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Resumen

LaTerapia Cognitiva basada en la Atencion Plena (Segal, Williams y Teasdale, 2002)
es un tratamiento de ocho semanas de duracion desarrollado inicialmente para la preven-
cion de recaidas en depresion. En este articulo se presentan los aspectos cualitativos de
la aplicacion de un programa en TCAP en usuarios de dos Unidades de Salud Mental en
la isla de Tenerife con sintomatologia ansiosa y depresiva. Un total 32 participantes que
habian participado en un estudio de eficacia de la TCAP respondieron un cuestionario de
preguntas abiertas al terminar el tratamiento y a los tres meses de finalizado éste. Estos
textos se analizaron mediante la técnica del analisis de contenido. Muestran que la TCAP
tiene buenos niveles de aceptacion, y que la mayoria de participantes nota cambios en
su forma de pensar, de sentir, y en su relacion con los demas.

Palabras clave: Terapia Cognitiva basada en la Atencion Plena, Analisis de Con-
tenido.

Abstract

The Mindfullness Based Cognitive Therapy (Segal, Williams and Teasdale, 2002)
is a treatment of eight weeks of duration developed initially for the prevention of relap-
ses in depression. In this article are presented the qualitative aspects of the application
of a program in TCAP in users of two Units of Mental Health in the island of Tenerife
with anxious and depressive symptomatology. 32 participants taken par in a study of
efficiency of the TCAP answered a questionnaire of questions opened at the end of the
treatment and three months after it finished. These texts were analyzed via a content
analysis procedure. Results show that the TCAP has good levels of acceptance, and that
the majority of participants notice changes in their way of thinking, of feeling, and in

their relation with the others.
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La Terapia Cognitiva basada en la Aten-
cion Plena (TCAP, Mindfulness Based Cogni-
tive Therapy) es una integracion de la Terapia
Cognitiva, con el programa de reduccion del
estrés basado en la Atencion Plena de Kabat-
Zinn MBSR (1985). El tratamiento tiene una
duracion de 8 sesiones semanales de dos ho-
ras de duracion. En las sesiones, se ensefia a
meditar en grupo, y se trabajan las tareas para
casa (autoregistros de pensamientos, senti-
mientos y emociones, practica de meditacion
guiada en un CD, etc.). Los creadores de la
TCAP, J. Teasdale, Z. Segal y M. Williams
se plantearon buscar una alternativa grupal
dentro de la terapia cognitiva que asumiera
las conclusiones que habian alcanzado en su
modelo tedrico, el ICS para la prevencion de
las recaidas en depresion. Segtin este modelo,
la intervencion psicologica debe entrenar la
capacidad de redirigir la atencion hacia mo-
dos cognitivos que rompan con el engranaje
depresivo que es el que puede activar una
recaida en un episodio depresivo. Su objetivo
era crear un tratamiento grupal que entrenara
la atencion, y que ofreciera nuevos modos
mentales y formas de enfrentarse a los pro-
pios pensamientos, impidiendo asi el acceso
a engranajes depresivos. En esta busqueda
de un tratamiento grupal adecuado para este
tipo de planteamientos se encontraron con
Jon Kabat-Zinn y su programa Mindful-
ness-Based Stress Reduction (MBSR) de la
Universidad de Massachussets. Este es un
programa terapéutico que ha sido validado
como eficaz en la reduccion de estrés y se
ha investigado sobretodo en enfermedades
médicas donde el componente del estrés es
una pieza clave en el desarrollo.

La estrategia para evitar las recaidas,
segun la TCAP, es ayudar a los pacientes a
desembarazarse de esos procesos auto-per-
petuadores y rumiativos cuando se sienten
tristes, ya que detras de estos procesos rumia-

tivos existe la vision de una “discrepancia”,
hay una comprobacion continua entre el
estado actual y el estado deseado, requerido
o esperado. Es decir se comprueba continua-
mente el “como se esta”, con el “coOmo se
deberia estar” y la distancia que las separa. La
esencia de la Atencion Plena o Mindfulness
es la utilizacion intencionada de la atencion
para establecer una configuracion del pro-
cesamiento de la informacion alternativo,
que es incompatible con la configuracion
del engranaje depresivo (Teasdale, 1999). El
entrenamiento en Atencion Plena aumenta la
capacidad metacognitiva de descentramiento,
es decir, la capacidad de tomar perspectiva,
y permite a los pacientes usarla cuando sus
pensamientos y sentimientos estan fuera de
control o cuando se activan estilos cognitivos
desadaptativos como la rumiacion o la pre-
ocupacion. La tabla 1 muestra las técnicas
basicas que se entrenan en la TCAP. Todas y
cada de una de esas técnicas se deben realizar
con una actitud de ecuanimidad y compasion,
huyendo de las exigencias de un practica
perfecta o la lucha contra uno mismo/a.

