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Autoestima y Bienestar en adultos que practican mindfulness en la Ciudad de

Buenos Aires

Resumen

Durante los tltimos afios hemos pasado de un modelo de salud médico hegemodnico
a uno salugénico, entendiendo a la salud como el completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo como la ausencia de enfermedad. Por ese motivo, se han estudiado
con mayor auge los efectos del mindfulness y los beneficios que conlleva en la vida
cotidiana de los individuos. A pesar de ello, resulta imperioso continuar estas
investigaciones para ahondar en la prevencion de enfermedades mentales y en las
buenas practicas sanitarias. La meditacion, mindfulness y otras técnicas de relajacion
son herramientas para aliviar el estrés, la ansiedad, fomentar la concentracion y aliviar
sintomas fisicos. El objetivo de este estudio es analizar si los adultos (de 18 a 65 afios)
que practican mindfulness en la Ciudad de Buenos Aires (Argentina) poseen niveles
de autoestima y bienestar mas elevados de quienes no practican. Los resultados del
presente estudio demuestran que las personas que practican algin tipo de ejercicio de
mindfulness, ya sea formal o informal, presentan puntajes moderadamente mas
elevados de autoestima y bienestar psicoldgico en comparacién con quienes no lo
practican. Estos resultados infieren que la practica de mindfulness seria un ejercicio

relevante para acompanar procesos de optimizacion de salud mental de las personas.

Palabras clave: mindfulness-autoestima-bienestar-meditacion



Introduccion

Problema.

El objetivo del presente trabajo es analizar si los adultos de edades entre 18 y 65
afios de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina, que practican mindfulness obtienen
niveles diferentes de bienestar psicologico y autoestima en comparacion con los
individuos que no lo practican. A su vez, nos permitira detectar si existe diferencia en
los niveles de estos constructos en funcion de la frecuencia de la practica. Finalmente,
examinar una nueva muestra ya que durante los ultimos afos se han estudiado los
beneficios que éstas practicas brindan a la salud y bienestar general, sin embargo, no

contamos con investigaciones realizadas con este tipo de muestra en particular.

La investigacion planteada posee viabilidad, las encuestas se realizaran a personas
mediante formularios de Google, enviados mediante diferentes medios como
WhatsApp, mail, redes sociales. La muestra serd tomada en Capital Federal para
residentes de la misma ciudad, practiquen o no meditacion, para poder contrastar

ambas muestras.

La pregunta de investigacion sera la siguiente: ;Existen diferencias en los niveles
de Autoestima y Bienestar Psicoldgico entre los sujetos que practican Mindfulness

respecto de aquellos que no realizan esta practica?

Objetivo general.
Analizar la relacion entre los conceptos de Autoestima y Bienestar Psicologico

en adultos de la Ciudad de Buenos Aires que practican mindfulness.

Objetivos especificos.

1. Medir los niveles de Autoestima de la poblacion estudiada

1. Medir los niveles de Bienestar Psicologico de la poblacion estudiada

2. Medir los niveles de la practica del Mindfulness de la poblacion estudiada

3. Comparar los niveles de Autoestima y Bienestar Psicoldgico entre la poblacion

que practica mindfulness y la que no lo realiza.



Hipotesis.
Las hipdtesis a comprobar son:

HI: Las personas que practican mindfulness acreditan mayores niveles de
autoestima en comparacion con personas que no lo realizan.

H2: Las personas que practican mindfulness acreditan mayores niveles de bienestar
psicoldgico en comparacion con personas que no lo realizan.

H3: A mayor frecuencia en la practica, se advierte mayores niveles de autoestima y

bienestar psicoldgico.

Marco teorico

Mindfulness.

Derivado del término budista “sati” o “smrti”, el término “mindfulness” fue
traducido por primera vez por Thomas William Rhys Davids en 1881. Minfulness es
definida por Jon Kabat Zinn (2013) como conciencia, una conciencia que se desarrolla
prestando atencion sostenida, concreta, deliberada y sin juzgar al momento presente.
Es una de las muchas formas de meditacion, entendiéndola como algo en lo cual nos
comprometemos para regular la energia, la atencion, la experiencia y vincularnos de
otra forma con los demds y con el mundo. El mindfulness proporciona una mayor
intimidad con la propia mente para conectar y desarrollar recursos internos tales como
aprender, transformar y desarrollar la comprension de nosotros mismos y vivir con
mayor bienestar, significado y felicidad.

La meditacion tiene sus bases varios siglos antes de Cristo pero se la reconoce
mundialmente por ser parte por un lado de la religion budista, que tiene como ideal la
iluminacién, la liberacion espiritual de las posesiones del ego, la familia y las
comodidades; y por otro lado del Yoga, que incluye también otras practicas como la
disciplina corporal, los pranayamas (ejercicios de respiracion) y los himnos. El ideal
del yoga refiere a la autorrealizacion mediante la union del individuo con el espiritu
coésmico, de la mente y el cuerpo, donde la meditacion es la unioén de la mente con el

objeto. La iluminacién, en este caso, seria un estado en donde la unioén, como tal,



desaparece y solo queda presente el significado del objeto sobre el cual se fija la
atencion (Sanchez Gutierrez, 2011).

La meditacion mindfulness es considerada como la atencion plena, como una
conciencia sin juicios, que se desarrolla instante tras instante, momento a momento,
mediante un tipo de atencidn no reactiva, abierta y sin prejuicios en el momento
presente. A través de la experiencia de la atencion plena, las personas pueden cambiar
ciertas respuestas automdticas a ciertas experiencias emocionales, observando y
reflexionando sobre la situacion, sin implicarse personalmente en ella. La atencion
plena tiene que ver con la relacion existente entre lo que parece ser el perceptor y lo
que parece ser percibido (el objeto). Se logra cuando el sujeto da cuenta que ambos
(sujeto y objeto) forman parte de una totalidad dindmica e inconsutil que, en ultima
instancia, jamas han dejado de estar unidas. Segiin Kabat Zinn (2013), el mindfulness
tiene beneficios para enfrentar el estrés, dolor y enfermedad, ya que puede modificar
la estructura y el funcionamiento del cerebro y, a su vez, el modo en que nos
relacionamos con nuestros pensamientos y emociones.

La meditacion mindfulness, entonces, constituye un proceso integral de la
conciencia dirigido a potenciar la evolucion de la psique y sus funciones incluyendo el

aspecto espiritual y moral que determina el actuar de las personas y su estilo de vida.

Practica del Mindfulness.

Practicar mindfulness se puede realizar de diferentes formas, ya que las mismas
pueden ser practicas formales como informales. Las formales son aquellas formas de
meditacion relacionadas a las tradiciones milenarias budistas y yoguicas. En ellas, el
practicante se sienta o acuesta en un tiempo determinado y realiza una introspeccion
profunda e intensa, pudiendo concentrarse en sus percepciones, realizando ejercicios
de respiracion, centrandose en los pensamientos y emociones que va percibiendo
momento a momento. Por otro lado, las practicas informales son aquellas que
consisten en capturar la atencion en el presente continuo aceptando lo que va
apareciendo momento a momento con el objetivo de tomar una posicion de observador
de los procesos mentales y comprender profundamente nuestras pautas de
pensamiento, aliviando el estrés y el malestar. Es decir, tomar con actitud meditativa

cualquier actividad cotidiana. Los ejercicios buscan que los juicios y evaluaciones



sobre lo que nos ocurre interiormente se suspendan, transformando, de esta forma, la
relacidn que mantenemos con nuestras propias formas de pensar, sentir y actuar.
(Kerman et al., 2015).

Segun Kabat Zinn (2013) para el mindfulness es importante considerar a los
pensamientos como si fueran nuestros, para reconocerlos, para identificar que ellos
tienen lugar en el campo de la conciencia, que depende que como nos relacionamos
con ellos, pueden tener un efecto positivo o negativo en nuestra vida. Es importante
que en la practica las personas se comprometan a desarrollar los siete fundamentos
actitudinales: no juzgar; paciencia; mente de principiante; confianza; no-violencia;
aceptacion y dejar ir. El mindfulness se relaciona con el cultivo de la conciencia,
instante tras instante a través de la atencion cuidadosa, sistematica y disciplinada, de
esta forma desarrolla la atencion pura, el discernimiento, la vision clara y la sabiduria.
Las practicas meditativas, ademas, prestan mucha atencién a la sensacion del cuerpo

como totalidad, es decir, a la propiocepcion como la interocepcion.

