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Resumen

portamental basado en mindfulness, con miras a incremen-

tar los niveles de autorregulacién emocional de la poblacién
seleccionada, para este caso siete pacientes de la Unidad Inter-
medio Mujeres del Hospital San Rafael de Pasto, con diagndstico
de depresidn unipolar. Se llevd a cabo bajo el paradigma cuanti-
tativo, enfoque empirico analitico, tipo explicativo, con un disefio
cuasi experimental.

E ste proyecto desarrollé y aplicé un programa cognitivo com-

Se encontré que el programa basado en mindfulness genera un
impacto positivo en la autorregulacion emocional de las practi-
cantes, sin embargo, no se pudo establecer generalidades, por
cuanto los resultados arrojados no fueron significativos a nivel
estadistico, dado el tamafio de la poblacidn.

Se destaca de especial manera que lo novedoso y practico de las
técnicas de atencion y conciencia plena permiten un alto nivel
de enganche y facilitan el encuentro empatico entre terapeuta y
practicante, lo cual contribuye en gran medida a la consecucion
de los logros propuestos.

Palabras clave: Mindfulness, depresidn, autorregulacién emocio-
nal, atencién plena, intervencion.

Introduccion

Este proyecto busca estructurar un programa de intervencion psi-
colégica cognitivo comportamental de tercera generacién basado
en mindfulness, enfocado a la mejora de los niveles de autorregu-
lacién emocional de las pacientes con diagndstico de depresion
unipolar de la Unidad Intermedio Mujeres del Hospital San Rafael
de Pasto.

Para conseguir este objetivo se inicia con la conceptualizacion
de la depresidn y la autorregulacion emocional, para después

ajustar el plan de intervencion desde lo cognitivo comportamen-
tal, mediante la implementacidn de una técnica de tercera gene-
racion basada en la conciencia plena (Mindfulness).

Después de haber realizado el andlisis del micro y macro con-
texto, y encontradas las necesidades especificas de la poblacidn,
se estructura una intervencién de seis pasos, de tipo grupal y
con algunas orientaciones individuales, en las que a través de
diferentes intervenciones basadas en mindfulness, se permita al
participante mejorar su capacidad para identificar las emocio-
nes, reconocer los precipitantes, gestionar la emocién y desarro-
Ilar una conciencia plena de su realidad.

Metodologia

Este trabajo investigativo se desarrollé dentro del paradigma
cuantitativo acorde con lo planteado por Hernandez, Fernan-
dez y Baptista (2003), dado que permite explorar fendmenos,
eventos, comunidades, hechos y conceptos por medio de de-
terminadas variables; tuvo un enfoque empirico analitico que
permite profundizar en el estudio de fendmenos para estable-
cer resultados a partir de la conexidn entre causa y efecto en
un contexto determinado. Fue de tipo explicativo, por cuanto
el trabajo estuvo orientado a responder por causas y explicar
por qué ocurre un fendmeno determinado y en qué condicio-
nes se manifiesta. El disefio de la investigacion consistié en el
plan o estrategias para obtener la informacion que facilite el
desarrollo del planteamiento del problema, y asi verificar la
certeza de los lineamientos del proyecto investigativo, con un
corte cuasi experimental.

Desarrollo del tema

Este proyecto encontrd que la aplicacidon de un programa cogni-
tivo comportamental de tercera generacién basado en mindful-
ness genera efectos positivos en las participantes, incrementando

! La palabra mindfulness no tiene una traduccion exacta en el espafiol; proviene de la meditacién budista, con el significado de ‘conciencia plena’, y en psicologia equivale

a la concentracion de la atencidn y la conciencia.
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para el caso en particular la autorregulacion emocional, asi como
la inteligencia emocional a nivel general. También es destacable
mencionar la gran utilidad del instrumento de medicién conocido
como TMSS 24, el cual es de aplicacidn versatil, agil y flexible.

Es pertinente comentar que las actividades de mindfulness ge-
neraron un nivel de enganche alto con los practicantes, lo cual
facilita en gran medida el trabajo de las sesiones y el logro de
los objetivos planteados. Se establece por medio de una serie de
subtitulos que dan cuenta de la informacién recopilada, clasifi-
candola e integrandola, respondiendo a una coherencia discursiva
presta a cumplir el propdsito comunicativo del texto. Justamente,
en esta seccién se orienta todo el aporte tedrico de las fuentes
originales, constatando su pertinencia y significacion en la estruc-
turacion soélida de los argumentos empleados en el articulo.