En los tltimos afios ha aumentado el
numero de estudios sobre la eficacia de las
terapias que utilizan la Atencion Plena en
una gran variedad de trastornos y sintomas
(Baer, 2004; Hayes, Follete y Linehan, 2004).
Hay cinco terapias centrales que emplean el
entrenamiento en Atencion Plena. Por una
parte estan las que utilizan la meditacion
en su forma budista o mas tradicional para
enseflar la Atencion Plena, el Programa para
la Prevencion de Recaidas en Adicciones
(Witkiewitz, Marlatt y Walter, 2006), el
Programa de Reduccion del Estrés basado
en la Atencion Plena (Kabat-Zinn, 1990;
MBSR) y la Terapia Cognitiva basada en la
Atencion Plena (Segal, Teasdale y Williams,
2003; TCAP; Teasdale, Segal, Williams, Rid-
geway, Soulsby y Lau, 2000), y por otra lado
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estan las terapias que utilizan componentes
de la Atencion Plena dentro de los paquetes
terapéuticos que proponen, pero que en
ningln caso se aplican mediante la medita-
cion formal, aqui se incluyen la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Hayes, Strosahl
y Wilson; 1999; ACT) y la Terapia Dialécti-
co-Comportamental (Linecham, 1993; DBT).
Aunque entre estas terapias hay diferencias,
tienen en comun el papel de la aceptacion de
la experiencia, sea cual sea ésta (agradable o
desagradable), como una de las vias para la
mejora de la salud tanto mental como fisica,
y el uso de la estimulacion y aprendizaje de
la Atencion Plena para lograrlo.

La Atencion Plena se define como una
habilidad que consiste en “centrar la atencion
de un modo intencional: en un objeto, en el
momento presente, y sin juzgar” (Jon Kabat-
Zinn, 1990). Los seres humanos son normal-
mente poco conscientes de su experiencia
momento a momento, normalmente actiian
en “piloto automatico”, aun asi el estado de
Atencion Plena es un estado comtin que todos
han sentido alguna vez y que todos somos
capaces de desarrollar.

El desarrollo de esta habilidad es gra-
dual, progresivo y requiere practica regular,.
Lo mas usual es practicar a través de la me-
ditacion. La capacidad de darse cuenta de
la experiencia momento a momento genera
un sentido de la vida mas vital y rico. Asi,
al observar persistentemente, sin juzgar, el
contenido mental, gradualmente aumenta
la capacidad de percibir nuestras propias
respuestas mentales a estimulos externos e
internos, lo que produce un aumento de las
acciones efectivas en el mundo y por tanto un
aumento de la percepcion de control (Gros-
sman et al, 2004).

Los mecanismos de actuacion de la
Atencion Plenay el papel que tiene esta en los
tratamientos ha sido fuente de debate dentro

de los terapeutas que trabajan y utilizan esta
habilidad. La hipoétesis que tiene mayor peso
es la del efecto que tiene en la estimulacion
de habilidades metacognitivas (Teasdale,
1999; Cebolla, 2007), aunque también se ha
hablado de relajacion, hipnosis, exposicion,
etc. (Baer, 2007; Lynn, Lama Surya Das,
Hallquist y Williams, 20006).

La investigacion sobre la eficacia de
una terapia, contenga ¢sta un entrenamiento
y/o estimulacion en Atencion Plena o no,
normalmente comprende la utilizacion de
instrumentos de medida cuyo objetivo es
comprobar si hay diferencias significativas
entre pre y post del tratamiento mediante
un analisis cuantitativo de los instrumen-
tos utilizados. Esto supone reducir la ex-
periencia a puntuaciones y sistematizar
los cambios; pero se pierde informacion
respecto a las experiencias vividas o a las
formas de construir los cambios sucedidos
durante el proceso terapéutico. En relacion
con esto, se ha planteado la conveniencia de
introducir metodologias cualitativas junto
a las cuantitativas, en lo que se denomina
metodologia mixta (Onwuegbuzie y Leech,
20006). En el pasado, estas dos metodologias
se han entendido como métodos opuestos a
la hora de buscar los procesos de cambio en
la investigacion en psicoterapia, en cambio la
metodologia mixta propone que en realidad
estas dos metodologias trabajan en ambitos
diferentes y se completan.