Estudios cerebrales.

La practica de la atencion plena tiene una incidencia significativa en ciertos
cambios estructurales de las funciones cerebrales. En ciertos estudios se han
demostrado modificaciones en la zona de activacion de la corteza prefrontal
dorsolateral (relacionado con acciones ejecutivas, atencion y toma de decisiones); en
la zona cingulada (relacionada con la atencidn, el control motor y la motivacion) vy,
finalmente, en la corteza insular (relacionada con los sentimientos viscerales y
procesamiento de sensaciones fisicas). A su vez, se observan efectos en mecanismos
de cambios psicologicos, como ser: mayor conciencia metacognitiva, mayor
aceptacion, clasificacion y jerarquizacion de valores, aumento de la atencion y

disminucién de las rumiaciones (Kerman et al., 2015).

Tratamientos de atencion plena.
Encontramos diferentes marcos teoricos de la psicologia que utilizan la atencion
plena como parte de sus tratamientos. Por un lado, el protocolo MBSR (reduccién del

estrés basado en Mindfulness) de Kabat Zinn; la DBT (terapia conductual dialéctica)



de Marsha Lineham y el MBCT (terapia cognitiva basada en mindfulness) (Kerman et

al., 2015).

Autoestima.

La autoestima es la sensacion de valia personal que surge de la proporcion entre
nuestras pretensiones y los éxitos que efectivamente tenemos. Estas pretensiones son
estimaciones que realizamos de nuestros éxitos potenciales que se encuentran basados
en nuestros valores, objetivos y aspiraciones (James, 1890). Es decir, segun este autor,
la autoestima tiene que ver con cdmo nos evaluamos a nosotros mismos en relacion a
cdmo quisiéramos ser. La autoestima general puede organizarse jerarquicamente
mediante varios subtipos basados en evaluaciones de nuestra valia en diferentes
contextos (familia, educacion, ocio, trabajo, etc). Es relativamente estable con el
tiempo (sobre todo en la edad adulta) aunque puede cambiar en los momentos de
transicion del ciclo vital. Por lo general, la autoestima suele ser elevada en la etapa
preescolar y luego se reduce de forma gradual en la pre-adolescencia, se reduce ain
mas en la adolescencia y se eleva al comenzar la vida adulta, volviéndose a disminuir
en la vejez. El elevamiento de la autoestima en la edad adulta puede darse en algunos
acontecimientos como graduaciones, casamientos, cambios de trabajo de hogar. Las
diferencias en la autoestima suelen darse por la forma en que procesamos la
informacion, la forma en que nos evaluamos a nosotros mismos. Esta forma en la cual
procesamos la informacién estd impulsada por: enaltecernos; mantener una imagen
coherente de nosotros mismos; una imagen precisa y una imagen aceptada
socialmente. De esta forma, cada uno de nosotros procesamos la informacion en
funcion de que confirme y sea coherente con la imagen positiva o negativa que
tenemos de nosotros mismos (Carr, 2007).

La autoestima elevada esta asociada a un buen ajuste personal durante toda la vida,
a la afectividad positiva, la autonomia personal, a un centro de control interno, a un
mayor conocimiento de uno mismo y a afrontar bien el estrés. La autoestima elevada
se establece cuando los padres aceptan las fuerzas y limitaciones de los hijos, cuando
tienen un estilo de crianza firme y coherente, cuando son tratados con afecto y respeto.
Esta asociada al éxito, a tener el poder y la capacidad de influir en los demas, a actuar

de forma que creemos moral, ser aceptado y bien visto por los demas. Por el contrario,



la autoestima baja se encuentra asociada a un ajuste psicoldgico deficiente, a la
ansiedad, depresion, a trastornos de la conducta alimentaria, a tener baja tolerancia al
estrés, al abuso de sustancias y deficiencias en el sistema inmunologico (Carr, 2007)
La evaluacion de la autoestima ha sido siempre muy relevante, una de las escalas
mas utilizadas para medirla es la escala de Rosenberg (Rosenberg, 1965). Morris
Rosenberg define a la autoestima como una actitud negativa o positiva hacia si mismo.
La misma se crea en un proceso de comparacion de valores y discrepancias, siendo es
un fendomeno actitudinal creado por diferentes fuerzas culturales y sociales. El nivel de
autoestima que posee cada persona se relaciona con la percepcion de si mismo en
comparacion con los valores personales. Esto quiere decir que, mientras menor sea la

distancia entre el si mismo ideal y el real, mayor autoestima (Casullo & Gongora,

2009)

Bienestar psicolégico.

Ryff (1989) define el bienestar psicologico como la plena realizaciéon de nuestro
potencial psicoldgico. Se compone de seis elementos: el control ambiental,
crecimiento personal, propdsito en la vida, autonomia, autoaceptacion y relaciones
positivas con otros. Estas dimensiones forman parte de elementos eudaimoénicos, que
son entendidos como aquellos elementos que constituyen el estado de satisfaccion con
uno mismo. Uno de los conceptos claves para evaluar el bienestar es la
autoaceptacion, referida a tener actitudes positivas hacia uno mismo y actitudes
positivas con otras personas (Keyes et al., 2002 citado de Valle et al., 2006). La
autonomia es entendida como la capacidad de poder sostener la propia individualidad
en diferentes contextos y mantener la independencia y autoridad personal. Las
relaciones positivas con otras personas hace referencia a las relaciones sociales
estables, de amistad y de confianza. Otro criterio fundamental es el propdsito en la
vida, relacionado con la necesidad de ponerse objetivos y metas que doten de sentido a
sus vidas. Esto a su vez esté relacionado con el crecimiento personal y el desarrollo de
las potencialidades. Finalmente, el control ambiental se refiere a la capacidad de
creacion de entornos favorables para si mismos (Valle et al., 2006). Estas dimensiones
delimitan el espacio de la salud mental, diferenciando el funcionamiento dptimo del

funcionamiento deficitario. El funcionamiento humano optimo es el que produce



mayor cantidad de emociones positivas o de placer. Posteriormente, la misma autora
amplia las dimensiones del bienestar para incluir elementos hedonicos, y distingue tres
ambitos: bienestar emocional, psicologico (donde incluye los seis elementos

anteriormente mencionados) y social (Vazquez y Hervas, 2009).

Antecedentes

En la busqueda de antecedentes que involucren las tres variables, no se han hallado
investigaciones de los ultimos cinco afios que las analicen en conjunto, sin embargo,
se han encontrado otros estudios que trabajan con al menos dos de las variables del
presente estudio.

Una investigacion realizada en Colombia por Oblitas-Guadalupe et al., (2017) con
trabajadores que asistieron a un taller de mindfulness y qi gong (técnicas de
movimientos suaves que comprenden mente, respiracion y ejercicio fisico para
aumentar la energia vital del ser humano) ha llegado al resultado que la combinacion
de estas dos practicas produce una mejoria en el estado de salud, cambios importantes
en el bienestar psicoldgico, mejoras en la satisfaccion vital y productividad. Sin
embargo, en mediciones del estrés laboral no se han mostrado diferencias
significativas. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Salud sf-11,
Escala de Bienestar Psicologico de Carol Ryff, Escala de Satisfaccion Vital de Cortés
y Escala Numérica de Estrés Laboral. Los resultados han demostrado que la
combinacion de mindfulness y qi gong produjo una mejoria en el estado de salud
(salud general, eficiencia, actividades domésticas, disminucion del dolor y energia),
cambios importantes en el bienestar psicoldgico (confianza, claridad, apertura,
autoestima y adaptacion) y se han visto mejoras de la satisfaccion vital, en la salud y
productividad.