Discusion

Para el desarrollo de este proyecto se planted tres objetivos es-
pecificos, los cuales en su orden exigian en primer lugar realizar
la medicién del nivel de autorregulacion emocional de la pobla-
cion seleccionada, para lo cual se escogid el instrumento de me-
dicién conocido como TMMS 24 versién abreviada y en espafiol
de la Trait Meta Mood Scale 48 que en una de sus dimensiones
hace la medicion del nivel de regulacién emocional que posee
una persona. En un segundo momento, disefiar un programa de
intervencion que permitiera a las participantes del proyecto co-
nocer nuevas herramientas y aprender ciertas habilidades que
mejoraran su capacidad de regulacidn de su respuesta emocio-
nal ante los diferentes estimulos y eventos que enfrentan en la
cotidianidad, para lo cual se planted un programa de tipo cog-
nitivo comportamental basado en mindfulness. Finalmente, se
planted como tercer objetivo, elaborar una nueva medicién de
la autorregulacién con el mismo instrumento ya referenciado,
en aras de observar cual fue el impacto real de las actividades
realizadas, datos que fueron efectivamente recopilados y pro-
cesados estadisticamente, arrojando que si bien hubo un in-
cremento en la autorregulacién emocional de las participantes,
éste no fue estadisticamente significativo.

Frente al cumplimiento del primer objetivo, es decir la medicion
del nivel de autorregulacién emocional de las participantes, vale la
pena rescatar lo planteado por Cerdn, Pérez-Olmos e lbafiez (2011),
quienes realizaron una investigacion sobre la inteligencia emocio-
nal de adolescentes en dos colegios de Bogot3, y tras una extensa
revision de la literatura cientifica sobre el tema, encontraron que el
instrumento conocido como TMMS 24, era el mas adecuado para
realizar una medicién sencilla y completa de la inteligencia emo-
cional, teniendo en cuenta que esta prueba incluye entre sus di-
mensiones la percepcion emocional, la comprensidon emocional y la
capacidad de regulacion emocional, y es ésta Ultima precisamente
la mas relevante para el presente proyecto; por ende, teniendo en
cuenta su facil diligenciamiento y la capacidad de aplicacién colecti-
va, se decide su uso para realizar las mediciones de éste.

En la medicidn inicial realizada se encontrd que mas del 57 % de
las participantes obtuvo un puntaje igual o inferior a veintitrés
puntos, lo que indica que poseen un nivel bajo de autorregulacion
emocional, y el 42 % restante de las participantes obtuvo un nivel
intermedio en su capacidad de regulacién emocional. Contrastan-
do esto con los resultados obtenidos en la investigacion de Cerdn

et al., (2011), se encuentra que en su medicién, entre el 50 y el
84 % de la poblacion estudiada se ubico en el nivel intermedio de
regulacion emocional; estas diferencias obedecen al tipo de po-
blacién por cuanto en el presente estudio, la poblacién se encon-
traba atravesando un proceso de hospitalizacidn e intervencién
tanto psicoldgica como psiquidtrica.

Frente al cumplimiento del segundo objetivo, disefio del pro-
grama de intervencion, vale la pena rescatar lo mencionado por
Cuervo e Izzedin (2007), quienes proponen que se debe fortalecer
la busqueda de estrategias de autorregulacion frente a la triste-
za, en especial con los menores de edad, por cuanto es la forma
para evitar que la tristeza desadaptativa se torne en depresion, y
hacen énfasis en la busqueda de estrategias diversas que permi-
tan afianzar el control de la respuesta emocional. Por otra parte,
cabe resaltar los postulados de Enriquez (2011), quien realiza un
extenso recuento de cémo el mindfulness ha ido evolucionando
en su aplicacidn clinica, hasta conformarse como una herramienta
propia de los programas cognitivos conductuales de tercera ge-
neracion, mediante la cual, a través de su practica constante, las
personas son capaces de conocer de mejor manera lo que sienten
respecto a lo que esta sucediendo a su alrededor, y asi también
evitar los juicios negativistas al reemplazarlos por valoraciones
mas neutrales que puedan reconocer tanto aspectos positivos
como negativos de lo que sucede en su entorno.