En el afio 2005 la Fundacién Canaria de
Investigacion en Salud (FUNCIS) financié un
estudio para investigar la eficacia de la TCAP
en la reduccion de sintomatologia depresiva
y ansiosa en el contexto de una Unidad de
Salud Mental. El objetivo del proyecto era la
busqueda de una solucidn efectiva y eficiente
a dos de los problemas cronicos de la mayo-
ria de sistemas publicos de salud mental, la
saturacion de las unidades y el nivel de estrés
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de los profesionales sanitarios. Para paliar
esta situacion se plante6 la necesidad de un
tratamiento grupal y de corta duracion para el
tratamiento de la ansiedad y la depresion, que
son los trastornos mas frecuentes y los que
generan mayor demanda. En este contexto, la
TCAP aparecia como una solucion eficiente
para tratar a usuarios con sintomatologia de-
presiva y/o ansiosa, pero faltaba comprobar
su eficacia clinica.

Aunque inicialmente la TCAP se dise-
flara para prevenir las recaidas en depresion
(en poblacion sin sintomatologia), en la adap-
tacion realizada para este estudio se trabajo
con poblacion con sintomatologia, para hacer
esto se adato el tratamiento enfatizando el
trabajo sobre los estilos cognitivos, dejando
de lado los aspectos especificos diferenciales
de la ansiedad y la depresion, y trabajando los
comunes, como los estilos cognitivos. Varios
autores han sefialado que los mecanismos
psicoldgicos subyacentes a los trastornos de
ansiedad pueden explicarse de forma muy
parecida a la depresion (Papageorgiou y
Wells, 2003; Nolen-Hoeksema, 1991, 2000).
Ambos tipos de trastornos tienen en comuin el
uso de estrategias cognitivas desadaptativas
como la rumiacion o la preocupacion. Ade-
mas, en el ambito clinico hay un nivel alto de
comorbilidad entre los sintomas de ansiedad
y depresion, siendo muchas veces realmente
complicado separarlos. Estas estrategias se
pueden trabajar desde la TCAP haciendo solo
pequeias adaptaciones.

Otra de las adaptaciones que se realizan
en esta investigacion es la inclusion de ejer-
cicios practicos basados en la Terapia Cog-
nitiva Convivencial (Palm, Beskow y Miro,
2004). En esta forma de Terapia Cognitiva
se invita a los pacientes a considerar la con-
vivencia como el espacio transitable que se
crea cuando la persona se comporta de forma
tal que permite la emergencia del otro/a como

otro/a legitimo en convivencia con uno/a.
Para ello, se entrena a los pacientes a com-
prender las diferencias entre la perspectiva
interna -la vision que uno/a tiene de si mismo
desde dentro-, con la posibilidad de acceder a
los datos privados de la propia autoconcien-
cia -versus la perspectiva externa- la vision
que uno/a tiene de los otros o de si mismo/a
considerado desde el punto de vista de los
otros (Mir6, 2000, 2005). De este modo, los
pacientes pueden trabajar con las emociones
perturbadoras que tiene su origen en el juicio
negativo de los demas, que esta presente tanto
en los casos de depresion como de ansiedad,
aunque las situaciones que disparan la vision
negativa de los otros puedan ser diferentes,
el mecanismo del juicio es similar en ambos
tipos de trastorno. Frente al juicio, se anima
a los pacientes a explorar las diferencias
entre la perspectiva interna y la externa, asi
como las nociones de aceptacion del otro y
dignidad ante el sufrimiento. En realidad, se
trata de llevar la habilidad de la Atencion
Plena del plano intrapersonal al plano inter-
personal, utilizando el mismo mecanismo
aprendido durante la meditacion en lugar de
en la relacion uno/a mismo/a, en la relacion
con los demas.

Método

Los participantes incluidos en este es-
tudio cualitativo fueron 32 usuarios de dos
unidades de Salud Mental de Tenerife que
habian participado en un programa de 8
semanas en Terapia Cognitiva basada en la
Atencion Plena.