Mesa-Fernandez et al. (2019) realizaron un estudio para analizar el bienestar
psicoldgico en las personas espafiolas mayores no dependientes y su relacion con sus
niveles de autoestima y la autoeficacia. Para el mismo han participado 148 personas
entre 60 y 96 afios. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario breve por items
de la Bateria Minima de Evaluacién en la Vejez (BEV) (Fernandez Ballesteros et al.,
2009), Escala de Autoeficacia para Envejecer (Fernandez Ballestero et al., 2009),

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965) y Escala de Bienestar



Psicologico, Version Espaiola breve (Diaz et al., 2006). Los resultados obtenidos han
demostrado que la autoestima es la variable mas influyente y, en segundo lugar, la
autoeficacia para explicar el Bienestar Psicoldgico. Se observa que las personas que
muestran mayores niveles de autoestima y autoeficacia presentan mayores niveles de
bienestar psicoldgico, siendo, entonces, éstas predictoras del bienestar psicologico.
Estas variables han demostrado ser importantes para conseguir un buen reajuste
emocional y adaptativo, tanto a nivel fisico, psicolégico y social en la edad adulta. Por
otro lado, intervienen en la prevencion y promocion de la salud y en la percepcion del
propio bienestar. Para concluir, podemos describir que el bienestar psicologico estd
influenciado por los diferentes factores, principalmente por la autoestima vy
autoeficacia.

En una revisiéon empirica de integracion de mindfulness e inteligencia emocional
realizada por Moscoso (2019), se ha descrito que tanto el mindfulness como la
inteligencia emocional han sido conceptualizadas como wuna constelacion de
habilidades que presentan relacion con entendimiento, percepcion y manejo de
emociones. Ambos conceptos estan relacionados con un buen sentido de bienestar y de
desarrollo personal. En €l se ha demostrado que el mindfulness estimula el bienestar
personal y la calidad de vida, ademéas de una mayor adaptacion en las relaciones
interpersonales. A su vez, se reportd que la inteligencia emocional es un mediador
entre mindfulness y los incrementos en las emociones positivas.

Matzkin et al. (2019) han realizado una revision bibliogréafica descriptiva, en la cual
se ha repasado los antecedentes del mindfulness, los trastornos de la conducta
alimentaria y la imagen corporal (entendida como la representacion que hacemos de
nuestro propio cuerpo), se ha arribado a la conclusiéon de que todos los estudios
revisados confirman que Mindfulness es una practica efectiva para el tratamiento de la
distorsion de la imagen corporal, con estrategias enfocadas hacia los pensamientos, las
imagenes y los temores relacionados con el cuerpo. Sin embargo, es necesario
continuar estudiando los efectos del mindfulness sobre diferentes aspectos de los
individuos, como el bienestar, la calidad de vida y la reduccion de sintomas.

Mercader Rovira (2020) ha realizado una investigacion con 76 adolescentes,
alumnos de secundaria, en Pert, en la cual se ha analizado la importancia de la

educacion emocional para reducir los problemas de los adolescentes. En el mismo se
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describen los problemas de esta poblacion y se compara con la capacidad de atencion
consciente y el rendimiento académico. Los principales problemas que presentaban
eran de autoestima y depresion. Los instrumentos utilizados fueron: el Q-PAD para
medir los problemas de los adolescentes y el CAMM (Child and Adolescent
Mindfulness) para medir la capacidad de Mindfulness o atencion consciente al
momento presente. En el analisis no se detectaron relaciones que hayan sido
significativas en relacion entre sus calificaciones y problemas de adolescente. El
estudio presentd relaciones significativas entre la capacidad de ser consciente al
momento presente y ansiedad, depresion, problemas interpersonales, incertidumbre
sobre el futuro y riesgo psicosocial, aunque la intensidad de esas relaciones fue baja.
En relacion a terapias no farmacologicas, Ruiz-Romero et al., (2021), han realizado
en Espafia un estudio para investigarlas en relacion a personas que poseen dolores
cronicos. Teniendo en cuenta que el dolor crénico prevalece incluso utilizando
farmacos, es fundamental utilizar complementariamente otras estrategias para el
manejo del mismo. Las terapias no farmacoldgicas basadas en evidencia se estan
utilizando como tratamiento adicional para la gestion del dolor agudo y cronico. El
dolor cronico puede estar acompafiado de dolor emocional, ansiedad y vision negativa
ante la vida, disminuyendo de esta forma la calidad de vida del individuo e
interfiriendo en sus actividades cotidianas. En el 2018, se brindo un taller de control
del dolor mediante terapias no farmacologicas, al cual participaron 20 pacientes. Los
contenidos del taller fueron: psiconeuroinmunologia, analgesia enddgena (relajacion y
el control del pensamiento), identificacion de las creencias limitantes que perjudican al
bienestar y al estado emocional, y aplicaciéon de respiracion consciente, relajacion
muscular, imdgenes guiadas, musicoterapia, visualizacion creativa, meditacion de
atencion y terapia de aceptacion y compromiso. Los resultados fueron positivos para
las terapias no farmacolégicas, ya que la mayoria de los participantes identificaron la
meditacion y la relajacion como las técnicas que mas les ayudaron a mejorar la
ansiedad, el dolor y el bienestar. Referimos entonces que el taller ha tenido impacto
en su dia a dia, ayudandoles no sélo en el manejo del dolor y otros sintomas como la
ansiedad, sino a afrontar mejor la enfermedad e incluso su propia vida, ya que les ha

ayudado a disminuir el dolor y el consumo de analgésicos, asi como a mejorar otros
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sintomas asociados a la enfermedad cronica, por ejemplo la ansiedad y cansancio,
mejorando asi la salud percibida y el bienestar de cada uno de los individuos.

En una revision bibliografica realizada por Pelaez Lopez et al. (2021) se ha
arribado a la conclusion de que las investigaciones mas recientes demuestran que la
meditacion y la atencion plena aumenta el bienestar psicoldgico y fisico en adultos
sanos en contextos laborales y educacionales. A su vez, resultan efectivas en contextos
terapéuticos como el cancer y enfermedades cronicas no transmisibles, por ejemplo: la
hipertension, la artritis reumatoide y la diabetes. Por otro lado, la mayor eficacia suele
ser encontrada en el tratamiento de la depresion recurrente, por lo cual se utiliza como
manejo coadyuvante en contextos como dolor crénico y las adicciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), informa que la depresion sera
en 2030 la principal causa de invalidez en el mundo. La depresion es un trastorno
mental que se caracteriza por la presencia de sintomas relacionados con tristeza,
desesperanza, sentimientos de culpa, falta de autoestima, trastornos del suefio y del
apetito, sensacion de cansancio, y falta de concentracion. Gran cantidad de personas
experimentan la presencia de sintomas depresivos desencadenados por eventos
traumaticos o crisis vitales a raiz de una pérdida, es decir, que en ellos los sintomas
depresivos podrian darse por una inadecuada gestion emocional. Sanchez-Cabada et
al. (2021) han realizado una investigacion en el 2021 con una muestra de 22 estudios,
en donde se visualizé que 20 de ellos utilizaron Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR), mientras que otros dos utilizaron una Mindfulness-Bases Cognitive Therapy
(MBCT) para tratamientos de sintomatologias ansiosas y depresivas. El MBSR ha
mostrado mayor eficacia en personas que llevaban a cabo un tratamiento habitual,
mientras que el MBCT en prevencion de recaidas, mostrando ambas una reduccion de
la sintomatologia ansiosa y depresiva. Es importante mencionar que en el duelo se
habilitan toda una gama de emociones, creencias, juicios y valoraciones que
contribuyen al desajuste psicologico, es por esto, que al emplear la regulacion
emocional colabora para lograr la adaptacion y el afrontamiento de ellas. La
aceptacion que plantean este tipo de terapias tiene como objetivo la tolerancia al
malestar y vulnerabilidad emocional, vinculdndose con la regulacién emocional,
dando impulso asi a la aceptacion del sufrimiento psicoldgico. En un estudio realizado

en Sinaloa, México, han participado 17 adultos que habian sufrido la pérdida de un ser
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querido en un programa llamado PINEP (Programa de Inteligencia Emocional Plena).
Para el mismo, se utilizé el Inventario de Autoevaluacion Rasgo-Estado (IDARE;
Adaptacion para poblacion mexicana); el Inventario de Depresion de Beck II (BDIII)
y la Escala de Atencion Plena (MAAS). Los resultados han mostrado que en la
ansiedad y la depresion, existe una disminucion en los puntajes del post-test. Esto
significa que tras el programa, los participantes desarrollan tolerancia hacia el malestar
emocional ocasionados por los estimulos relacionados con la pérdida del ser querido.
Por otro lado, se obtuvieron también mayores puntuaciones en el post-test de la
atencion plena. Esto implica que los participantes, ademds, experimentan mayores
estados de conciencia durante la cotidianeidad, en la aceptacion de la pérdida de el ser
querido, y con ellos, mayor regulacion de las emociones. De esta forma, trabajar los
duelos de seres queridos en conjunto con terapias que incluyan Mindfulness podria ser
efectivo para reducir el malestar y posibles apariciones de sintomas depresivos
futuros, fortaleciendo el bienestar del individuo.

