacion en la atencion plena. Finalmente, los practicantes
avanzados pueden dedicar 45 minutos o mas al dia, favoreciendo una practica mas intensa y
estable (Kabat-Zinn, 2013).

La frecuenciay duracion de la practica a lo largo de la vida son igualmente relevantes en

términos del desarrollo del MD, no asi, la duracion de la sesion o el tipo de meditacion. Del
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mismo modo, Cebolla et al. (2017), muestran que las facetas del MD se relacionan con las
distintas variables de practicay tipos de meditacion. Especificamente, observar fue predicho por
los minutos de practica y la frecuencia. Los principales predictores de actuar con conciencia
fueron los minutos de practicay la préactica a lo largo de la vida. No juzgar la experiencia interna
se predijo por la frecuencia de practica, la frecuenciay los minutos de practica. La no reactividad
a la experienciainterna se predijo mediante la frecuencia de la practica y los minutos de practica.
La descripcién no fue predicha por ningun indicador de la practica de meditacion. Por el
contrario, la duracion de la sesidén de meditacion sélo se relaciond con el desarrollo de Observar.
Otros autores como Bergomi et al. (2015) establecenuna relacion positiva entre el MD, la
duracion y la frecuencia de la meditacion, no asi la practica acumulada durante afios. Las
inconsistencias entre los estudios pueden reflejar diferentes definiciones de las practicas y

diferentes metodologias utilizadas para medirlas (Dobkin & Zhao, 2011).

Mecanismos y tipos de practica de atencion plena

Dahl et al. (2015) proponen una clasificacion para las practicas de atencion plena que permite
comprender los procesos psicologicos que se entrenan mediante la meditacion, agrupandolos en
familias atencionales, constructivas y deconstructivas. Estas familias describen mecanismos

generales mas que practicas especificas.

Atencional: Metaconcienciay Fusion Experiencial En esta familia se entrena diversos procesos
vinculados con la regulacion de la atencion, incluye la capacidad de manipular la orientacion y la
apertura de la atencion, de monitorear, detectar y desvincularse de distractores, y de reorientar la

atencion hacia un objeto previamente seleccionado (Dahl et al., 2015; Tang et al., 2007).
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Constructiva: reevaluacion, adopcion de perspectiva y autoesquema. En esta se introducen
diferentes tipos de practica de meditacion que fomentan el bienestar, teniendo dos mecanismos
importantes como la reevaluacion cognitiva que refiere el proceso cognitivo de cambiar la forma
de pensar en situaciones especificas y la toma de perspectiva que considera la manera de como la

persona se sentiria en una situacion especifica (Gross & Barrett, 2001)

Deconstructiva: Autoindagacion y Percepcion. Se enfoca en deshacer patrones cognitivos
desadaptativos explorando como se construyen las percepciones, emociones y pensamientos. Su
mecanismo central es la autoindagacion, definida como el proceso de investigar directamente la
experiencia consciente tanto discursiva como directa (Dahl et al., 2015).

Los diferentes tipos de practica pueden entenderse como formas aplicadas de los distintos
mecanismos atencionales, constructivos y deconstructivos mediante un conjunto de técnicas
orientadas al desarrollo de la atencion, la regulacion emocional y el bienestar subjetivo. Cada
tipo de practica coloca el énfasis en distintos procesos atencionales, emocionales y cognitivos.
Lo que permite comprender la atencion plena tanto desde sus fundamentos psicolégicos como
desde sus formas de practica (Holzel et al., 2011; Kerr et al., 2013). De acuerdo con esto las
intervenciones mente y cuerpo se derivan en tres:

Tradiciones contemplativas budistas como Vipassana, budista Triratna, Anapanasati,
Shamatha, OMM, estas provienen del budismo y del cultivo de la atencion plena por medio de la

observacion y del desarrollo del equilibrio interno (Kabat-Zinn, 2003).

Practicas orientales como Dinamica, Nadabrahma, Tai chi, Yoga, Qi gong, estas practicas se
centran en la integracion entre respiracion, movimiento corporal y concentracion mental (Brown

& Leledaki, 2010).
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Practicas energéticas espirituales como Kundalini, Chakras, Reiki y Tantrica en este tipo de
practica se caracterizan por integrar elementos espirituales, somaticos y expresivos con un
enfoque orientado al bienestar y la sanacion holistica (Jain & Mills, 2010; Rodriguez, 2008).
Los principales objetivos de la practica de atencion plena es mejorar las capacidades
psicoldgicas centrales del individuo, principalmente en los ejes atencional y emocional (Pelaez et
al., 2021), asi como que la persona se haga cargo de su presente con conciencia plena (Monivas

et al., 2012).

Mindfulness y Bienestar

El término bienestar lleva implicita la experiencia personal, y por tanto hablar de bienestar
subjetivo puede considerarse una redundancia. Existe una intima relacion de lo afectivo y lo
cognitivo, por lo que el bienestar es definido por la mayoria de los autores como la valoracion
subjetiva que expresa la satisfaccion de las personas y su grado de complacencia con aspectos
especificos o globales de su vida, en los que predominan los estados de &nimo positivos.
El bienestar puede entenderse desde dos perspectivas principales: la hedonia (bienestar
subjetivo) y la eudaimonia (bienestar psicoldgico). Aunque estan interrelacionadas, cada una
tiene un enfoque diferente (Keyes et al., 2002). Por razones conceptuales y empiricas, el estudio
de la felicidad se ha incluido en los estudios sobre Bienestar Subjetivo (BS), como parte de la
evaluacion subjetiva que cada persona hace de su propia vida como totalidad o de alguna de sus
facetas (Diener, 1984).

Las investigaciones respaldan la relacion entre mindfulness y bienestar subjetivo (Jin et
al., 2020; Keng et al., 2011) demostrando que existe una relacion positiva entre el mindfulness
disposicional y autoevaluaciones positivas como el bienestar subjetivo lo que predice una mayor

sensacion de satisfaccion con la vida, las personas con niveles mas altos de mindfulness tienen
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mayor tendencia a experiencias positivas, con una mayor regulacion emocional, menos

reactividad, mas compasion que desencadena un mayor BS.

Bienestar subjetivo (BS)

El término bienestar lleva implicita la experiencia personal, y por tanto hablar de bienestar
subjetivo puede considerarse una redundancia. Existe una intima relacién de lo afectivo y lo
cognitivo, por lo que el bienestar es definido por la mayoria de los autores como la valoracion
subjetiva que expresa la satisfaccion de las personas y su grado de complacencia con aspectos
especificos o globales de su vida, en los que predominan los estados de &nimo positivos.

El bienestar puede entenderse desde dos perspectivas principales: la hedonia (bienestar
subjetivo) y la eudaimonia (bienestar psicoldgico). Aunque estan interrelacionadas, cada una
tiene un enfoque diferente (Keyes et al., 2002).

Por razones conceptuales y empiricas, el estudio de la felicidad se ha incluido en los
estudios sobre Bienestar Subjetivo (BS) como parte de la evaluacidn subjetiva que cada persona
hace de su propia vida como totalidad o de alguna de sus facetas (Diener, 1984).

El concepto de BS surgio a finales de la década de 1990, en un contexto de busqueda de
indicadores de calidad de vida que permitieran supervisar cambios sociales y evaluar la
implementacion de politicas publicas (Horn, 1993). El BS es un juicio personal que solo puede
ser evaluado por el propio individuo, sin depender de indicadores externos definidos por
terceros. Es reconocer que cada persona evaltia su vida a partir de sus expectativas, valores,
emociones y experiencias previas y se expresan en pensamientos y sentimientos sobre la
existencia individual (Diener & Lucas, 2000). Refiere a la evaluacion positiva de la vida desde
un punto de vista cognitivo y afectivo, lo cual incluye la satisfaccion vital y las emociones

positivas, emociones negativas y satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985).
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El BS motiva a las personas a fortalecer su capacidad para afrontar adversidades y se
refiere a la evaluacion que cada individuo hace de su propia vida, basada en criterios personales
(Albuquerque & Troccoli, 2004; Siqueira & Padovam, 2008). El bienestar subjetivo (BS) es un
elemento esencial de la calidad de vida, caracterizado por su naturaleza temporal y multiples
determinantes. Algunos investigadores sugieren que su evaluacion debe realizarse a través de sus
distintos componentes, es decir, midiendo la satisfaccion en diversas areas en lugar de utilizar un
unico indicador. Por otro lado, existen enfoques que abogan por una valoracién global del
bienestar subjetivo (Diener et al., 1985).