Los anteriores referentes tedricos validan la intervencidn a través
de mindfulness; sin embargo, también es necesario rescatar a Ce-
bolla (2007), quien ha realizado grandes avances en el uso de la
atencidn plena con pacientes que han sufrido o sufren trastornos
del dnimo; recoge multiples experiencias de aplicaciones clinicas
en las que, a través de la atencion plena ha logrado un cambio
significativo en pacientes en estados depresivos, ansiosos y, en
otras situaciones, en casos de estrés.

Ahora bien, la eleccién de las actividades de este programa obe-
dece al elevado grado de empatia que se puede establecer con
las participantes, una vez realizada la actividad, y también a su
independencia. Si bien estas actividades pueden ser desarro-
lladas secuencialmente, no impiden que un participante pueda
realizar una de ellas sin haber experimentado las anteriores; su
simplicidad es tal, que no requieren de materiales complejos ni
una planeacidon compleja, aunado a su efectividad. En el trabajo
investigativo realizado por Santamaria, Cebolla, Rodriguez y Mird
(2006), tras aplicar el programa de entrenamiento en un servicio
de hospital, los autores evidenciaron efectos positivos en la re-
duccién del estrés y la depresion, encontrando que las técnicas
basadas en mindfulness son herramientas viables y satisfactorias.
Por lo tanto, estas técnicas son consideradas de particular utilidad.

De igual manera, Cebolla y Miré (2006) encontraron que tras la
aplicacién de la terapia en pacientes con sintomatologia depresi-
va en contexto publico, se puede reducir los sintomas de la depre-
siony, en especial, los pensamientos de tipo rumiador, resaltando
los multiples beneficios y resaltando su relacion costo beneficio.

Otra investigacidon que aporta elementos importantes al desarro-
llo del mindfulness como terapia efectiva frente a la depresion
es la desarrollada por Williams, Russell I. y Russell D. (2008) en
donde demuestran la efectividad en la reduccién de recaidas en
episodios depresivos tras la aplicacion de un programa basado en
la atencidn plena.
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En la ejecucidn del presente proyecto se destaca de manera es-
pecial el alto nivel de aceptacion que reciben las técnicas basadas
en mindfulness por parte de sus practicantes, asi como también
la efectividad en el desarrollo de las sesiones, para entregar el
mensaje que se pretende: alcanzar la conciencia del entorno y
de si mismo, la capacidad de relajacidn corporal y el escape de
los estados ansiosos y depresivos, la habilidad de resignificar las
experiencias de la cotidianidad, y la disminucién de la percepcién
negativa del entorno.

Para la realizacién de este trabajo se planted seis sesiones, aten-
diendo otras experiencias positivas de reconocidos autores como
Kabat-Zinn (2011), y Mird, Arceo e lbafiez (2016), quienes han
aplicado efectivamente programas de siete y ocho sesiones, cuyo
esquema se replica en este proyecto; sin embargo, la aplicacion
aqui debiod efectuarse con mayor celeridad por cuanto la pobla-
cién hospitalaria con la que se trabajo presentaba una tasa de
rotacion elevada, lo cual implicaba que su permanencia en la ins-
titucion no superaba las tres semanas, y en consecuencia se deci-
dié hacer un promedio de dos sesiones por semana para asi lograr
una aplicacion completa con las pacientes.

En el curso de la aplicacidn del proyecto también se encontré que
de manera previa a su ejecucion, y durante la etapa de recolec-
cién de consentimientos informados para las menores de edad, se
presentaba gran interés por parte de los padres o acudientes en la
realizacidon de actividades complementarias al tratamiento prin-
cipal, que brindaban herramientas a las menores, para un mejor
afrontamiento de las situaciones de la cotidianidad.

En cuanto al cumplimiento del objetivo general, es posible afir-
mar que los resultados obtenidos son positivos por cuanto efec-
tivamente se logré incrementar los niveles de autorregulacién
emocional de las participantes, y a pesar de que los resultados no
fueron significativos a nivel estadistico, si se evidencia una mejo-
ria tras la medicidon final realizada con el TMMS 24, con el cual las
pacientes pasaron de obtener una puntuacion minima de 21 a 24
tras la aplicacion del programa y en su maxima puntuacion se ele-
vé de 31 a 38, cambiando asi la media estadistica de 24 puntos en
su primera medicidn, a 31, datos que coinciden con lo encontrado
por Cebolla y Miré (2007), quienes tras aplicar un programa de
ocho semanas en 38 individuos con tratamiento clinico psicoldgi-
co por su sintomatologia depresiva, concluyeron que se presenta-
ba una reduccion de los sintomas depresivos, una reduccién del
estilo rumiador y un aumento del afrontamiento.