Por otro lado, Gonzalez-Oronoz (2022) ha realizado un programa de educacioén
socioemocional en la ciudad de México, el cual estaba dirigido a veinte alumnas de la
universidad Iberoamericana de este pais. En el mismo se han desarrollado estrategias
emocionales para el autoconocimiento con el objetivo de generar relaciones sanas de
pareja. El programa ha sido abordado con enfoque de género e incluy6 la practica del
mindfulness, trabajando ademds diversas competencias socioemocionales como
autonomia emocional, autoestima, autorregulaciéon y empatia. El programa incluia
practicas formales de meditacion, respiraciéon consciente, meditacion enfocada en
trabajar la autorregulacion emocional mediante la identificacion de disparadores
emocionales. Ademas, se promovié la practica informal del mindfulness con practicas
como la alimentacidn consciente, la atencion plena en actividades de la vida cotidiana,
la escucha consciente o la atencion a la naturaleza. Los instrumentos utilizados
fueron:el Inventario de Dependencia Emocional (IDE) y el medidor emocional creado
para el programa. Al finalizar el programa se evaluaron los resultados, y se ha arribado
a la conclusion que las participantes han percibido mejoras en su conocimiento y
autoestima.

Finalmente, en relacion al trabajo, Scorsolini-Comin et al. (2021) han realizado

una revision bibliografica para estudiar la relacion entre el mindfulness en el ambito
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del trabajo y las organizaciones. El mismo menciona que el 90% de los estudios de
mindfulness se ha realizado s6lo en los ultimos diez afios. Los resultados de la revision
han sido que el mindfulness es un factor relevante para potenciar la salud y bienestar
psicologico de los individuos en el ambito del trabajo y de las organizaciones, tanto

sea como rasgo de personalidad o como estado.

Método

El disefio es cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo. La muestra
serd incidental, no probabilistica y estard compuesta por adultos de edades entre 18 y
65 afios que residan en la Ciudad de Buenos Aires, se estiman una cantidad de 50
participantes. Se realizan mediante encuestas en Formularios de Google enviados
mediante diferentes medios de comunicacion (mail, WhatsApp, Facebook, Instagram)
a personas que practiquen o no técnicas de mindfulness. Al principio del formulario se
encuentra el consentimiento informado y, luego de aceptarlo, se avanza a responder las
siguientes escalas:

1. Escala de Autoestima (Rosemberg, 1979).

2. Escala de Bienestar Psicologico (Ryff, 1989).

3. Five Factor Mindfulness Questionnaire (Baer et al., 2006). Validacion de la

escala en Argentina (Anchorena et al., 2017)

La encuesta tiene una duracion estimada de treinta minutos.
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Analisis de datos

Datos sociodemograficos.

La tabla 1 se confeccion6 con el objetivo de presentar los datos descriptivos de la
edad de los participantes. En este sentido, se observa que la edad minima es de 17
afios y una edad méaxima de 66 afios. A su vez, del total de la muestra, se evidencia un
promedio de 35 afios (M=35; Me=31; M0=30).

Tabla 1

Datos estadisticos de la muestra segiin la edad

Edad
N Valido 78
Perdidos 0

Media 350513
Mediana il
Moda 30
Minimo 18
Maximo 65

Datos estadisticos de las escalas.

En la tabla 2, se observa los datos frecuenciales de la escala de autoestima y
bienestar psicoldgico. Con respecto a la autoestima, la muestra presentd niveles
moderados (M=26; Me=26; Mo=25). En otro orden, en la escala de bienestar
psicologico, se evidencid en la subdimension de autoaceptacion una media de 26,17
(M=26; Me=26; Mo=26), en dominio del entorno una media de 25,38 (M=25,38;
Me=25; Mo=25), en relaciones positivas una media de 27,60 (M=27,60; Me=27,50;
Mo=34), la subdimension crecimiento personal presenta una media de 33,10
(M=33,10; Me=33; Mo=28), autonomia tiene una media de 34,62 (M=34,62;
Me=34,50; Mo=30), proposito en la vida obtiene una media de 26,12 (M=26,12;
Me=26; Mo=26). Finalmente, en el puntaje total los participantes presentan un

bienestar psicoldgico alto (M=173; Me=174; Mo=161).
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Tabla 2
Datos estadisticos de la escala de autoestima y bienestar psicoldgico del rotal de muestra

Autoestima Autoacepta Dominio del Relaciones Crecimiento . Propdsito B}enf:'st:’:xr
o o Antonomia . Psicologico
Total cidn entorno positivas ~ personal en la vida total

N Valido 78 78 78 78 78 78 78 78
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0

Media 26,17 2635 2538 27.6 33.1 34.62 26,12 173,17
Mediana 26 26 25 275 i3 345 26 174
Moda 25 26 25 34 28* 30 26 161*
Desviacion estandar 2,545 4,657 5.072 5.692 5.774 5.655 5437 23,194
Minimo 17 10 12 16 17 21 9 109
Maximo 33 36 36 36 42 46 36 221

a. Existen miltiples modos. Se muestra el valor mis pequefio.

La tabla 3 se confecciond con el objetivo de presentar los datos estadisticos de la
escala de mindfulness. Asi pues, en la subescala de observar obtuvieron un puntaje
medio de 26,62 (M=26; Me=27; Mo0=29), en describir una media de 28 (M=28;
Me=29; Mo=23), en actuar dandose cuenta (M=26; Me=27; M0=29), en no juzgar la
experiencia interna una media de 28 (M=28; Me=29; Mo=21), en la subdimension de
no reactividad sobre la experiencia interna se presenta una media de 22 (M=22;
Me=23; Mo=25). Finalmente, en el puntaje total, se obtuvo una media de 132

(M=132; Me=132; Mo=115)

Tabla 3
Datos estadisticos de la escala de Mindfulness en el total de muestra
No
. A'.ctuar No ju%garlla reactividad Mindfulness
Observar  Describir  dandose  experiencia sobre la Total
cuenta interna experiencia
interna
N Valido 78 78 78 78 78 78
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 26.62 28.59 26,37 28,38 2253 132,49
Mediana 27 29 27 29 23 1325
Moda 29° 23 27 21 25 115%
Desviacion estandar 6,097 6,389 6.917 6,499 5.065 18,511
Minimo 10 14 2 13 8 88
Maximo 39 40 39 40 32 177

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequeiio.

La tabla 4 se confecciond con el objetivo de presentar los puntajes estadisticos de la
escala de autoestima total y bienestar psicoldgico segmentados segun si realiza alguna
practica de mindfulness. Al respecto en cuanto a la escala de autoestima aquellos
participantes que respondieron que si obtuvieron una media levemente mayor (M=26)

en comparaciéon a los que respondieron que no (M=25), sin embargo, ambos se
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encuentran en los niveles moderados de autoestima. Seguidamente, en las subescalas
de bienestar psicoldgico aquellos participantes que respondieron que si practican
mindfulness, obtuvieron puntajes mayores en comparacion a los que respondieron que
no. Principalmente en la dimension de crecimiento personal, donde las personas que
practican presentan una media de 35 (M=35) en comparacién con quienes nho
practican, que presentan una media de 31 (M=31), a su vez, en autonomia quienes
practican tienen una media de 35 (M=35), frente a quienes no (M=34). Finalmente, el
bienestar psicologico total de quienes realizan mindfulness obtuvieron una media de
176 (M=176) y quienes no realizan una media de 171 (M=171). Por otro lado, en
relacion al autoestima y la practica de mindfulness, no se encuentran estudios que
analicen ambas variables en conjunto, sin embargo, si se hayan investigaciones
(Mesa-Fernandez et al., 2019) que correlacionan el bienestar psicologico y el
autoestima, donde el autoestima es una variable muy influyente para explicar el
Bienestar Psicoldgico siendo, entonces, predictora del mismo. Por otro lado, en la
subescala Propodsito en la vida, se encuentra una media levemente mayor en la

poblacién que no practica mindfulness en comparacidon con quienes si realizan.