La literatura sobre mindfulness ha profundizado en sus diferentes efectos de beneficio en
la psicologia, su evidencia ha sido lo suficientemente para concluir que el mindfulness logra; a)
permitir la facilitacion y la adaptacion generando una mejor percepcion del bienestar subjetivo
(Mahlo & Windsor, 2021); b) Tener actitud consciente y tolerante a las experiencias internas
promueve el bienestar subjetivo (Pierson et al., 2019); c) la atencién plena conduce a una mayor
autorregulacion dirigida a objetivos, lo que conduce a la reduccion del estrés y un mayor
bienestar (Lundwall et al., 2019). El mindful se ha asociado al bienestar psicologicoy a la
felicidad eudaimonica al identificarse que este cambia el funcionamiento de la mente, aleja del
sufrimiento y acerca a la felicidad (Rincon et al., 2023).

Se realiz6 una revision sistematica para recuperar y sintetizar la evidencia disponible
sobre el MD como familia de rasgos disposicionales mediadores en el desarrollo de BS,
para reunir, evaluar y sintetizar la evidencia empirica disponible sobre el Mindfulness
Disposicional y Bienestar Subjetivo a través de un método riguroso y transparente para

minimizar sesgos.
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Revision sistematica sobre Mindfulness Disposicional y Bienestar Subjetivo

Estrategia de busqueda FEn esta revision se utilizo la lista de verificacion PRISMA 2020 (Page
etal., 2020) con la finalidad de recopilar y analizar los estudios con el tema de interés. Se llevo a
cabo una busqueda de informacion en diversas bases de datos. Para Web of Science,
Dimensions, Scopus y PubMed, a través de la combinacién de los términos y operadores
booleanos: mindfulness OR conscience OR full attention AND Adults AND subjective well -
being, mientras para Psycinfo, se utiliz6 la combinacidon: mindfulness OR conscience OR full
attention AND Adults AND subjective well-being. Los términos empleados se definieron
teniendo en cuenta los tesauros para ciencias de la salud (DECS, Organizacion Panamericana de
la Salud, 2024) y Medical Subject Headings (MeSH, National Library of Medicine, 2024) para
poder obtener un lenguaje controlado. La busqueda se limit6 a 5 afos previos privilegiando la
actualidad de la informacion. La recuperacion de la informacion se realizé durante el mes de
octubre de 2024, sin restriccion de idioma en cada una de las bases de datos tanto en los campos

de busqueda de titulo como de resumen.

Caracteristicas de los participantes En cuanto a las caracteristicas de los participantes, los siete
estudios consideraron personas de ambos sexos. La edad minima fue de 18 afios (Lundwall et al.,
2019; Mahlo & Windsor et al., 2021; Sadowski et al., 2022) y hasta los 88 (Pierson et al., 2019;
Sugiura & Sugiura, 2020; Takashi et al., 2020), solo un estudio contemplé personas hasta los 93
anos (Solda et al., 2024). En tres de los estudios la muestra fue de universitarios (Lundwall et al.,
2019; Sadowski et al., 2022; Takahashi et al., 2020), en otros tres (Mahlo & Windsor, 2021;

Pierson et al., 2019; Solda et al., 2024) se trabajo con adultos sin ninguna caracteristica adicional

y en uno (Sugiura & Sugiura, 2020) se trabajoé con adultos consumidores de material otaku.
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Principales hallazgos Cabe sefialar que todos los estudios en andlisis tuvieron como uno de sus
objetivos conocer la relacion entre el MD y el BS, ademads de otros objetivos relacionados con la
medicion del MD, el BS y diversos aspectos de la salud mental como autocompasion y
envejecimiento exitoso (Solda et al., 2024), relacion con la naturaleza (Sadowski et al., 2022),
ansiedad (Takahashi et al., 2020), consumo otaku (Sugiura & Sugiura, 2020), autorregulacion y
estrés (Lundwall et al., (2019).

Se identifica que el mindfulness global y la autocompasion son mediados por el afecto
positivo (AFP), mismos que se asocian indirectamente con el envejecimiento exitoso (EE), pues
facilitan la adaptacion a los cambios relacionados con el envejecimiento (Solda et al., 2024). Por
cuanto hace a los rasgos del MD, se constata que la no reactividad y la observacion median
parcialmente en la relacioén que se tiene con la naturaleza y el AFP, mismos que se relacionan
positivamente con la satisfaccion con la vida (Sadowski et al., 2022). Asimismo, la no
reactividad, la descripcidny la actuacion con conciencia tienen efectos indirectos en el bienestar
de las personas con alta sensibilidad sensorial de la ansiedad rasgo, ademés de mediar
parcialmente con sintomas psicosomaticos (Takashi et al., 2020). Mientras, actuar con
conciencia, no reactividad y tolerancia a las experiencias internas promueve un mayor BS y
aumenta el AFP. Mientras, niveles més altos de evitacion experiencial explican la variacion en el
AFN (Pierson et al., 2019).

Otros rasgos como prestar atencion al momento presente y recibir las experiencias sin
prejuicios permiten la facilitacion, la adaptacion y una percepcion positiva del BS a medida que
avanza la edad. De igual manera, prestar atencion al presente y adoptar una orientacién sin

prejuicios hacia las experiencias facilitan la atencion plena (AP) y dan lugar tanto a la capacidad
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de adaptarse con flexibilidad a circunstancias cambiantes y a una percepcion positiva del BS
(Mahlo & Windsor, 2021).

Un dato importante adicional, se identifica en los aspectos del entrenamiento y los
ejercicios de atencion plena, los cuales se reconocen y fortalecen las capacidades de
autorregulacion, mismas que resultan especialmente relevantes para reducir el estrés percibido y
aumentar la satisfacciony la felicidad con la vida. Una implicacion importante de estos hallazgos
es que aprender a cultivar la conciencia plena o mejorar la autorregulacion puede ser
particularmente beneficioso para aquellas personas que, en un inicio, presentan bajos niveles de
atencion disposicional (Lundwall et al., 2019).

Por cuanto hace al uso de escalas para medir el mindfulness, se identificd que entre las
mas utilizadas se encuentran el cuestionario Five FacetMindfulness Questionnaire o FFMQ, el
Mindful Attention Awareness Scale 0 MAAS, el Experiences Questionnaire o EQ. Se ha
sefialado que las escalas utilizadas muestran diferencias conceptuales y presentan multiples
limitaciones metodologicas, por lo que ninguna es recomendada exclusivamente (Park et al.,
2013; Rodriguez, 2017) (Ver tabla 1).

A partir de la informacion recuperada se sostiene la relacion entre el MD y el BS.

Mindfulness y Bienestar Subjetivo en Practicantes formales

El mindfulness, entendido como la capacidad de prestar atencidn plena y consciente al momento
presente sin emitir juicios (Kabat-Zinn, 1994), ha sido reconocido como una practica efectiva
para mejorar diversos indicadores de salud mental, entre ellos el BS, el cual, se define como la
valoracion que una persona hace de su vida, integrando componentes cognitivos y afectivos,
tales como la satisfaccion vital, la presencia de emociones positivas y la ausencia de emociones

negativas (Diener, 1984).
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La relacion entre la practica formal de mindfulness y el BS ha sido ampliamente
respaldada por la literatura cientifica. Quienes practican mindfulness de manera estructurada, a
través de ejercicios regulares como la meditacidn, tienden a experimentar mayores niveles de
claridad mental, resiliencia emocional y estabilidad afectiva: La practica sostenida no solo
favorece la autorregulacion emocional, sino que también potencia una percepcion mas positiva
del entorno y de uno mismo (Scorsolini-Comin et al., 2021).