A partir de estudios cualitativos anterio-
res sobre TCAP (Mason, Hargraves, 2001;
Finucane y Mercer, 2006), se desarrollé un
cuestionario de 11 preguntas abiertas para
ampliar la investigacion desde un punto de
vista cualitativo, y completar la informacion
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sobre los efectos del tratamiento. El tltimo
dia de tratamiento se entrego tal cuestionario
de preguntas abiertas a 32 participantes en un
programa de ocho semanas de duracion en
TCAP. Los objetivos del cuestionario eran:
a) ver como los sujetos del estudio habian
visto o evaluado el entrenamiento, b) ver si
habian sentido algun cambio a lo largo del
proceso que los cuestionarios mas estanda-
rizados no podian percibir, ¢) aprender de
las partes que nos les habia gustado o no les
habia llegado, para asi recabar informacion
que nos sirva para adaptar el programa y
mejorarlo. Los tiempos de medida fueron,
al terminar el tratamiento y a los 3 meses de
finalizado éste.

En este cuestionario se les preguntd por
lo que habian aprendido en la formacion, y
por los cambios en su estado de a&nimo, a nivel
cognitivo, en la convivencia con los demas y
en su percepcion del dolor. La metodologia
de analisis cualitativo empleada fue el anali-
sis de contenido: se agrupaban las respuestas
de los sujetos por categorias y se contabili-
zaba la frecuencia de respuestas para cada
una de estas categorias, para posteriormente
convertirlo en porcentajes.

Resultados

Aunque no es el objeto de este articulo,
los datos cuantitativos de este mismo es-
tudio mostraron que la TCAP es eficaz en
la reduccion de sintomatologia ansiosa 'y
depresiva, en la reduccion de estilos cogni-
tivos desadaptativos como la rumiacion o la
preocupacion, y en el aumento de habilida-
des metacognitivas (Cebolla y Miro, 2007
Cebolla, 2007).

La primera pregunta del protocolo de
narrativas sobre los cambios percibidos de la
TCAP era “;Qué te ha parecido el entrena-
miento?”. Los resultados son que 31 sujetos

respondieron con algln tipo de adjetivo po-
sitivo, tan solo uno respondio6 que le parecia
un entrenamiento “regular”. Lo adjetivos mas
utilizados para responder esta pregunta son,
un 53,1% lo catalogan como una experiencia
positiva (bien, interesante, genial, etc.), y el
32% utilizan adjetivos referidos a su utili-
dad (provechoso, util, de gran ayuda). Esta
primera pregunta es muy general porque nos
interesaba centrar a los participantes, e ir de
lo muy general a lo mas concreto.

La segunda pregunta se refiere a las di-
ficultades en la realizacion de la practica, al
inicio del entrenamiento (;Qué dificultades
encontraste al inicio del tratamiento?). En el
programa de TCAP hay una sesion dedicada
integramente a este asunto y a la solucion de
las dificultades, ya que es normal que aparez-
can problemas sobretodo a la hora de realizar
las meditaciones en casa. Las dificultades
mas comunes que tienen los participantes
son los sintomas relacionados con la ansie-
dad (sensacion de panico, angustia, perdida
de control y problemas con la respiracion)
que aparecen durante la practica, un 37,5%
tiene dificultades a este nivel. Ante estas
sensaciones la instruccion dada es no dejar-
se arrastrar ¢ introducirlas en la meditacion
como un objeto mas de observacion, sin
intentar controlarlas, de esta forma se intenta
que se acepten y por tanto que se deje pasar,
sin rechazarlas.

El 43,7% reconoce tener dificultades en
la concentracion, sobretodo respecto a pensa-
mientos intrusivos. Las instrucciones que dan
los terapeutas durante la practica son que no
deben pretender controlar los pensamientos
y que es normal que aparezcan pensamientos
intrusivos, de hecho la parte principal de la
meditacion en Atencion Plena es la obser-
vacion de este ir y venir de pensamientos. A
pesar de esto, muchos participantes seguian
creyendo que la presencia de pensamientos