Conclusiones

El instrumento TMMS-24 se mostré como una herramienta versa-
til y adecuada para realizar la medicion de los aspectos que com-
ponen la inteligencia emocional y, en especial, del dmbito de la
regulacion emocional; la escala es de facil aplicacion, permite ser
impartida de manera grupal o individual y tan solo requiere entre
cinco a diez minutos para su diligenciamiento.

Los programas de intervencién cognitivo comportamentales de
tercera generacién basados en mindfulness, permiten establecer
de manera orgdnica lazos de empatia con los practicantes, lo que
facilita el desarrollo tanto de las actividades como la consecucion
de los objetivos, y ademas de ser novedosos en sus ejercicios, son
de facil implementacién, generando curiosidad en los practican-
tes y deseo por experimentar la conciencia plena.
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Se abstrae también que seis sesiones es un numero adecuado, que
posibilitan una alta efectividad del programa de intervencién, asi
como también se rescata que la flexibilidad en la aplicacion de las
actividades de cada sesidn permite obtener buenos resultados.

Es relevante mencionar que lo novedoso de la conciencia plena
permite realizar un enganche con las practicantes, que facilita en
buena medida la transmision efectiva del mensaje o ensefanza
deseada, ademas de disponer a las personas participantes con
una mayor receptividad, lo que finalmente se ve reflejado en su
bienestar y aprendizaje.

Se destaca también cdmo la recoleccidn de auto-registros sesion
a sesion, permite realizar un seguimiento mas preciso de la evo-
lucion que se presenta en el desarrollo de la intervencidn, lo que
convierte a esta sencilla herramienta en un elemento fundamen-
tal de seguimiento.

Los programas cognitivo-conductuales basados en mindfulness
tienen una efectividad alta en el contexto hospitalario, lo cual
pudo ser corroborado con el presente trabajo, siguiendo la mis-
ma linea de otras investigaciones que han hallado resultados
positivos tras su implementacién, encontrando también que las
intervenciones basadas en mindfulness, requieren de una practica
continuada a fin de generar habitos que permitan lograr los cam-
bios deseados; sin embargo, experiencias breves como la de este
programa son la semilla que permite a los practicantes conocer
otras maneras de experimentar el aqui y el ahora.

Referencias

Cebolla, A. (2007). Eficacia de la terapia cognitiva basada en la
atencion plena en el tratamiento de la ansiedad y la depresion
(Tesis doctoral). Universitat de Valéncia.

Cebolla, A. y Mir6, M. (2006). Eficacia de la terapia cognitiva ba-
sada en la atencidn plena en el tratamiento de la depresidn.
Revista de Psicoterapia 17(2), 133-156.

Cerdn, D., Pérez-Olmos, I. e Ibafiez, M. (2011). Inteligencia emo-
cional en adolescentes de dos colegios de Bogotd. Revista Co-
lombia de Psiquiatria 40(1), 49-64.

Cuervo, A. e Izzedin, R. (2007). Tristeza, Depresion y Estrategias de
Autorregulacion en Nifios. Tesis Psicoldgica 2, 35-47.

Enriquez, H. (2011). Inteligencia emocional plena: Hacia un pro-
grama de regulacion emocional basado en la conciencia plena
(Tesis Doctoral). Universidad de Malaga, Facultad de Psicologia.

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2003). Metodologia de
la investigacion (52 ed.). México: McGraw-Hill Interamericana.

Kabat-Zinn, J. (2011). Mindfulness for beginners: Reclaiming the pres-
ent moment — and your life. Boulder, Colorado: Sounds True.

Mird, M., Arceo, J. e lbafiez, I. (2016). Mindfulness en la psicosis:
un estudio piloto. Revista de Psicoterapia 27(103), 37-56.

Santamaria, M., Cebolla, A., Rodriguez, P. y Mird6, M. (2006). La prac-
tica de la meditacién y la atencion plena: técnicas milenarias
para padres del siglo XXI. Revista de Psicoterapia 17(2), 157-176.

Williams, J., Russell I. & Russell D. (2008). Mindfulness-based Cog-
nitive Therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology
76(3), 524-529.