Diversos estudios han mostrado que la practica constante de mindfulness se asocia con
una mayor satisfaccion con la vida y un incremento significativo del BS (Shapiro et al., 2006),
asi como con una reduccion notable de sintomas relacionados con trastornos como la ansiedad y
la depresion (Goyal et al., 2014). Carmody & Baer (2008) evidenciaron que tanto la frecuencia
como la duracidn de la practica formal de mindfulness se relacionan directamente con mejoras en
la regulacién emocional, disminucion de malestar psicoldgico y mayor satisfaccion vital. Del
mismo modo, Brown & Ryan (2003) identificaron que las personas con niveles mas elevados de
atencion plena reportan una mayor estabilidad emocional y una percepcién mas positiva de su
vida cotidiana. El cultivo constante de estados de conciencia plena favorece el desarrollo de
emociones positivas, las cuales, contribuyen a ampliar los recursos psicologicos y sociales del
individuo, promoviendo asi un ciclo virtuoso de crecimiento personal y bienestar duradero

(Fredrickson et al., 2008).
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No Participantes Diseifio Instrumentos de medicion Hallazgos
N/sexo Edad
MD =+ DE
1 233 60 - 93 Transversal ~Mindfulness Attention Awareness El mindfulness y la faceta positiva de la
adultos 60.2 (7.48)  explicativo  Scale (MAAS Barros et al., 2015) (¢ Autocompasion (AC), mediada por el
M=178 =.83) afecto positivo (AFP) se asociaron
H=55 Escala de Bienestar Subjetivo indirectamente con el envejecimiento
(SWBS, Albuquerque & Troccoli, exitoso (EE). Estas variables parecen
2004) (o = .86) facilitar una mejor adaptacion a los
La Escala de Autocompasion (SCS,  cambios relacionados con el
Neff, 2003b) (a =.92) envejecimiento. El EE se asocid con la
Escala de Envejecimiento Exitoso atencion plena (AP), el factor positivo de
(SAS, Reker, 2009) (o =.79). la ACy AP. El AFP y la AC se
correlacionaron
positivamente entre si y se asociaron
positivamente con el EE.
2 250 18- 29 Transversal  Cuestionario de las cinco facetas de  La AP se relacion6 positivamente con el
Universit 20,67 (1,99) correlaciona la atencion plena, (FFMQ, Baer et BS general. Se identifico una asociacion

arios

M =240
H =52

1

al., 2006) (o =.90)

Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS, Diener et al. 1985) (o = .88)
Escala de Relacion con la
Naturaleza (Nisbet et al., 2009) (a =
.84)

Programa de Afecto Positivo y
Negativo (PANAS; Watson et al.,
1998) (o = .84)

positivaentre la relacion con la naturaleza,
el afecto positivo, la no reactividad y la
AP en general. Los analisis de mediacion
revelaron que solo la no reactividad y la
observacion mediaron parcialmente la
relacion positiva entre la relacion con la
naturalezay el afecto positivo, y mediaron
completamente la relacion positiva entre
la relacion con la naturaleza y la
satisfaccion con la vida.
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623 18 — 86 Transversal Conciencia de la Atencion Plena de  Prestar atencion al momento presente y
adultos 48,78 correlaciona Cinco Facetas (FFMQ, Baer et al., recibir las experiencias sin prejuicios
(16,74) 1 2006) (o =.95). permite la facilitacion, la adaptacion y una
M =383 Subescalas de Observacion y percepcion de BS.
H =240 Conciencia Emocional de la La atencion en el momento presente
Evaluacion Multidimensional de la  proporciond vias significativas para: el
Conciencia Interoceptiva (MAIA, ajuste flexible de objetivos, el bienestar a
Mehling et al., 2012) (a = .83, .90).  través de la aceptacion, el desapego y el
Cuestionario Breve de Evitacion descentramiento. La atencidon al momento
Experiencial (BEAQ, Gamez et al.,  presente, la no valoracion, la aceptacion,
2014) (o = .88) el desapego y el descentramiento se
Escala de desapego de 7 items asociaron positivamente con la edad. Los
(NAS-7, Sahdra et al., 2015) (o = analisis de procesos condicionales
.86). Subescala de Descentramiento  revelaron que la atencién directa, se
del Cuestionario de Experiencias relaciona con la atencién en el momento
(EQ, Fresco et al., 2007) (oo = .91) presente, el bienestar, no juzgar,
Escalas de Ajuste de Metas (GAS, descentramiento y ajuste flexible de
Wrosch et al., 2003) (o =.70). objetivos se hicieron mas fuertes con la
Escala de Experiencia Positiva 'y edad y fueron significativas para los
Negativa (SPANE, Diener et al., adultos de 40 afios y mayores.
2010) (o =.92). Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS,
Diener et al. 1985) (o =.92)
Escala de Florecimiento (FS, Diener
etal., 2010) (o =.92).
563 21,1 (1.95)  Transversal Cuestionario de atencion plena de La no reactividad, la descripcion y la
universit correlaciona cinco facetas (FFMQ, Baer et al., actuacion con conciencia mediaron
arios 1 2006) (o = .80). Escala de personas  parcialmente el efecto del umbral
altamente sensibles. La HSPSJ19 sensorial bajo en el bienestar y mediaron
M =280 Takahashi, 2016) (o =.79, .73). completamente el efecto de la facilidad de
H =283 Inventario de ansiedad rasgo-estado  excitacion. El analisis de mediacion

(STAL Shimizu & Imae, 1981) (o =
86).

multiple mostr6 que las facetas de FFMQ
mediaron parcialmente los efectos de los
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indice de bienestar de la OMS-5
(OMS-5, Awata et al., 2007) (o =
.78). Subescala de sintomas
psicosomaticos de Hopkins (HSCL,
Nakano & Kitamura, 2001) (o =
.85).

subfactores de la sensibilidad del
procesamiento sensorial en la ansiedad
rasgo. No juzgar y actuar con conciencia
mediaron parcialmente en los sintomas
psicosomaticos. Se apoyaron las hipdtesis
de mediacion y se determiné la mejora de
la atencion plena disposicional puede
resultar efectiva para los problemas
psicoldgicos y fisicos de las personas con
alta sensibilidad de procesamiento
sensorial.

85 60 - 88 Transversal  El Cuestionario de atencion plena de Tener una actitud mas consciente y
adultos 74,74 (5.44) explicativo  cinco facetas (FFMQ, Baer et al., tolerante a las experiencias internas
M =45 2006) (a0 =.75-.91). promueve un mayor BS lo que podria
H=140 Cuestionario de Aceptacion 'y llevar a un aumento en el afecto positivo.
Accion 1T (AAQ-II, Bond et al., Actuar con conciencia y no reactividad
2011) (o = .84). El cuestionario contribuyen al afecto positivo. Los niveles
(PANAS-X, Watson & Clark, 1994) mas altos de evitacion experiencial
(o =.87). explicaron una variacion significativa en
el afecto negativo.
Estudio  20-59 Longitudinal El Cuestionario de atencion plena de El estudio 1 revelo que tiene un nivel alto
1 41,95(10,25) cinco facetas (FFMQ, Baer et al., de AFP y consumo Otaku (pero no ambos)
800 2006) (o =.80) mostraron una relacion positiva entre
adultos La Escala de Satisfaccion con la sonar despierto y el BS. El estudio 2
Estudio Vida (SWLS, Diener et al., 1985) (o revel6 una relacion positiva entre la
1 =.94) exposicion a contenido Otaku, sofiar
M =400 Cuestionario de Experiencias despierto y el BS. Las relaciones entre la
H =400 Creativas (CEQ, Merckelbach et al., ensofiacion y el mindfulness fueron
Estudio 2001) (se usaron 6 items) (o =.74) inconsistentes. Se correlacion6
2 Consumo otaku (o =.67) positivamente con la observacion (r=.27;
104 p<.001) y no reactividad (r=.08; p<.05),
M =55 pero se relaciond

H=49
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negativamente con actuar con conciencia
(r=-.30), p<.001) y no juzgar (r=—.28;
p<.001).