Tabla 4

Datos estadisticos de las escalas de autoestima v bienestar psicoldgico segiin la
prictica de mindfilness

;Realizas alguna practica de _ i Desviacion Media de
mindfulness? N Meda = indar O

gstandar

. Si 20 26.62 2367 0,430

Autoestima Total No 49 5.0 2632 04376

Autoaceptacion Si 29 26.66 4442 0.825

No 49 26.16  4.815 0.688

Dominio del enforno S 20 25.55 3.807 0,724

No 40 25,20 5.60 0.813

Relaciones positivas Si 28 27.93 5,812 1079

No 49 27.41 5.671 0.81

Crecimicnto personal 5. 20 35.1 5.334 0,991

No 40 31,02 5,748 0,821

Autonomia Si 29 35.1 5.564 1,033

No 49 34,33 5.746 0.821

- . S 20 26 5.806 1,078

Propositoenlawida 40 2618 5267 0752

Bienestar Psicologico  Si 20 17634 21919 4,07

total No 40 17120 23937 142
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En la tabla 5 se presenta para analizar los puntajes de la escala de mindfulness
segun si los participantes realizan alguna practica asociada (ya sea formal o informal)
o no realizan. En la subescala observar se presenta un puntaje levemente mayor en
quienes si realizan (M=27) frente a quienes no (M=25). En las demads subescalas, los
puntajes coincidieron entre ambos grupos, a saber, en describir (M=28), en actuar
dandose cuenta (M=26) y en no juzgar la experiencia interna (M=28), en no
reactividad sobre la experiencia interna (M=22). Finalmente, en el puntaje total de
mindfulness, se obtiene una media de 134 de quienes hacen, en comparacion con
quienes no, que demuestran una media de 131. Por otro lado, en la subescala actuar
dandose cuenta, se encuentra una media levemente mayor en la poblacion que no

practica mindfulness en comparacion con quienes si realizan.

Tabla 5
Datos estadisticos de las escalas de mindfidness segim si practicas mindfilness
o Media de
iRealizas alguna practica de mindfulness? N Media Dem?acmn error
estandar .
estandar
Observar Si 29 279 6.673 1,239
No 49 25,86 5.664 0.809
Describir Si 29 28.62 6.032 1.12
No 49 28,57 6,652 0,95
Actuar déndose cuenta Si 29 2631 7.046 1,308
No 49 16,41 6,913 0,988
No juzgarla experiencia Si 29 28,97 6.156 1.143
interna No 49 28,04 6,733 0,962
Mo reactividad sobre la Si 29 22534 5912 1.098
experiencia interna No 49 22.63 4.554 0.651
. S 29 13414 20,074 3,718
Mindfulness Total No 49 13151 17.662 2,523

Con el objetivo de seguir profundizando en la segmentacion anterior, se
confecciond la Tabla 6, en la cual se vuelca el analisis comparativo realizado a través
del puntaje t de las escalas de autoestima y bienestar psicologico segun si practican o
no mindfulness. En este sentido, se consiguié evidenciar que existe una diferencia
significativa entre aquellos que si practican y los que no en la subescala de
crecimiento personal debido a que el nivel de significacion bilateral es menor a 0.05 (p
valor = 0.018). Asi pues, aquellos participantes que suelen ejercer mindfulness,

tendrdn una tendencia a presentar mayores niveles en esta subescala. Por otro lado, en
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los datos obtenidos de las otras escalas no se encontrd una puntuacién que permita

argumentar una diferencia significativa, ya que el nivel de significacion fue mayor a

0.05.
Tabla &
LT ek P 20 F T8 ECITRR S SO ST S B SO0 T es s
Frueba de
i;E:ﬁ;;'?; pruebat paralaigualdad de medias
varianzas
952 de intervalo
. . . Diferencia  de confianza de
. Sig. Diferencia . -
F Sig. k gl . " de errar la diferencia
[bilateral]  de medias : .
estandar . Superi
Inferior
Se asumen
Autoestima Total varianzas 0,02 0g# 122 e 0,222 0,723 0594 -0481 1807
iguales
Se asumen
Autoaceptacidn  varianzas 0,01 0911 045 VB 0,655 0,492 1097 -1E32  2ETE
iguales
Daminic del Se A=UMmEn
T varianzas 4,05 0048 022 TR 0,825 0,2EE 1196 2115 2E47
iguales
Felaciones se :aiurnen
positivas varianzas 0,08 0g02 039 TE 0,698 0,523 124 2148 3194
iguales
Crecimiento Se A=UMmEn
persanal varianzas 0,02 0298 243 TE 0,018 3,185 1312 0573 hRyas
iguales
Se asumen
Autonomia varianzas 0,03 0863 058 76 0,561 0777 133 -L8v3 34I7
iguales
Propasita en la Se:ammen
vida varianzas 0,01 0a1z 014 Te 0,885 0,124 1282 2737 2,37
iguales
Biienestar se :aiurnen
Picolégica total j.-arl?nzag 0,53 0467 093 76 0,355 5,059 5439 -BTFTI 1589
iquales

En la Tabla 7, se presenta el estudio comparativo de la escala de mindfulness total

junto con sus subescalas. A diferencia de las escalas anteriores, no se obtuvieron

puntajes que demuestren diferencias significativas entre los grupos de personas que

practican y quienes no, ya que todos los valores son mayores a 0,05.

Tabla 7

Diatos del puniaie | de comparacion segiin si practican mingfilness

Prueba de Levene de
igualdad de varianzas

prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de

Sig. ol Sig  Diferenciade Diferenciade o deta diferencia
= = {bilateral) mediaz error estandar . .
Inferior Superior
Observar e asumen variznzas 1,108 0,296 1438 76 0,153 2,039 1419 0,786 4,865
iguales
Deseribir Se asumen varianzas 0,105 0,747 0,033 76 0.974 0,049 1,507 2951 3,05
ignales
Actuar dindose - Se asumen varianzas 0,141 0,708 0,06 76 0,952 0,098 1631 3347 3,151
cuenta ignales
No juzgar la % ari
experizncia SF asumen vannzas 0,523 0.472 0.605 7% 0,547 0,925 1528 2121 3.97
; ignales
nterna
No reactividad
sobrela Se asumen varianzas 3.887 0,052 0241 76 0,81 0288 1194 2,666 2109
experiencia iguales
interna
Mindfulness Se asumen varianzas - . - . < . e ’ N
ot e 0.516 0475 0,603 76 0,548 2,628 43355 6046 11,301
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Con el objetivo de buscar si existe asociacion entre las variables estudiadas, se
realizd una correlacion segun el coeficiente de Pearson, la cual se vuelca en la tabla 8.
En primer lugar, con respecto a la escala de autoestima, los resultados demuestran que
existe una relacion significativa, positiva y fuerte con la subescala de autoaceptacion
(tho= .527*%*; sig.=0,000), de la misma forma con dominio del entorno (rho=.573%%*;
sig.=0,000), con proposito en la vida (rtho= .681**; sig.=0,000) y con bienestar
psicolégico total (rho= .559**; sig.=0,000). Mientras que tiene una relacion
significativa positiva pero moderada con crecimiento personal (rtho= .323%;
sig.=0,004), con actuar dandose cuenta (rho= .340**; sig.=0,002), con no juzgar la
experiencia interna (rho= .353**; sig.=0,002) y con mindfulness total (rtho= .298*%*;
sig.=0,008). Finalmente, obtuvo una relacidon significativa, positiva y leve con
relaciones positivas (rho=.261%; sig.=0,021).

Por otro lado, en cuanto a la escala de Bienestar psicolégico total, se puede
observar que correlaciona de forma significativa, positiva y fuerte con describir (rho=
.530%*; sig.=0,000), de forma similar con actuar ddndose cuenta (rho= .452%%*;
sig.=0,000), con no juzgar a la experiencia interna (rtho= .658**; sig.=0,000) y la
correlacion mas fuerte es con mindfulness total (rho=.716**; sig.=0,000). Por ultimo,
en cuanto a la subescala no reactividad a la experiencia interna, la correlacion fue
significativa, positiva pero leve (rho=.254*; sig.=0,025).