Apuntes de Psicologia, 2008, Vol. 26, numero 2, pags. 257-268. 261



A. Cebollay M. T. Miro

Efectos de la Terapia Cognitiva basada en la Atencion Plena

en la meditacion implicaba mala praxis y
les provocaba mucho malestar. Un 15,6%
reconocia no tener ningdn tipo de sensacion
corporal, cuando hacian el ejercicio de la
contemplacion de las sensaciones, esta falta
de sensaciones fue desapareciendo conforme
se practicaba mas veces. Estas dificultades se
fueron solucionando conforme iba aumen-
tando el nimero de sesiones y sobretodo el
nimero de meditaciones hechas en casa.
Por experiencias anteriores nos habia-
mos encontrado que muchos sujetos que
participaban en grupos de TCAP tenian
dificultades para entender el porqué de la
meditacion como herramienta. Esto es debido
a que este tratamiento tiene un gran compo-
nente experiencial, es decir que su objetivo
es que sean los propios participantes a través
de su experiencia los que descubran el porqué
de la meditacion o el auténtico sentido del
entrenamiento, por tanto, las intervenciones
son siempre muy poco directivas. El peligro
de esto, es que haya personas que no entien-
dan el sentido de la practica o de las tareas
para casa, o incluso para qué sirve meditar.

Al hacer la pregunta “; Cuando empezaste
a tener claro el sentido del tratamiento?”
aparece que el 43,7% de los participantes
en el estudio empezo a tener claro el sentido
del tratamiento en las primeras dos semanas.
El121,8% a partir de la segunda semana, y el
15,6% sintieron que comprendian el autén-
tico sentido de la meditacion sobre la cuarta
semana. Por otro lado, un 9,3% los descubrio
en las ultimas semanas, e incluso un 6,2%
termind el entrenamiento sin tener muy claro
su objetivo.

Se plantean cuatro preguntas sobre los
cambios que han sentido en cuatro niveles, a
nivel de pensamiento, convivencia, estado de
animo y dolor. Respecto a la pregunta “; Has
notado cambios en tu estado de animo?”, el
87,5% de los sujetos de este estudio recono-
cen haber notado algun tipo de mejora en su
estado de animo positivo (mas contentas/os,
mas seguridad, méas animada/o, etc.) (ver
figura 1). De estos, el 62,5 tienen un aumento
del estado de animo positivo. El 12,5% con-
testa a esta pregunta con alguna referencia
a una clara reduccion de sintomas. E17,1%
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Figura 1. Cambios tras el entrenamiento.
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reconoce tener mayor paz interior. Otro 7,1%
reconoce que se siente mas segura/o de si
misma/o.

Los cambios en variables cognitivas se
preguntaron de la siguiente forma “; Has no-
tado cambios en tu forma de pensar?”, y ante
esta pregunta un 93,8% reconoce haberlos
notado. De estos, el 32% reconoce pensar
mas positivamente, un 15,6% ha aumentado
la paciencia/tranquilidad, le da menos impor-
tancia a las cosas y no se “agobia” tanto. El
34,3% ha aumentado habilidades relaciona-
das con la Atencion Plena, como una mayor
importancia del cuerpo, pensamiento centra-
do en el presente y afrontamiento efectivo de
estados de disforia.

Este entrenamiento dedicaba un tiempo
superior a la version original de la TCAP a la
convivencia. Este tema se introducia en las
tareas para casa, mediante ejercicios y tam-
bién en las sesiones. Muchas de las demandas
de los pacientes en el grupo tenian que ver
con este nivel. La forma en la que se trabaja
es a través de la aceptacion del otro, y de su
legitimacion como un ser distinto. Cuando
se hace la pregunta “;Has notado algin
cambio en tu relacion con los demas?”, el
81,3% reconoce haber notado algiin cambio
a mejor a este nivel. De los que han notado
cambios, el 37,5% reconoce haber aumen-
tado la capacidad de aceptar a los demas y
una mayor tolerancia/paciencia. El1 15,6%
reconoce haber aumentado sus habilidades
sociales, y el 9,3% siente que puede ser mas
asertiva/o.

Durante las ocho sesiones, se hacen
muchas referencias al dolor, debido a que en
la propia practica de la meditacion pueden
aparecer sensaciones dolorosas debido a la
postura. También pueden aparecer sensacio-
nes de dolor durante los ejercicios de yoga, ya
que durante los estiramientos, continuamente
se estimula la observacion de las sensaciones

fisicas, incluidas las molestias que surgen
pero sin sobrepasar el umbral del dolor.