7 442
universit
arios

M=318
H= 124

18 —28 Hipotético-
19-89 (1.84) deductivo

El Cuestionario de Atencion Plena
de Cinco Facetas (FFMQ, Baer et
al., 2000) (o =75 a91)

La Escala de Estrés Percibido
(PSS10; Cohen, Lamarck &
Mermelstein, 1983) (o =.86)
Cuestionario de regulacion de las
emociones cognitivas

(CERQ short; Garnefski &
Kraaij, 2006) (o =.86)
Cuestionario de Autorregulacion

(SRQ; Brown, etal., 1999). (o =.69)

Programa de Afecto Positivo y
Negativo, subescala de afecto

positivo (PANAS, Watson & Clark,

1994) (0 =.85).

Las variables de autorregulacion mediaron
la relacion entre la atencion disposicional
y el estrés percibido. El modelo respalda
la posibilidad de que la AP conduzca a
una mayor autorregulacion dirigida a
objetivos, lo que conduce reduccion del
estrés y un mayor bienestar.

Nota: MD media, DE desviacion estandar, M mujeres, H hombres, SPS sensibilidad al procesamiento sensorial, a Alfa de Cronbach,
BS bienestar subjetivo, AP atencion plena, TEPT Trastorno de estrés postraumatico, AC autocompasion, AFP afecto positivo, EE
envejecimiento exitoso, AP atencion plena, BS bienestar subjetivo.
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Método

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la relacion de los rasgos disposicionales del mindfulness (la observacion, la no
reactividady el descentramiento) y el contexto de la practica (el tiempo, duracion y frecuenciade

practica).

Objetivos especificos

e Distinguir el tiempo, duracién y la frecuencia de practica en practicantes formales de
mindfulness.

o Identificar los rasgos disposicionales que prevalecen en practicantes formales de
mindfulness

o Identificar los niveles de bienestar subjetivo que prevalecen en practicantes formales de
mindfulness

e Analizar la relacion entre el tiempo, duracion y la frecuencia de practica, los rasgos
disposicionales y el BS de los practicantes formales.

e [Establecersi el contexto de la practica (tiempo, duracion y frecuencia de practica) predice

entre los rasgos disposicionales del mindfulness y el bienestar subjetivo.

Hipotesis

e Los rasgos disposicionales del mindfulness y el contexto de la practica predicen la

percepcidn de bienestar subjetivo de los practicantes formales de atencion plena.
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Variables

Mindfulness disposicional Tendencia a experimentar una conciencia centrada en el
presente con una actitud no critica ante los acontecimientos del entorno y los contenidos que
surgen a la mente (Baer, 2003). Constructo multidimensional que consta de cinco facetas: a)
Observar. Notar o prestar atencion a las experiencias internas y externas; b) Describir. Nombrar
con palabras las experiencias observadas sin hacer juicios, ni analizar las mismas; c) Actuar con
conciencia. Focalizar la atencion conscientemente sobre cada actividad que se realiza momento a
momento; d) No juzgar. Asumir una postura no evaluativa ante las experiencias del momento
presente de formas aceptadas y permitidas en la conciencia, sin intentar evadirlas, cambiarlas o
escapar de las mismas; ) No reaccionar. Dar permiso a que las emociones y pensamientos
fluyan sin permitirse atrapar o dejarse llevar por ellos (Baer et al., 2006). Ademas del
descentramiento, es la habilidad de observar los pensamientos y sentimientos como eventos

temporales de la mente, en lugar de verdades o reflejos precisos del yo (Segal et al., 2002).

Practicantes formales Los practicantes formales del mindfulness son aquellos que han
recibido formacion estructurada y certificada en la disciplina, generalmente a través de cursos,
programas académicos o entrenamientos avalados por instituciones especializadas. También se
hace referencia aquellas personas que han practicado o han realizados estudios mindfulness por

al menos seis meses (Lopez & Hernandez-Pozo, 2017)

Bienestar Subjetivo Se refiere a la evaluacion subjetiva, basada en criterios individuales,
que las personas hacen sobre su propia vida. Comprende una dimensiéon emocional (afecto

positivo y negativo) y una dimension cognitiva (satisfaccion con la vida) (Diener et al., 1985).
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Tiempo de prdctica hace referencia al nimero total de meses o afos que la persona ha
realizado la practica de mindfulness. Esta variable permite observar si existe una relacion entre la
duracion de la experienciay los beneficios percibidos o desarrollados en el individuo (Shapiro et
al., 2006). Para el analisis se clasificd en dos niveles: intermedio (6 meses a 3 afios) y avanzado
(mas de 3 afios), considerando la evidencia empirica que sugiere que la practica sostenida
durante varios afos se relaciona con la consolidacion de habilidades metacognitivas y
autorregulatorias propias de practicantes experimentados (Davidson & Kaszniak, 2015; Lutz et

al., 2008).

Frecuencia de prdactica indica cuantas veces a la semana realiza la practica de
mindfulness, siendo esta una variable relevante, ya que, se considera una guia clave de
compromiso con la practica y se ha relacionado con mayores niveles regulacion emocional
(Parsons et al., 2017). Para el andlisis se categoriz6 en niveles bajo (1-2 dias), moderado (3—4
dias) y alto (57 dias), siguiendo la conceptualizacion del grado de adherencia conductual

empleada en investigaciones sobre intervenciones basadas en mindfulness (Tang et al., 2015).

Duracion de prdctica hace referencia al tiempo dedicado a cada sesiéon de manera
individual (Carmody & Baer, 2009). Se organiz6 en rangos progresivos (10-30, 31-60, 61-90 y
mas de 91 minutos), dado que estudios previos indican que la cantidad de tiempo dedicada a la
practica formal se asocia con la profundidad del entrenamiento atencional y sus efectos

psicologicos (Carmody & Baer, 2009).

Tipo y diseiio de estudio

El presente estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,

de tipo transversal y de alcance correlacional explicativo. Segliin Kerlinger y Lee (2002), los
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estudios no experimentales se caracterizan por la ausencia de manipulacion deliberada de las
variables independientes, permitiendo al investigador observar los fendmenos tal y como ocurren
en su contexto natural, sin intervenir en ellos. En esta investigacion, se busca analizar la relacion
entre el mindfulness disposicional y el bienestar subjetivo, sin modificar las condiciones ni las
practicas formales de los participantes. Asimismo, se pretende profundizar en la comprension del
papel del mindfulness disposicional como posible predictor del bienestar subjetivo, a partir de un
enfoque explicativo que permita interpretar las dindmicas profundas entre ambos constructos
psicologicos.

El tipo de estudio es transversal, pues recolectard informacion en un solo momento en el
tiempo a través de una muestra estadistica, lo que permite obtener una vision puntual de las

variables y sus posibles relaciones. De esta manera poder explorar asociaciones entre variables.

Participantes

La muestra fue no probabilistica de tipo intencional con un total de 202 practicantes
formales de mindfulness, conformada con participantes de edades entre los 21 y 75 afios, con una
media de 46.10 afios (DE=12.57). En cuanto al sexo predomino el género femenino con 165
participantes (81.7%) por otra parte 37 participantes fueron de sexo masculino (18.3%). El
tamafo de la muestra se calcula considerando que el tamaio tiende a disminuir hasta alcanzar el
valor tedrico de 399.99 participantes, siempre y cuando la poblacidén sea mayor a 398 con

margen de error del 5% (Kerlinger & Lee, 2002; Scheaffer et al., 20006).

Criterios de inclusion

e Practicantes de mindfulness por al menos seis meses

e Participantes que hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios de eliminacion

e Participantes que no completen los instrumentos de medicion.

e Participantes menores de edad

Instrumentos

Mindfulness El indice compuesto MINDSENS, conformado por 19 items evaluados
mediante una escala tipo Likert de 1 a 5 (nunca o siempre) segiin Soler et al. (2014), no se trata
de una escala convencional, sino de una seleccion de elementos provenientes del FFMQ (items 1,
29, 33,19, 21, 36, 26, 20, 24 y 31) y del EQ (items 9, 4, 2, 3, 10, 11, 5, 7 y 8), con una elevada
fiabilidad (o = 0,90). Este indice, especialmente sensible a la practica de la meditacion en
individuos con experiencia previa, ha demostrado una so6lida relacion con la atencion plena y una
capacidad precisa para diferenciar entre meditadores y no meditadores. Su objetivo es evaluar la
habilidad de ser consciente en la vida cotidiana y de observar los eventos mentales como
fendmenos transitorios, siendo este un aspecto importante para esta investigacion, dado que
también considera variables como el tiempo, la duracion, la calidad y la cantidad de préctica

meditativa.