Asimismo, la correlacion de la escala de Mindfulness Total con las demas
subescalas, también arrojo relacion significativas. En este sentido, se evidencia una
relacion significativa, positiva y fuerte con autoaceptacion (rho= .570**; sig.=0,000),
dominio del entorno (rho= .520%%*; sig.=0,000), relaciones positivas con otros (rho=
.509%%*; s1g.=0,000), crecimiento personal (rho= .519**; sig.=0,000), autonomia (rho=
.540**; s1g2.=0,000) y propdsito en la vida (rtho= .434**; sig.=0,000).

Aclaracion: de .100* a .200* (es una correlacion leve), de .200 a .400 es moderada

mientras que de 0.400 en adelante es fuerte.
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Tabla g

Correlaciones entre la escala de Autoestima, Bienestar Fsicologico v Mindfulness

Autoestima  Autoaceptacic  Dominio del Relacicnes Crecimiento
Total entomao positivas personal
Cormelacion de ; - B . R
. Pearson 527 A73 281 323
Autoestima
Total Sig. (bilateral) o o 0,021 0,004
N T8 78 78 78 78
C lacion d - - - -
SrrEiacien o 527 1 570 300 452
.. Pearson
Autoaceptacio
n Sig. (bilateral) o o o a
N T8 i 78 78 78
Caormelacion de - - - ..
Pearson AT3 570 1 360 386
Dominio del
entomo Sig. (bilateral) [i] o 0.o02 a
N Ta8 i 7B Fi:] 78
Cormrelacion de . - - : .
. Pearson 261 380 350 482
Relaciones
positivas Sig. (bilateral) 0,021 o 0,002 1]
N T8 78 78 7B 78
Comelacion de - - . . :
o Pearsan 323 452 3886 482
Crecimiento
persanal Sig. (bilateral) 0,004 o o a
N T8 78 78 78 78
Caorrelacion de - . . .
Pearsan o.097 404 A 264 360
Autonomia oo itateral) 0,308 o o 0,02 0,001
N T8 i 7B 78 78
Correlacion de - - - - -
o Pearson Be1 524 it 287 AT0
Proposito en la
vida Sig. (bilateral) 1] o o 0.008 0.001
N T T8 78 78 T8
Comelacion de - S - a4 S
bienestar Pearson ' ’ : ' '
Psicoldgics < (pilateral) o 0 o o o
total
Ll 78 78 7B 78 7B
Camelacion de 0.027 0.024 0,013 267 3417
Fearson
Observar Sig. (bilateral} 0,816 0,838 0,908 0.018 0,002
M T8 T8 7B 78 7B
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Comelacion de

- 0,124 347" as2” A8 4207
earson
Deseribir Sig. (bilateral) 0,107 0,002 0.002 0 0
N 78 78 78 78 78
Comelacion de - - - )
Atuar Pearson 340 501 267 0,106 0,135
dandose Sig. (bilateral) 0,002 0 0 0.085 0,238
cusnta
N 78 78 78 78 78
Cormelacién de 353" 587 57T ao0” 3TE
Mo juzgarla  Pearson ' ' - ' :
SXPETENGIE  gig (hilateral) 0,002 0 0 0 0.001
interma
M 78 78 78 78 78
. Correlacion de . ; . § "
Mo reactividad Pearsan 0,028 0.18 0,159 0,181 280
sobre la
experiencia  Sig. (bilateral) 0,807 0.115 0.185 0.113 0.01
interma
M 78 78 78 78 78
Cormrelacion de - - - - -
- 208 570 520 508 519
earsan
Mindfulness
Total 5Sig. (bilateral) 0,008 0 o i 0
N 78 78 78 78 78

** La comelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La comelacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 9, se vuelcan las correlaciones realizadas entre la escala de bienestar
psicoldgico y autoestima, con la frecuencia que los participantes mencionaron que
ejercitan la practica de mindfulness semanalmente. En este sentido, se puede observar
una correlacion significativa, positiva y leve con autoestima (rho= .240*; sig.=0,035)

y con la subescala crecimiento personal (rho=.244%*; sig.=0,031).

Tabla 9
Correlaciones de la escala de Autoestima y Bienestar Psicoldgico con la frecuencia de uso de mindfulness
Bienest:
Autoestima Autoacepta Dominio del Relaciones Crecimiento . Proposito Ilene's ar Frecuencia
. N Autonomia ) Psicologico
Total cién entorno positivas ~ personal enlavida total Semanal
Correlacion = *
240 0.121 0.103 0.102 244 0.147 0.152 0.204 1
. de Pearson : :
Frecuencia S;
Semanal l,g' 0.035 0.289 0.371 0.372 0.031 0.2 0.184 0.073
(bilateral)
N 78 78 78 78 78 78 78 78 78

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Ademas, en la tabla 10, se realizd6 un analisis correlacional entre la escala de
autoestima, bienestar psicologico y la edad. Se observa, a partir de lo expuesto en la
Tabla 10 que, existe una correlacion significativa, positiva y leve entre la edad y la
escala de autoestima (rho= .262%*; sig.=0,021), la subescala de dominio del entorno

(tho=.255%; sig.=0,025) y con proposito en la vida (rtho=.247*; sig.=0,030).

22



Tabla 10
Correlacion de las escalas de Autoestima, Bienestar psicoldgico v la edad de los participantes

bienest
Autoestima Autoacepta Dominio del Relaciones Crecimiento ., Proposito }ene's ar
o -~ Autonomia ) Psicolégico Edad

Total cion entorno positivas ~ personal en la vida total
Correlacion de 262" 0.135 2357 0117 0,208 0.075 2477 0.079 1
Pearson : : :

Edad . .

Sig_ (bilateral) 0.021 0.242 0.025 0312 0.07 0.519 0.03 0.494
N 77 77 77 77 77 77 77 77 77

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Discusion

En funcién a la media hallada del bienestar psicologico y autoestima, la misma
coincide con la investigacion de Muratori et al. (2015) donde los participantes
demuestran un bienestar psicoldgico alto. A su vez, en las subdimensiones de
bienestar psicoldgico, los resultados son concordantes con la investigacion presente
que acreditan los valores mas altos en crecimiento personal y relaciones positivas.
Esto sugiere que las caracteristicas mas destacadas del bienestar psicologico suelen ser
el crecimiento personal, asi como valorar las relaciones positivas. Esto podria ser
debido a la importancia de estas caracteristicas para el desarrollo vital.

Asimismo, en la presente investigacion también hemos estudiado los datos
estadisticos obtenidos en la escala de bienestar psicologico desglosados en diferentes
dimensiones. Estos hallazgos revelaron varias caracteristicas importantes sobre el
bienestar psicologico de la muestra estudiada. Aunque en general se observaron
niveles moderados a moderadamente altos de bienestar psicoldgico, también se
identific6 una variabilidad significativa en los puntajes individuales. Esto se relaciona
al abordar el concepto de bienestar psicologico y las dimensiones desarrolladas por
Ryff (1997). Segun la literatura el bienestar psicoldgico es un constructo
multidimensional que involucra diferentes aspectos de un funcionamiento positivo
(Garcia-Alvarez et al., 2020; Santana et al., 2023). Estos hallazgos respaldan la
importancia de abordar el bienestar psicoldgico como un constructo multidimensional
y destacan la necesidad de promover diferentes aspectos, como la autoaceptacion, las
relaciones positivas, la autonomia, el dominio del entorno, el crecimiento personal y el
proposito en la vida, para mejorar el bienestar psicoldgico de los individuos (Valencia

& Alvarez, 2023).
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Por otro lado, en relaciéon a los niveles de autoestima, se halla una
investigacion realizada por Fernandez-Castillo & Caurcel (2019) en la cual obtuvieron
puntajes mayores de los niveles de autoestima en comparacién a las del presente
estudio. No obstante, la discrepancia podria darse por la diferencia en la cantidad de la
muestra y por el contexto de la misma, ya que se evaluaba la autoestima en el
momento previo a un examen final universitario. En esta misma linea de pensamiento,
se destaca lo propuesto por el autor de la escala original de la autoestima, Rosenberg
(1965) quien expres6 que la misma debe ser comprendida como una actitud negativa o
positiva hacia uno mismo. Lo importante es que la misma se crea en un proceso de
comparacion de valores y discrepancias, siendo un fendmeno actitudinal creado,
fundamentalmente, por diferentes fuerzas culturales y sociales (Rosenberg, 1965).