La forma en la que la TCAP trabaja con
el dolor, es incluyendo esta sensacion dolo-
rosa en la practica, como una sensacion mas
sin juzgarla, sin intentar modificarla, y llevar
larespiracion a ese punto con la imaginacion.
Lo que se promueve es una aproximacion en
estado de calma a las sensaciones dolorosas.
De las 32 personas que participan de este
estudio narrativo, 21 reconocen haber tenido
alguna experiencia de dolor fisico durante el
tiempo del entrenamiento. De estos, el 71,5%
reconoce haber notado algin cambio positivo
en la vivencia del dolor. De esta muestra,
el 57,6% reconoce que la meditacion en
Atencion Plena ha reducido la intensidad
del dolor, y ha aumentado su capacidad de
afrontarlo. El caso de las personas con Fi-
bromialgia, habia una muestra de 6 mujeres
con Fibromialgia, y la mayoria no han notado
un descenso de la intensidad del dolor, sino
que lo viven de diferente manera, como una
paciente reconoce “me duele lo mismo, pero
ahora siento que puedo hacer mas cosas,
ahora no me preocupa tanto”.

Ante la pregunta “;Qué habilidades
crees que has aprendido?”, la mayoria
(46,8%) en sus respuestas se refiere a habi-
lidades relacionadas con la Atencién Plena,
como por ejemplo la de estar en el presente,
la de aceptar las experiencias, etc. (ver tabla
2). Curiosamente un 25% reconoce haber
aprendido arelajarse. Un 21,8% ha aprendido
la habilidad de parar los pensamientos intru-
sivos y reducir la rumiacion. Un 37,5% ha
aprendido a respirar, es decir ha aprendido el
poder terapéutico que tiene la concentracion
en la respiracion. Ademas de estos, un 9,3%
reconocia haber aumentado la sensacion
de control sobre si mismo,/a, y otro 9,3%
sentia que habia aumentado la capacidad de
concentracion.
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Alapregunta “; Para que crees que te sir-
ve meditar?”, el 40,6% de las personas con-
testd que sirve para conocerse mejor a uno/a
mismo/a (espiritualidad, autoestima, explo-
rar la conciencia) (ver figura 2).También
un 40’6 % respondid que meditar sirve para
relajarse o tener sentimientos de calma. El
21,8% dice que sirve para vivir en el presente,
y evitar que la mente se vaya al pasado o al
futuro. E1 25% dice que aumenta el afronta-
miento efectivo, estimula los buenos habitos,
aumenta el tiempo para uno/a mismo/a, y que
también que sirve para “recargar las pilas”.
El 21,8% hace referencias al autocontrol, a
través de la canalizacion de las emociones o
la reduccion de la rumiacion.

Ante las pregunta “; Vas a seguir medi-
tando?, ;Con que frecuencia?”, el 84,3%
de las personas entrevistadas tiene previsto
continuar meditando, de estos, el 50% tiene
previsto como minimo una vez a la semana,
y el 12,5% entre 3 y 4 veces por semana. El
resto no saben. No hay ninguna respuesta
que haga referencia al abandono total de la
practica.

Otra de las preguntas planteadas fue
“;Qué papel le vas a dar a la meditacion en
tuvida?”,y el 32,5 de lamuestra entrevistada
contestd que la meditacion es una herramien-

ta para momentos de sufrimiento, y que por
tanto sirve como una especie de medicina o
ayuda. E137,5% considera que la practica de
la meditacion es importante o primordial para
sentirse bien, y de la que creen que no van a
renunciar nunca.

Después de estas preguntas se dejo un
espacio para que los participantes opinaran
sobre la TCAP, mediante la pregunta “;Ha-
rias algun cambio sobre el tratamiento?”.
Los datos mas interesantes que se pueden
extraer de este apartado son que el 27,5%
ampliarian el entrenamiento aumentando el
nimero de sesiones o incluso aumentando
el namero de horas de meditacion grupal. El
24% se queja de que el tratamiento deberia
orientarse mas a las dindmicas grupales, y que
hay poco espacio para la terapia de grupo y
el trabajo de reconstruccion narrativa. Este
aspecto se avisa al principio del entrenamien-
to, se insiste mucho que no es una terapia de
grupo sino una especie de entrenamiento,
por tanto si sienten la necesidad de trabajar
aspectos personales externos a la practica,
deben consultar con los profesionales de las
unidades de salud mental. Esta forma tan es-
tricta de plantearlo se debe a varias razones:
a) es un tratamiento de pocas sesiones, en el
que se prima la eficiencia, b) para entender el
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Figura 2. Respuestas a la pregunta “; Para qué crees que te sirve meditar?”.
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Tabla 2. Porcentajes de cada una de las respuestas a las cuestiones planteadas.