Bienestar subjetivo Se usara la escala PANAS (Watson et al. 1988), compuesta por 20
items, 10 para afecto positivoy 10 para afecto negativo mediante un formato tipo Likert de cinco
puntos (muy poco o nada), el objetivo de esta escala es evaluar el componente emocional,

diferenciando afectos positivos y negativos. Con una fiabilidad de (o = 0,90).

Satisfaccion con la vida Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, por sus siglas en
inglés) (Diener et al. 1985), estd compuesta por 5 items mediante un formato tipo Likert de 1 a 7

(totalmente en desacuerdo o totalmente de acuerdo). El objetivo de esta escala es medir la
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satisfaccion global de la vida, considerando situaciones actuales que se ajustan a los propios
estandares y expectativas. Este se centra en la evaluacion cognitiva del bienestar subjetivo. Con

una fiabilidad de (o = 0,87).

Gestion y Procedimiento

El protocolo se sometid a evaluacion y aprobacion del comité de ética de la Universidad
Autonoma del Estado de México, Centro Universitario Nezahualcoyotl. Una vez aprobado el
protocolo, se contactd con los directivos de las escuelas o centros de practica de Mindfulness
ubicados en la Ciudad de México para presentarles el protocolo de investigacion y obtener el
permiso de ingreso y aplicacion. Posteriormente se tuvo una reunion con los practicantes para
explicar el objetivo del estudio y resolver dudas.

Para iniciar el proceso cada participante debera llenar el consentimiento informado
(Anexo 1) y debera firmar de manera voluntaria sin ningun tipo de coaccidn, dando la
aprobacion de la participaciony garantizando la confidencialidad de sus datos. Seguidamente, se
aplicaran los instrumentos de medicion de las variables de la investigacion.

Las escalas fueron entregadas de manera conjunta, y antes de comenzar su aplicacion, se
proporcionaron instrucciones especificas para el llenado de cada una. Se indico a los
participantes que leyeran atentamente y respondieran todos los items. La aplicacion se llevo a
cabo en una Unica sesion con una duracion aproximada de 20 minutos. Durante el proceso, se
ofrecio6 apoyo a los participantes para aclarar dudas relacionadas con el lenguaje o el sentido de
los items, en caso de que asi lo solicitaran. Al finalizar, se verifico que todos los items hubieran
sido respondidos. Todo el procedimiento fue supervisado por el comité tutorial de la Maestria en

Psicologia y Salud.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion tiene apego estricto a las consideraciones éticas establecidas
para la investigacion en el area de la psicologia y salud; teniendo en cuenta los principios éticos
del cuidado de los participantes, los resultados de esta investigacion no contribuiran a la
estigmatizacion de la poblacion porque habra confidencialidad en los datos obtenidos. Por
ultimo, las instrucciones, explicaciones y consentimiento se realizan considerando la cultura, el
lenguaje, el contexto y el nivel cognoscitivo de los participantes, por lo que, durante la
aplicacion, el investigador estara atento a cualquier eventualidad con la salud y el bienestar de

los participantes.
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Resultados

Contexto de practica de los participantes

Esta investigacion esta conformada por una muestra total de 202 participantes. Por cuanto
hace al tiempo de préactica en meses se observa que el 56,4% se encuentra en un nivel intermedio
(6 meses a 36 meses) y el 43,6% se encontraba en un nivel avanzado (+37 meses). La frecuencia
de practica semanal reporta que el 44,1% de los participantes presentan una frecuencia alta de
practica (5 a 7 dias de practica). En cuanto a la frecuencia de practica, el 31,7% indica una
frecuencia moderada (3 a 4 dias) mientras que el 24,3% reporta una frecuencia baja (1 a 2 dias).
Respecto a la duracion se indica que el 52,5% practica entre 31 y 60 minutos por sesion, seguido
del 21,3% con una duraciéon de mas de 91 minutos, asimismo el 16,3% practica entre 10 y 30

minutos y por altimo el 9,9% report6 sesiones de 61 y 90 minutos (tabla 2).

Tabla 2 Distribucién de tipo, tiempo, frecuencia y duracion de practica

Variable Categoria N %
Nivel de practica Intermedio 114 56.4
Avanzado 88 43.6
Frecuencia de practica Baja frecuencia 49 24.3
moderada O+ 317
Alta frecuencia 89 44.1
Duracion de la sesion  10-30 33 16.3
(minutos) 31-60 106 52.5
61-90 20 9.9
>91 43 21.3

Nota: N=Numero de participantes; %= porcentaje
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Rasgos disposicionales del mindfulness y caracteristicas de la practica

Nivel de practica (tiempo dedicado)

Para analizar si existen diferencias entre el mindfulness disposicional y el nivel de
practica (intermedio y avanzado), se realiz6 una prueba t de Student para muestras
independientes. Se observa que hay diferencias estadisticamente significativas en el MD total
(t=2.76; p =.000) y en las dimensiones de no reactividad (  =-2.68; p =.008) y
descentramiento (1= -2.69; p = .008), en todos los casos la diferencia se encuentra en el grupo de

practicantes avanzados (M = 68.45; DE = 7.50).

Tabla 3 Diferencias en el mindfulness segtn el tiempo de practica

Intermedio Avanzado
M (DE) M (DE) t gl p
MD total 65.22 (8.74) 68.45 (7.50) -2.76 200 .006
Observacion 3.85(0.61) 3.99(0.57) -1.72 200 .087
No reactividad 3.53 (0.56) 3.73 (0.50) -2.68 200 .008

Descentramiento 3.56 (0.53) 3.75(0.47) -2.69 200 .008

Nota: M=media; DE= desviacion estandar; gl=grados de libertad,
p= valor de significancia estadistica. p < .05.

Variable

Duracion de la practica

Se realiz6 un andlisis de varianza ANOVA con el objetivo de analizar diferencias en el
MD vy sus dimensiones con la duracion de la practica (tabla 4). Se identifican diferencias en el
mindfulness total (F = 3.42; p =.018) como en el descentramiento (£ =3,198) =3.49, p =.017)
en ambos casos la diferencia se identifica en el rango de 61- 90 min (M =70.13; DE =8.12). La
prueba HSD de Tukey confirma la ausencia de diferencias significativas entre las dimensiones de

observacion y no reactividad con respecto a la duracion de practica.
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Tabla 4 Resultados ANOVA de rasgos disposicionales segiin duracion de practica

. 10-30° 31-60° 61-90° >91’ F gl p
Variable
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
MD total 64.63 (7.38) 65.68 (8.20) 70.13 (8.12) 68.88 (8.87) 3.42 3,198 .018

Observacion  3.83 (.65) 3.86(.58) 4.08(.48) 4.00(.64) 1273,198 .285
No reactividad 3.48 (46) 3.58(.55) 3.77(.62) 3.74(.55) 2.073,198 .106
Descentramiento 3.53 (44)  3.59 (.50) 3.88(.48) 3.77(.54) 3.493,198 .017

Nota: M=media; DE= desviacion estandar; gl=grados de libertad, p= valor de significancia estadistica.
p <.05; F = estadistico de la prueba ANOVA

Frecuencia de la prdctica

Los analisis ANOVA evidenciaron diferencias significativas segun la frecuencia de practica del
mindfulness disposicional total (F'=9.29; p <.001) y en las dimensiones de observacion(F =
9.53; p <.001), no reactividad (¥ = 8.00; p: <.001) y descentramiento (F: = 5.47; p. <005), en
todos los casos la diferencia se encuentra en los grupos de frecuencia alta (tabla 5). La prueba

post hoc mediante HSD de Tukey se confirma la diferencia entre grupos.
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Tabla 5 Resultados ANOVA de rasgos disposicionales segtn frecuencia de practica