En el andlisis de los niveles de Mindfulness del presente estudio, se ha
encontrado que la muestra posee un rango de moderado a alto, el cual coincide con las
medias arrojadas en el estudio Schmidt & Vinet (2015). De igual manera, algunos
autores sostienen que esto es habitual en poblaciones latinoamericanas
(Alvarez-Corrado, 2017; Arocena et al., 2017). La importancia de que las muestras
tengan niveles moderados o altos se relaciona con que el mindfulness tiene beneficios
para enfrentar el estrés, dolor y enfermedad, ya que puede modificar la estructura y el
funcionamiento del cerebro y, a su vez, el modo en que se relaciona con sus
pensamientos y emociones. El mismo constituye un proceso integral de la conciencia
dirigido a potenciar la evolucioén de la psique y sus funciones incluyendo el aspecto
espiritual y moral que determina el actuar de las personas y su estilo de vida (Kabat

Zinn, 2013).
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Ademas, en funcion de la la comparaciéon de los niveles del bienestar
psicolégico entre grupos que practican mindfulness y quienes no, se halla una
investigacion experimental realizada por Oblitas-Guadalupe et al., (2017), donde se
evalu6 la incidencia de Mindfulness y Qi Gong (técnicas de movimientos suaves que
comprenden mente, respiracion y ejercicio fisico para aumentar la energia vital del ser
humano) sobre el estado de salud, bienestar psicologico, satisfaccion vital y estrés
laboral, se ha arribado a la conclusion de que en la escala de bienestar psicologico
todos los componentes que forman parte tienen incidencia relevante comparando el
pre y el post test. A su vez, se obtuvieron efectos grandes en bienestar psicologico
cambiando positivamente y en forma significativa todos los indicadores analizados
post test. Los resultados son concordantes, ya que, en ambos, las subescalas de
bienestar psicologico de aquellos participantes que practican mindfulness obtuvieron
puntajes mayores en comparacion a los que respondieron que no. Esto es coincidente
con la presente investigacion, donde se han hallado resultados levemente mayores en

bienestar Psicologico de quienes practican mindfulness.
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Continuando con el andlisis comparativo entre las personas que practican
mindfulness y quienes no, Schmidt & Vinet (2015) han realizado un estudio en el cual
se ha analizado también los niveles de mindfulness (FFMQ) comparandolo entre
meditadores y no meditadores (que practican budismo, tai chi o yoga). En él se
contrastd a un pequefio grupo de meditadores con respecto al grupo mayoritario de no
meditadores, tomando a estos como el referente poblacional. El primer grupo se
diferencié en el puntaje total y en la subescala Observar. En la faceta Describir se
observd una diferencia marginalmente significativa y en las otras facetas, la
puntuacion de los meditadores no difiere del grupo de referencia. Estos resultados
indican que, en términos generales, los meditadores dan puntajes diferentes a los no
meditadores, especificamente en la capacidad de Observar. En la presente
investigacion, se ha obtenido un resultado diferente, ya que no se han presentado
diferencias significativas entre los grupos de personas que practican y quienes no. Sin
embargo, en el presente estudio, se ha obtenido en la subescala Observar un puntaje
levemente mayor en quienes si realizan frente a quienes no, siendo este resultado
concordante con la investigacion anteriormente mencionada. Si bien en ambas
investigaciones la subescala observar es la que presentan puntajes mas altos en
quienes meditan, en los puntajes comparativos entre los meditadores y los no
meditadores se hayan diferentes resultados, lo cual podria deberse por diferentes
factores, tales como la diferencia poblacional, ya que, en el estudio de Schmidt, &
Vinet (2015) han tomado la muestra de personas de Temuco, Chile. Ademads, la misma
fue realizada con estudiantes universitarios, entre 17 y 38 afios, teniendo una media de
edad menor a la del presente estudio. Esto podria ser la causante de la diferencia entre
los resultados, ya que el nivel de Mindfulness podria verse influenciado por las
diferentes etapas del ciclo vital y, ademas, el ser estudiantes universitarios podria

también incidir en los niveles de mindfulness.
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A su vez, en relacion con la correlacion entre las tres variables autoestima,
bienestar psicologico y mindfulness, en la investigacion presente los resultados
demuestran que la autoestima presenta una relacion significativa, positiva y fuerte con
bienestar psicoldgico total. Mientras que tiene una relacion significativa positiva pero
moderada con mindfulness total. Por otro lado, en cuanto a la escala de bienestar
psicoldgico total, se puede observar que correlaciona de forma significativa, positiva y
fuerte con mindfulness total. Investigando otros estudios previos, no se han encontrado
analisis que revisen estas tres variables en conjunto. Sin embargo, se ha arribado a la
conclusiéon que el bienestar psicologico se correlaciona positivamente con el
mindfulness, teniendo en cuenta los resultados de Peldez Lopez et al. (2021), quienes
han arribado a la conclusion de que las investigaciones mas recientes demuestran que
la meditacion y la atencion plena aumenta el bienestar psicologico y fisico en adultos
sanos en contextos laborales y educacionales. Finalmente, se podria inferir que, ya que
la autoestima se correlaciona positivamente con el bienestar psicoldgico segin el
estudio de Mesa-Fernandez et al. (2019), terminaria correlacionando también con
mayores niveles de mindfulness.

Prosiguiendo con en analisis, hemos realizado el estudio de la correlacion entre
la escala de bienestar psicoldgico y autoestima en relacion con la frecuencia que los
participantes mencionaron que ejercitan la practica de mindfulness semanalmente, se
puede observar una correlacion significativa, positiva y leve con autoestima y con la
subescala crecimiento personal. Este andlisis no se ha hallado en otras investigaciones,
ya que no se han encontrado documentos de investigacion que correlacionen
autoestima, bienestar psicologico y mindfulness con la frecuencia de la practica de
actividades de mindfulness. Sin embargo, se encuentra un estudio que relaciona la
practica de la meditacion (cantidad de meses, frecuencia diaria y semanal y duracion
de cada practica) con el bienestar psicoldégico de adultos meditadores en Brasil
(Baptista Menezes & Dalbosco Dell'Aglio, 2010). En ¢l, los resultados demuestran
que el nimero de meses y la frecuencia semanal estan positivamente asociados con el
bienestar. Por otro lado, no se hayan investigaciones que relacionen la frecuencia de la

practica del mindfulness con el nivel de autoestima y de mindfulness.
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Finalmente, se ha observado una correlacion positiva entre la edad y la
autoestima, indicando que a medida que aumenta la edad, es mas probable que se
experimenten niveles mas altos de la misma. Estos hallazgos coinciden con los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Ramos (2021). Ademas, Pillaca-Pullo
(2019) también ha llegado a la conclusion de que existe una diferencia significativa en
la autoestima segin la edad y argumenté que la madurez desempefia un papel
importante en la forma en que las personas se perciben a si mismas. Esto sugiere que
las personas mayores tienen la capacidad de evaluar su autopercepcion de una manera
mas precisa y cercana a la realidad. Para concluir, respecto al bienestar psicolédgico, en
la presente investigacion hemos arribado a los resultados que existe una correlacion
significativa, positiva y leve entre la edad y las subescalas de dominio del entorno y
con proposito en la vida. Estas conclusiones concuerdan con el estudio de Alandete, J.
G. (2013), en el cual los adultos maduros puntuaron significativamente mas alto que
los jovenes en mismas dimensiones del bienestar. Estas diferencias asociadas a la edad
podrian tener relacion con los cambios significativos en las tendencias motivacionales

a lo largo del ciclo vital.