Habilidades Utilizar la atencion en la respiracion. 46,8%
aprendidas Aprender a parar los pensamientos. 21,8%
Aprender a relajarse. 25%
Habilidades relacionadas con la Atencion Plena (vivir el presente, 37,5%
aceptar, paciencia, identificar sentimientos, concentracion).
Mayor sensacion de control. 9,3%
Ser mas positivo/a 9,3%
Cambios en la Mayor capacidad de aceptar a los demas. 37,5%
convivencia Aumento de las habilidades sociales. 15,6%
Mayor asertividad. 9,3%
Cambios de Aumento del estado de animo (mds positivos/as, mas animadas/os, 62,5%
estado de animo mejor 4&nimo,
Disminucion de sintomas (Ansiedad o depresion) 12,5%
Mayor seguridad en una misma/o. 10,7%
Disfrutar de las cosas pequefias. 7,1%
Paz interior. 7,1%
Cambios en la Pensamiento mas positivo y optimista. 32%
Jorma de pensar Aumento de la paciencia/tranquilidad, no darle importancia a las 15,6%
cosas, no agobiarse.
Habilidades relacionadas con la Atencion Plena. 34,3%

tratamiento hace falta practicar, no convencer
de nada, c) este entrenamiento se disefio para
que pudieran llevarlo personas sin formacion
en terapia de grupo. Respecto a las tareas para
casa, el 53,1% tiene una vision positiva de es-
tas tareas, las consideran (utiles, interesantes,
o importantes para el tratamiento), el 34,3%
contestd con adjetivos negativos como que
son pesadas, repetitivas u obligatorias.

En la medida tomada a los tres meses,
también hubo espacio para 4 preguntas
abiertas, la primera de ellas pregunté por
las habilidades que se habian mantenido a
los tres meses. El 68,7% observa que se ha
mantenido la atencién a la respiracién como
herramienta basica de auto-regulacion emo-
cional, con altos niveles de seguimiento de la
técnica de respiracion de los tres minutos. El

37,5 % dice que se han mantenido habilidades
de Atencion Plena, como no juzgarse, vivir
en el presente, conectar con uno mismo/a o
concentrarse.

Respecto a los cambios en la forma de
pensar o de sentir que se han mantenido en el
tiempo, el 87,5% reconoce que los cambios
que aparecen al terminar el tratamiento se
mantienen en el tiempo, de estos, el 42,8% se
observa con una mayor seguridad y acepta-
cion de uno mismo/a, el 21,4% reconoce que
ha mantenido la habilidad de pensar antes de
actuar, y de analizar las situaciones. E1 17,8%
siente que tiene mas autocontrol y el 14,2%
se siente mas optimista.

En lamedida que se hace a los tres meses,
se vuelve a preguntar por el mantenimiento o
aparicion de cambios en la relacion con los
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demas, “;Has notado algun cambio en tu
forma de pensar o sentir una vez terminado
el entrenamiento?”. E1 78% si ha notado
algin cambio entre el tiempo de terminado
el entrenamiento y los tres meses. De los
que si han notado algin cambio, el 44% han
aumentado la capacidad de legitimar al otro
y por tanto ha mejorado la convivencia, lo
que se percibe como una mayor seguridad en
la relacion, una mayor aceptacion del otro y
una menor preocupacion por lo que los otros
piensen de uno/a mismo/a. A su veztambién
un 32% se percibe mas asertivo/a, y un 20%
ve que ha aumentado su sociabilidad.

Discusion

Los datos mas interesantes encontrados
son que la TCAP tiene muy buena aceptacion
entre los participantes, de hecho muchos de
ellos pidieron una continuacion o sesiones de
mantenimiento, ya que sentian que acudir al
grupo les ayudaba a practicar en casa y a sen-
tirse mejor. La gran mayoria sintieron cambios
en los cuatro &mbitos de los que se pregunto, a
saber: en el ambito cognitivo o forma de pen-
sar, en el estado de animo, en la convivencia y
en el afrontamiento del dolor fisico. La mayo-
ria de los participantes reconoci6 un aumento
en el estado de animo, una forma de pensar
mas positiva, mas centrada en el presente y
en la que se juzga menos la experiencia. Los
resultados obtenidos son similares a los que
muestran los estudios cualitativos realizados
por otros autores (Carson y Haregraves, 2001;
Finucane y Mercer, 2006).