Variable Frecuencia N M DE F gl p
MD total Baja 49 62.47 8.67 9.29 (2,199) <.001
Moderada 64 67.12 7.85
Alta 89 68.57 7.80
Observacion Baja 49 3.60 0.63 9.53 (2,199) <.001
Moderada 64 398 0.56
Alta 89 4.03 0.55
No reactividad Baja 49 342 0.62 8.00 (2,199) <.001
Moderada 64 3.56 047
Alta 89 3.78 0.51
Descentramiento  Baja 49 344 0.55 547 (2,199) .005
Moderada 64 3.70 0.52
Alta 89 3.72 0.45

Nota: M=media; DE= desviacion estandar; gl=grados de libertad, p= valor de significancia
estadistica. p < .05; F = estadistico de la prueba ANOVA

Bienestar subjetivo y caracteristicas de la practica del mindfulness

Duracion de la practica

Con la finalidad de analizar las diferencias entre el BS y la duracion de la practica se utiliz6 un
analisis de varianza (ANOVA) comparando cuatro grupos (10-30", 31-60°, 61-90°, >91°). Los

resultados no fueron significativos en ninguno de los casos, lo que se comprueba con la prueba
post hoc mediante la prueba HSD de Tukey confirma las no diferencias significativas entre los

grupos (ver tabla 6).
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Tabla 6 Resultados ANOVA segun duracion de practica

Variable Duracion de practica N M DE F gl p
Satisfaccion ~ 10-30° 33 22.324.19 0.92 (3, 198) .431
con la vida 31-60° 106 22.59 3.92
61-90° 20 23.76 4.38
>91’ 43 23.353.71
Afecto positivo 10-30" 33 28.785.18 1.20(3,198).310
31-60° 106 28.30 6.97
61-90° 20 31.297.30
>91’ 43 29.507.39
Afecto negativo 10-30" 33 15.554.30 0.68 (3, 198).567
31-60° 106 17.18 5.89
61-90° 20 16.28 6.26
>91’ 43 16.73 6.92
Bienestar 10-30" 33 35.559.71 1.26 (3, 198).290
Subjetivo 31-60° 106 33.71 11.79
61-90° 20 38.78 13.25
>91’ 43 36.1212.52

Nota: M=media; DE= desviacion estandar; gl=grados de libertad, p= valor de significancia
estadistica. p < .05; F = estadistico de la prueba ANOVA

Frecuencia de la prdctica

Se realiza un analisis de varianza ANOVA para evaluar las diferencias entre el BS y la
frecuencia de practica clasificada en tres grupos (baja, moderada y alta). En donde la satisfaccion
con la vida fue significativa (F = 6.16; p .003) y la diferencia se encuentra en el grupo de
frecuenciaalta (M = 23.58;DE = 3.65)asimismo el afecto negativo fue significativo (¥ =3.54 p =
.031) y la diferencia se encuentra en el grupo de frecuencia baja (M = 18.52: DE = 6.44). Las
comparaciones post hoc mediante la prueba HSD de Tukey indican que los participantes con baja
frecuencia de préctica presentaron niveles significativamente menores de satisfaccion en
comparacion con aquellos con frecuencia moderada y alta. No se presentaron diferencias entre

los grupos de moderada y alta. En cuanto al afecto negativo mediante las pruebas post hoc
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muestra que el grupo de baja frecuencia presentd niveles significativamente mayores de afecto
negativo en comparacion con el grupo de alta y moderada frecuencia, lo que indica que la

frecuencia de practica se relaciona con una mayor regulacion emocional (ver tabla 7).

Tabla 7 Resultados ANOVA segun frecuencia de practica

Variable Frecuenciade practica N M DE F gl p
Satisfaccion ~ Baja 4921.194.43 6.16(2,199) .003
con la vida Moderada 64 23.03 3.71
Alta 89 23.58 3.65
Afecto positivo Baja 4929.79 6.74 1.11 (2, 199) .331
Moderada 64 27.947.52
Alta 8929.17 6.38
Afecto negativo Baja 49 18.52 6.44 3.54(2,199) .031
Moderada 64 16.72 497
Alta 89 15.75 6.10
Bienestar Baja 49 32.46 12.83 2.58 (2, 199) .078
Subjetivo Moderada 64 3425 11.72
Alta 8937.00 11.08

Nota: M=media; DE= desviacion estandar; gl=grados de libertad, p= valor de significancia
estadistica. p < .05; F = estadistico de la prueba ANOVA

Tiempo de practica
Se realizaun analisis de varianza entre el BS y el tiempo de practica (intermedio y avanzado). De
acuerdo con los resultados, se muestran diferencias significativas solamente en la satisfaccion

con la vida (F =4.80;p =.030) y se observa la diferencia en el grupo de nivel avanzado (M =

23.52; DE = 3.53).
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Tabla 8 Resultados ANOVA segun tiempo de practica

Variable Nivel de experiencia N M DE F gl p

Satisfaccion con la vida Intermedio 114 22.294.21 4.80(1,200) .030
Avanzado 88 23.523.53

Afecto positivo Intermedio 11429.10 7.12 0.15 (1, 200) .696
Avanzado 88 28.716.51

Afecto negativo Intermedio 114 17.01 5.76 0.58 (1, 200) .447
Avanzado 88 16.376.14

Bienestar total Intermedio 114 34.38 12.74 0.78 (1, 200) .378
Avanzado 88 35.8610.52

Nota: M=media; DE= desviacion estandar; gl=grados de libertad, p= valor de significancia estadistica.
p <.05; F = estadistico de la prueba ANOVA

Correlacion de rasgos disposicionales del mindfulness y bienestar subjetivo

Se realiz6 un andlisis de correlacion de Pearson como antecedente de la ecuacion predictiva y
con el objetivo de identificar dependencia de variables. Los resultados muestran que el tiempo de
practica se correlaciona positivay significativa con la Satisfaccioncon la vida (r =.20, p <.01) y
con MD Total (r =.26, p <.01) y sus dimensiones: Observacion (r =.18, p <.05), No
Reactividad (r = .28, p <.01) y Descentramiento (r =.20, p <.01). La frecuencia de la practica se
relaciona positiva y significativamente con el MD Total (r =.14, p <.05) y con su dimension de
Observacion (r = .14, p <.05). En cuanto a la duracion se relaciona positiva y significativamente

el MD Total (r=.19, p <.01) y la dimensién de Descentramiento (r = .20, p <.01).
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Tabla 9 Correlacion de rasgos disposicionales del mindfulness y bienestar subjetivo

Variable rlg::i:g;; Frecuencia Duracion
Satisfaccidon con la vida 20%* .03 .05
MD total 26%** 14* .19**
Observacion 8% 14* A1
No reactividad 28** .10 13
Descentramiento 20%* 13 20%*

Nota: *p <.05,**p<.01

Analisis de regresion lineal

Producto de las correlaciones significativas que se obtuvieron, se optd por realizar dos modelos
de regresion lineal multiple con método Enter para identificar el porcentaje de explicacion de los
rasgos disposicionales del mindfulness y la satisfaccion con la vida por los distintos elementos
contextuales de la practica del mindfulness. En la tabla 10 se observa que este modelo resulto
estadisticamente significativo, F (3, 198) =7.31, p <.001 y explica el 10% de la varianza (R* =
.10; R? ajustado = .086). Donde la puntuacion de los rasgos disposicionales del mindfulness
aumenta .03 puntos por cada mes de practica, .29 puntos por dias de practica y .03 puntos por

minutos de practica.
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Tabla 10

Modelo de regresion lineal del MD y contexto de practica

Variables predictoras B ES* B T P
Constante 61.6751.326  46.498 <.001
Tiempo de practica (meses) 0.027 0.009 .212 3.062 .003
Frecuencia de practica (dias) 0.287 0.165 .119 1.742 .083
Duracion de la practica (minutos) 0.027 0.012  .153 2.236 .026

Nota. a error estandar; = coeficiente estandarizado; B = coeficiente no estandarizado;
p= valor de significancia estadistica. p < .05.