Conclusion

Los resultados del presente estudio demuestran que los sujetos estudiados cuyas
edades comprendian entre 18 y 65 anos de Capital Federal, Argentina, que practican
algun tipo de ejercicio de mindfulness, ya sea formal o informal, presentan puntajes
moderadamente mas elevados de autoestima y bienestar psicoldgico en comparacion
con quienes no lo practican. Estos resultados infieren que existe correlacion entre la
practica de mindfulness respecto del bienestar psicoldgico y la autoestima. Sin
embargo, no es posible afirmar que uno de estos constructos es la causa de los otros,
ya que los estudios de correlacion no pueden precisar una relacion causa-efecto, sino
una simple relacion entre esas variables (Sampieri y Fernandez, 1991). Finalmente,
seria importante continuar estudiando estas variables y como se ven influenciadas en

diferentes contextos en funcion de las practicas de mindfulness.
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Anexos:

Escala de Autoestima.

Indicacitn; Cusslionaro para éxplorar |3 aulosstima parsonal entendida coma los santimeenics
de valia personal y de raspeis a si mismo

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-c).

Administraclén: La eacals consta de 10 ibams, frases e las qua dneo estén anuncladas de
forma posilive y cince de forma negative para conlrolar el efectn de i aguiescancia
Auizadminisirada,

Interpratacidn:
D los items 1 al B, las respuastas A a D sa puntlan de 4 3 1.0e ks iboms del § al 10, las
respueslas A g D se punilian de 1 ad.
De 3 a 40 puntos: Autcestima elevads. Considarada coma auteastima narmal,
D 26 a 29 puntos: Autpestima media. o presania prodlemas de auloestima graves,
pern es convenients mejorark.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significalivos de
auteslimg.

Propledades psicométricas La escala ha side traducida y validads en castellano. La
consigtencia inlems de |a escalas o encuentra entre 3,76 v 0,87, La fisbilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROBEMBERG

Esfa test tiene por objein evalugr el sentimianis de satisfacciin que la persona liang de S msma.
Por favor, contesty |as sigulentes (rases con la respussta que considere mds apropiada,

Muy de acuardo

De ecuardn

En desacusrda
Muy en desacuerda

D ome

1 Siento e m'::.l LN [Ersona ﬂ'lgr:a-d& aprecic, al menos en igual meghda qua
ks demas.

| . . — ———

i 2. Estoy convencido de que tengo cuaidades buenas.,

] 3. Soy capez o2 hater |25 cosas tan bien como la mayoria de la genta.

| 4, Tengo une acfitud positiva hacia mi mismofa.,

| §, En general estoy salisfachala de mi mismala,

. Slenka que no engo miechn oe (o que eslsr-:rgullna_ul'a.

7. En peneral, me Incling 2 pensar que soy un fracasadola.

8 Me gustaria poder senbir mas respeto par mi mismo.

8. Hay veces que regimente piensa que S0y un il

| 10, A veces crea que ne 5oy buena parsona.




Five Facets of Mindfulness Questionnaire.

Elija en cada item |a alternativa que mejor refleje el grado en que esta de acuerdo con cada uno de los enunciados que se indican

a continuacion.

1 2 3 4 5
Nunca o muy Raramente Algunas veces A menudo Muy a menudo o
raramente verdad | verdad verdad verdad siempre verdad

Cuando camino, noto deliberadamente las sensaciones de mi cuerpo al moverse

Se me da bien encontrar las palabras para describir mis sentimientos.

Me critico a mi mismo/a por tener emociones irracionales o inapropiadas.

Percibo mis sentimientos y emociones sin tener que reaccionar a ellos.

Cuando hago algo, mi mente divaga y me distraigo faciimente

Cuando me ducho o me bario, estoy atento a las sensaciones del agua en mi

cuerpo.

Con facilidad puedo poner en palabras mis creencias, sentimientos y expectativas.

No presto atencion a lo que hago porque suefio despierto, porque me preocupo o

porque me distraigo.

9. Observo mis sentimientos sin perderme en ellos.

10. Me digo a mi mismo/a que no deberia sentir lo que siento.

11. Noto cémo los alimentos y las bebidas afectan a mis pensamientos, sensaciones
corporales y emociones.

12. Me es dificil encontrar palabras para describir lo que siento.

13. Me distraigo facilmente

14. Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o son malos y gue no
deberia pensar asi.

15. Presto atencion a las sensaciones que produce el viento en el pelo o el sol en la
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cara.

16. Tengo problemas para pensar en las palabras gue expresan correctamente cémo 1 2 3 4 5
me siento

17. Hago juicios sobre si mis pensamientos son buenos o malos. 1 2 3 4 5

18. Me es dificil permanecer centrado/a en lo que esta sucediendo en el presente. 1 2 3 4 5

19. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, soy capaz de dar un paso 1 2 3 4 5
atras, y me doy cuenta del pensamiento o la imagen sin que me atrape.

20. Presto atencion a sonidos como el tic-tac del reloj, el gorjeo de los pajaros o los 1 5 3 a 5
coches que pasan

21. En situaciones dificiles, puedo parar sin reaccionar inmediatamente 1 2 3 4 5

22. Cuando tengo sensaciones en el cuerpo es dificil para mi describirlas, porque no 1 2 3 4 5
puedo encontrar las palabras adecuadas.

23. Conduzco en “piloto automatico”, sin prestar atencion a lo que hago 1 2 3 4 5

24. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, me calmo en poco tiempo 1 2 3 4 5

25. Me digo a mi mismo/a que no deberia pensar como pienso. 1 2 3 4 5

26. Percibo el olor y el aroma de las cosas. 1 2 3 4 5

27. Incluso cuando estoy muy enfadado, encuentro una forma de expresarlo con 1 2 3 4 5
palabras.

28. Hago actividades precipitadamente sin estar de verdad atento/a a ellas. 1 2 3 4 5

29. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras soy capaz de notarlas sin 1 5 3 4 5
reaccionar

30. Creo que algunas de mis emociones son malas o inapropiadas y que no deberia 1 2 3 4 5
sentirlas.

31. Percibo elementos visuales en la naturaleza o en el arte, como colores, formas,
texturas o patrones de luces y sombras.

32. Mitendencia natural es poner mis experiencias en palabras

33. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, las noto y las dejo marchar

34. Hago tareas automaticamente, sin ser consciente de lo que hago.

35. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, me juzgo como bueno o
malo, dependiendo del contenido.

36. Presto atencion a como mis emociones afectan a mis pensamientos y a mi conducta

37. Normalmente puedo describir como me siento con considerable detalle.

38. Me sorprendo haciendo cosas sin prestar atencion.

39. Me critico cuando tengo ideas irracionales.
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Correccion:

Observar 1, 6, 11, 15, 20, 26, 31, 36

Describir: 2, 7, 12R, 16R, 22R, 27, 32, 37

Actuar dandose cuenta:5R, 8R, 13R, 18R, 23R, 28R, 34R, 38R

No juzgar la experiencia interna:3R, 10R, 14R, 17R, 25R, 30R, 35R, 39R
No reactividad sobre |la experiencia interna:4, 9, 19, 21, 24, 29, 33

Cuestionario original: Baer, R. et al, 2006. Validacion espafiola: Ceballa et al., 2012.



Escala de Bienestar Psicologico.

1.Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como han resultado las
cosas

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes
compartir mis preocupaciones

3.No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las
opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones que he hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga

6.Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad
7.En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros
piensan que son importantes

11.He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto

12.Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo
13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria
14.Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

16.En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo

17.Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero
hacer en el futuro

18.Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de
frustracion para mi

19.Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mds amigos que yo
21.Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general
22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23.Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida

24.En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo
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25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria
29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en mi
vida

31.En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo

32.S¢é que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi
33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan en desacuerdo
34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas, mi vida esta bien como estd
35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa
sobre si mismo y sobre el mundo

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como
persona

37.Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como
persona

38.Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento
39.Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para

cambiarla

Autoaceptacion: ftems 1, 7, 13, 19, 25, y 31.

Relaciones positivas: ftems 2, 8, 14, 20, 26, y 32.
Autonomia: {tems 3, 4, 9, 10, 15, 21, 27, y 33.

Dominio del entorno: {tems 3, 11, 16, 22, 28, y 39.
Crecimiento personal: ftems 24, 30, 34, 35, 36, 37, y 38.
Propdsito en la vida: ftems 6, 12, 17, 18, 23 y 29.

Los items inversos se presentan en letra cursiva.

Los items seleccionados para la version de 29 items se presentan resaltados en negrita.
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