Uno de los datos mas interesantes de es-
tos analisis es el aumento en la capacidad de
convivir. Parece que la generalizacion de lo
aprendido en la relacion con uno/a mismo/a,
al ambito de la convivencia, produce un au-
mento de la capacidad de aceptar y legitimar
a los demas. Hasta ahora han habido pocas

aproximaciones de la Atencion Plena a la
convivencialidad, solo algunas aplicaciones
en las habilidades parentales (Santamaria,
Cebolla, Rodriguez y Mird, 2007; Kabbat-
Zinn y Kabbat-Zinn, 1997; Dumas, 2005), o
un tratamiento en atencion plena centrado en
el aumento de la intimidad en la pareja (Car-
son, Gil y Baucum, 2004). Hay un elemento
que apenas se ha nombrado pero que esta
presente en todas estas terapias, asi como en
el tratamiento aqui presentado, que es el de la
compasion. En la filosofia cristiana, la compa-
sion incluye un componente de lastima (Des.
RAE: Sentimiento de conmiseracion y lastima
que se tiene hacia quienes sufren penalidades
o desgracias), mientras en el Budismo no es
mas que la conviccion de que todo el mundo
se merece ser feliz, y el deseo de que eso sea
asi. Esta emocion se estimula en terapia, a
veces se introduce dentro de las sesiones de
meditacidn, y esta cobrando cada vez mas
importancia para entender determinados pro-
cesos interpersonales (Gilbert, 2005).

La Atencion Plena en su aplicacion al
afrontamiento del dolor crénico es tal vez una
de las aproximaciones mas estudiadas y una
de las intervenciones que a nivel experiencial
resulta mas interesante, en la primera valida-
cion del programa MBSR fue precisamente
en el tratamiento del dolor crénico. En el
grupo habia bastantes casos de personas con
dolor crénico que al terminar reconocieron
que se relacionaban de forma diferente con
el dolor, y que la aceptacion de la sensacion
de dolor atenuaba esta, y que aunque era la
misma sensacion desagradable, sentian que
podian hacer una vida mas plena. Los datos
respecto al dolor confirman los estudios an-
teriores realizados sobretodo desde el MBSR
(Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn, Lipworth
y Burney, 1993, 1986), aunque se tiene que
tener en cuenta que los datos que barajamos
son exclusivamente cualitativos, y que no se
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tomo ninguna medida estandarizada para su
medida, ya que no era el objetivo prioritario
de la investigacion.

Respecto a las habilidades aprendidas
llama la atencion un porcentaje alto de
personas que reconocieron que aprendieron
a relajarse a través de la aceptacion y obser-
vacion de las sensaciones corporales y de la
respiracion. Respecto al sentido de la técnica,
la gran mayoria tiene intencion de continuar
meditando y encuentra la técnica util para
afrontar el sufrimiento, y para conocerse
mas a uno/a mismo/a. De cara a mejorar el
tratamiento se pregunt6 por aspectos que no
fueron de su agrado, y las principales criticas
estuvieron dedicadas al nimero de sesiones
(demasiado pocas), a la falta de dinamicas
grupales o a la pesadez de las tareas (aunque
las tareas también tuvieron aceptacion en un
porcentaje alto de participantes).

Resumen y conclusion

Los resultados obtenidos van en la linea
de las aproximaciones cualitativas anteriores
realizadas sobre la TCAP. Practicamente en
todos los ambitos sobre los que se pregunta
aparecen cambios, tanto sobre aspectos
cognitivos, como emocionales. La principal
limitacion del estudio es que la capacidad
de responder a preguntas abiertas no es
igual en todos los participantes. Los niveles
altos de aceptacion obtenidos por el trata-
miento pueden haber sido consecuencia de
la deseabilidad social, pero atn asi, son lo
suficientemente altos como para tenerlos en
cuenta de cara a la posible integracion de la
TCAP en los servicios de salud publicos.
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