En la tabla 11 se aprecia que el porcentaje de satisfaccion con la vida y los elementos
contextuales de la practica del mindfulness. Este modelo resulto estadisticamente significativo, F
(3,198) =2.90, p = .036, explicando el 4.2% de la varianza de la satisfaccion (R? =.042; R?
ajustado = .028). La ecuacion muestra que el nivel de satisfaccion con la vida aumenta .01
puntos por cada mes de practica, no asi con la frecuencia (.000) ni la duracion de la practica
(.001).

Tabla 11 Modelo de regresion lineal de la Satisfaccion con la vida y el contexto de la practicadel

mindfulness

Variables predictoras B ES* B T p
Constante 21.9850.649 - 33.877<.001
Tiempo de practica (meses) 0.012 0.004 .201 2.821 .005
Frecuencia de practica (dias) 0.000 0.081 .000 -0.003 .998
Duracion de la practica (minutos) 0.001 0.006 .017 0.244 .808

Nota. a error estandar; B = coeficiente estandarizado; B = coeficiente no estandarizado;
p= valor de significancia estadistica. p < .05.
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Discusion

El objetivo general de esta investigacion fue evaluar la relacion de los rasgos disposicionales del
mindfulness (la observacion, la no reactividad y el descentramiento), el contexto de la practica
(el tiempo, la duracion y la frecuencia de la practica) y el bienestar subjetivo. Para lo cual, en un
primer momento se identificaron elementos del contexto de la practica, encontrando que los
meditadores practican en promedio 4 dias a la semana con una duracién media de 77 minutos, lo

que ubica a los participantes en un nivel intermedio y avanzado de practica del mindfulness.

Contexto de practica y MD

De la misma manera se identificaron los rasgos disposicionales que prevalecen en los
participantes. Encontrando que el nivel o tiempo dedicado a la practica del mindfulness se asocia
significativamente con las dimensiones de no reactividad y descentramiento, principalmente en
el nivel avanzado, lo que sugiere que las personas con mayor nivel practica tienen la capacidad
de identificar sus pensamientos y no dejarse llevar por ellos, disminuyendo el impulso
automatico a reaccionar, coincidiendo con lo reportado por Fresco et al. (2007). También la
duracion de la practica se relaciona positivamente con el MD y su dimensién Descentramiento,
principalmente en el rango de 61 — 90 min por sesion; lo que lleva a pensar que dedicarle mas
tiempo a la practica permite desarrollar mayores habilidades de atencion plena y capacidades de
entender los pensamientos o sucesos mentales desde la aceptacion. Estos resultados coinciden
con lo propuesto por Kabat-Zinn (2003), quien considera el mindfulness como la capacidad de
prestar atencion en el momento presente sin emitir juicios y observar las experiencias sin
categorizarlas. El no identificarse relaciones positivas entre las dimensiones de no reactividad y
descentramiento, indica que no todas las dimensiones reaccionan de igual manera a la intensidad

o nivel de practica, ya Baer et al. (2006), mencionaba que si bien, el mindfulness estd compuesto
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por distintas facetas o dimensiones, estas son relativamente independientes. En el mismo sentido,
la alta frecuencia de practica, entre 5 y 7 dias, genera diferencias en el nivel de MD y sus
dimensiones. La constancia es un factor importante para el desarrollo de las habilidades
relacionadas con el MD (Kabat-Zinn, 2003). Segal et al. (2002), sehalaron que es mas efectivo
meditar diariamente durante periodos breves que realizar sesiones mas largas de forma

esporadica.

Bienestar subjetivo y contexto de practica

El anélisis también permiti6 identificar los niveles de BS que prevalecia en los
participantes. Se identificd que los participantes con baja frecuencia de préctica presentaron
niveles significativamente menores de Satisfaccion con la vida, asi como mayores niveles de
afecto negativo en comparacion con el grupo de alta frecuencia de practica. En otras palabras, la
practica de mindfulness posibilita que las personas tengan una percepcion mas positiva de su
vida, a partir de experiencias propias, logros, circunstancias, expectativas y valores personales,
tal y como se ha sugerido en otras investigaciones (Lundwall et al., 2019; Mahlo & Windsor,
2021; Sugiura & Sugiura, 2020). De la misma manera, a mayor tiempo o duracion de la practica
se identifican diferencias significativas en la satisfaccion con la vida. La practica constante se
asocia con una mejor evaluacion de la propia vida y con esto, un incremento en el BS (Shapiro et

al. (2006).

El analisis de relaciones, si bien, se realiz6 como antecedente del analisis predictivo, cabe
mencionar que las relaciones se identifican bajas. No obstante, se identificaron relaciones
positivas y significativas entre el MD y sus tres dimensiones en cuanto al tiempo o nivel de

practica; es decir, a mayor tiempo de practica mayor nivel de MD en todas sus dimensiones. La
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frecuencia también se asoci6 con el MD, y en mayor medida con la dimension de Observacion.
De la misma manera, la duracion se relacion6 con el MD, pero en este caso, en mayor medida
con la dimension de Descentramiento. Lo que podria indicar que tanto el contexto de practica
favorece el desarrollo de rasgos disposicionales del mindfulness como la atencidn, la no
reactividady el descentramiento, coincidiendo con lo reportado en diversos estudios (Bergomi et
al., 2015; Kiken et al., 2015; Vasquez, 2016; Zeidan et al., 2010). El hecho que solo la
satisfaccion con la vida aumente a medida que el tiempo de practica acrecienta, se ha reportado

en otros estudios (Shapiro et al., 2006).

Fuerza predictiva del mindfulness disposicional

Para establecer la fuerza predictiva del contexto de la practica (tiempo, duracion y
frecuencia de practica) en el MD, el modelo propuesto establecio que tanto el tiempo como la
duracion de la practica son predictores del desarrollo de rasgos disposicionales de mindfulness.
Se sugiere que el MD se desarrolla poco a poco, y a medida que las sesiones de practica son mas
largas, se presentan mayores rasgos de MD. Por cuanto hace al modelo predictivo para la
Satisfaccion con la vida establecio que esta, aumenta cada mes de practica, es decir, con el
tiempo, donde la frecuencia y duracion de la practica no impactan en el desarrollo del MD.

Al igual que en otros estudios, los resultados obtenidos evidencian que el tiempo, la
constancia y la disciplina dedicados a la practica del mindfulness son fundamentales en el
desarrollo de rasgos de mindfulness y en la percepcion de BS. La practica sostenida y
estructurada, a través de ejercicios regulares como la meditacion, llevan a los practicantes a
experimentar mayores niveles de claridad mental, resiliencia emocional y estabilidad afectiva. La
practica sostenida no solo favorece la autorregulacion emocional, sino que también potencia una

percepcidon mas positivadel entorno y de uno mismo. Aspectos fundamentales para el desarrollo
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de habilidades de mindfulness, pues estas se construyen de manera gradual y progresiva

(Scorsolini-Comin et al., 2021).

Conclusiones

La presente investigacion considerael MD como una familia de rasgos inherentes a las personas
que predisponen para dirigir la atencién al momento presente, mismos que se desarrollan a partir
de un entrenamiento con practica regular mediante la meditacion formal (Kabat-Zinn, 1990). El
MD se constituye de atributos como la observacion, capacidad de notar o prestar atencion a las
experiencias internas y externas. La no reactividad que posibilita que las emociones y
pensamientos fluyan sin dejarse atrapar o llevar por ellos mismos (Baer et al., 2006), y el
descentramiento que consiste en la posibilidad de observar los pensamientos y sentimientos

como eventos temporales de la mente, en lugar de verdades o reflejos precisos del yo (Segal et

al., 2002).

Los resultados obtenidos permiten inferir que el cultivo constante de estados de
concienciaplena favorece el desarrollo de emociones positivas, las cuales contribuyen a ampliar
los recursos psicoldgicos y sociales del individuo, promoviendo asi un ciclo virtuoso de
crecimiento personal y bienestar duradero (Fredrickson et al., 2008). De manera mas puntual se
esta en la posibilidad de senalar que los rasgos de observacion, no reactividad y descentramiento
se relacionan mas robustamente con las variables de tiempoy frecuencia de practica. Mientras la
duracion de la practica no tiene un impacto en el desarrollo de los rasgos de mindfulness.

De la misma manera, la valoracion cognitiva que los meditadores hacen sobre sus propias
vidas basada en la comparacion entre aspiraciones y logros (Diener et al., 1984) y los estados
afectivos agradables, placenteros y breves que generan bienestar subjetivo, se relaciona

positivamente con los rasgos disposicionales del mindfulness. En otras palabras, a mayores
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niveles de MD, mejor regulacién emocional y mayor valoracion positiva de la propia vida. Por
cuanto hace al contexto de practica, solo el tiempo de préctica y la frecuencia se vinculan con la
satisfaccion con la vida. Lo que puede indicar que la practica constante de mindfulness a lo largo
del tiempo refuerza el desarrollo de los rasgos disposicionales de manera progresiva.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacion llevan a considerar que la hipotesis
planteada en este estudio se acepta parcialmente, pues si bien los rasgos disposicionales del
mindfulness se relacionan con elementos de practica como el tiempoy la duracion de la practica,
no asi con la frecuencia de esta. En este mismo sentido solo el tiempo de la practica y la

frecuencia de esta se relacionan con la satisfaccion con la vida.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de esta investigacion fue el acceso a los practicantes formales
de mindfulness. La disponibilidad de estas personas resulta dificil de manera individual, por lo
que se opto por acudir a centros especializados en practica de mindfulness; sin embargo, el
acceso es restringido solo a miembros, por lo que se tuvieron que hacer solicitudes escritas, lo
que implico tiempoy dedicacion a la gestion. Si bien en algunos casos se permitid el acceso, otra

barrera con la que se lio fue con el numero reducido de practicantes formales en cada sesion.
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Anexos

Anexo 1

Consentimiento informado

Yo, , he sido informadoia) sobre la investigacion titulada
“Fuerza predictiva del mindfulness disposicional v estado en el nivel de hienestar de
practicantes formales”, realizada en Ciudad de México por la Lic. Lizeth Fabiana Carrillo
Jaime.

El estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el mindfulness disposicional, €l
estado de mindfulness v el bienestar subjetivo en personas que practican mindfulness de
manera formal v quienes no lo hacen. Entre los objetivos especificos se encuentra comparar
estas variables segin tipo, frecuencia y tiempo de practica, y analizar su poder de prediccion.

M1 participacion consistitd en responder tres cuestionarios, con una duracion aproximada de
15 minutos. Toda la informacion sera confidencial, identificada solo con una clave o
seudonimo, sin incluir nombres, apellidos ni datos personales.

M1 participacion es voluntaria, no implica riesgos fisicos ni psicolégicos, v puedo retirarme
en cualquier momento sin consecuencia alguna. No recibiré compensacion economica.

Para dudas o mas informacion, puedo contactar a la Lic. Lizeth Fabiana Carrillo Jaime al
5343934927 o al correo Mfcarrillojf@uaemex.mx, o a la Dra. Gabriela Rodriguez Hemandez
al 3513531848 o grodriguezhf@muaemex. mx.

Declaro que he leido v comprendido la informacion, ¥ doy mi consentimiento para participar:
SICYNO ()
Mombre del participante:

Firma:
Fecha:

Datos generales

Edad: Sexo:

Escolaridad: Lugar de residencia:

Tipo de practica (Estilo):

Tiempo de practica {afio 0 meses): Ij:l

Frecuencia de la prictica (dias de semana): D

Duracion de practicai minutos) I:l:l
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Anexo 2

Escala de Satisfaccién con la Vida (SWL3)

A coptinuacion s presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acwerdo o
en desacuerde. Uilizando la sigwiente escala de | a 7, indigoe sw acuerdo con cada una
sscogiando el pamero apropizdo. Por favor, responda a las preguntas ablartz v

sMrefAments.
1 1 3 F] 5 i T
Completaments | En hfa:  hiem | MI de | kfaz bien | De Completaments
en desacuerdo | desacuendo | en aouerdo ni en | de aouerdo de acuserdo

desacuerdn | desacuerdo | 2cuerdo

En 2 mayona da [a: cosas, mi vida esta cerca de mi ideal

1 2 3 4 5 § 7
La= condicicnes de mai wida son excelembes,

1 2 3 4 5 § 7
Estoy satisfecho con mi vida.

1 2 3 4 5 i 7

Hasta zhora, he conzeguido las cosas que para mi 2on impertantes en la vida.

1 1 3 4 5 1] 7

i volviese 2 nacer, po cambiana casi nada de mi vida,



Anexo 3

Escala MINIDSENS

Imspruechones: Por faver pastod cada uno de los siguienies enunciados seglin la siguiente
escaln. Escriba el miimere en el espacio que mejor describa su propda opinién o lo que es
werdadere de foemao general para usbed.

1 2 3 4 3

B Linca Raramenie Algunns vices A menudio SiEmpne

-l Cuamdo camning, noin deliberndansents |os seesaciones de mi cuemeo al neaerse.

_ ACuasdo enge pensamisnbos © imdgenes perurhedoms, soy capae de dar un peso airds,
v e doy cuenia del pessansenie la inagen sin que me mrape.

3 Presto alencion o sonbdos conee el - 1me del relof, el gorjen de bos pdjancs o los
cockes que pasan.

A Ensnuscienss dificiles, puedo parar sin repceionar imsnedialnm ense

_ ACuamdo enge pensamenbos o imbdgenes perurhsdoms, me colmoe en oo tenspo
__ Percibio el olor v el roens de 1os cosas.

_CTCuamdo enge pensammienbos o imdgenes perurhsdoms soy capae de noterlos sin
FEa0Ciomr.

__ EPercibo elensenios visuales en la miursleza o en 2l ane, come colores, formes, lexiums
o pairongs de luces v somhbras

S Coando enge pensamentos o imdggenes perurhsdoms las noto v los dejo meschar.
_ 10 Presto alenchdn a como mis emociones afecion 2 nuis pensamienios ¥ o mi conducia

11 Puedo enlemecer mi pensamienio en momenos de esirés.

_ 1 Me doy coenta de gee no me tome las dificulindes en forena ton persenal.
_ 13 Pupsdo meparar Biis pensasenbos v sentimicmos de ml nuismo.

_ 14 Puedo someme: dempo par respeider a los dificahsdes.

1A Pupdo obmervar semindenios desagrodables sim ser mmasimdo hecio ellos.

14 Tengo ln sensacin de que soy completansenie conscieme de e que sai secediendo o
mii alredodor y demino de nd

1T ¥eo que, en realidod, no soy mis pensaeni eosos
1% Soy cosscbenie de senlir mi cuerpe eomo un ioeds

19 ¥eno les cosns desde unn perspectiva nuds amplio.
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Anexo 4
FANAS

A coetinuacion se aparacer una serie de palabras que describen septimisntos. Lea cada
palabrz & mdique con &l crculo b2 intensidad con que sente cada une de loz 20
septimientos duramte L2 ultima semana, incluide el dia de hoy. Contests Lo mas
smceraments posible.

1 2 3 4 5
Nada o casi Un poco Bastante Muchao AMuchisime
nada
1. [Interesado'a
1 2 3 4 3
2. Temsp'a
1 2 3 4 3
3. Estimuladoa
1 2 3 4 3
4. Driszpgastado’a
1 2 3 4 3
5. Energico'a{motivado)
1 2 3 4 3
4. Culpakle

,_
=
Lad
.
L]



T. Asustada’a

] x
8. Hostl
1 X

2. Entusiasmade’a

| 2
1k Orgullosoa

| x
11._ Irritakl=

| b
12 Alerta

| 2

13 Averzgonzado'a

14 Inapiradiova

I

b3

15 Memidosc'a

16 Deacididoa

17 Atemtola

|

ba

13 Dvitedoza'a

|

ba

19 Actvraia

|

ba

I Atemorizadora

LA

LA

LA

LA

LA

LA

LA

LA

LA

Ly

Lh

Lh

Lh

Lh
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