Eurefa

: Asunci6n (Paraguay) 19(2):324-345, 2022 1SSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026

Programa de relajacién, meditacion y mindfulness aplicado en
voluntarios de ONg: Un estudio de caso.

Relaxation, meditation and mindfulness program applied to NGO
volunteers: A case study.

Investigadores: Daiana Estefania Belbruno Varas!, Leandro Martin Casari?.
Universidad del Aconcagua y Pontificia Universidad Catdlica, Argentina.

CDID “Centro de Documentacion, Investigacion y Difusion de Psicologia Cientifica™

Recibido: 08/09/21 Aceptado: 1/05/2022

Resumen

El objetivo de este estudio es describir la aplicacién de un programa de Relajacion,
Meditacion y Mindfulness en voluntarios y personal contratado por dos organizaciones
no gubernamentales espafiolas. Participaron 13 personas pertenecientes a dos ONG de
Barcelona. Se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio de caso cuasi experimental.
Se aplicaron tres escalas antes y después de la intervencion para observar los cambios que
se produjeron. Los instrumentos utilizados fueron Five facets Mindfulness Questionnaire,
Self-Compassion Scale y Depression, Anxiety, Stress Scale -21. Los resultados obtenidos
mostraron que, luego de la aplicacion del programa, se redujeron los valores de Estrés,
Ansiedad y Depresion y se incrementaron los niveles de mindfulness y autocompasion,
promoviendo el uso de herramientas de autocuidado en los participantes. Se discute la
importancia de estos resultados, en funcidn de estudios previos.
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Abstract

The aim of this research is to describe the application of a program based on
Relaxation, Meditation and Mindfulness in volunteers and staff hired by two Spanish non-
governmental organizations. The sample consisted of 13 participants volunteering or
participating in two NGOs in Barcelona. A quantitative approach with a single - case or
quasi - experimental design was used. Three scales were applied before and after the
intervention, to observe the changes produced. The instruments used were Five facets
Mindfulness Questionnaire, Self-Compassion Scale and Depression, Anxiety, Stress
Scale -21. The results obtained showed that, after the program’s application, the values
of Stress, Anxiety and Depression were reduced, also reducing the total factor of
Psychological Distress. Likewise, the levels of mindfulness and self-compassion
increased, promoting the use of self-care tools in the participants. The importance of these
results is discussed based on previous studies.

Keywords: mindfulness, self-compassion, stress, anxiety, depression

El sector de los voluntarios y profesionales de las Organizaciones No
Gubernamentales (ONGS) es un area de gran importancia social, aunque poco atendida y
estudiada, y, aun asi, altamente exigida. Se puede observar que las personas voluntarias
y los profesionales se desempefian en diversas ONGs, suelen tener como cualidad comun
un nivel de sensibilidad elevado y alta consciencia social, que los lleva a implicarse a este
tipo de trabajo para hacer el bien a la comunidad, contribuir con una causa noble que los
haga sentirse Utiles, estar activos y conocer gente, entre otras razones, frecuentemente
altruistas (Galan y Cabrera, 2002).

El voluntariado se enfrenta a estresores emocionales que pueden conducirles a sufrir
consecuencias como la fatiga por compasion, estrés, ansiedad, cansancio emocional,
desgaste por empatia, entre otras (Sanso, et al., 2018). Por un lado, uno de los factores es
el trato con personas en situacion de vulnerabilidad y exclusién social, y, por otro lado,
se encuentran la falta de recursos y las condiciones laborales precarias para el personal

implicado en la organizacién (Campos et al., 2014).
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La exposicion prolongada en el tiempo al estrés laboral, la ansiedad y la fatiga,
pueden llegar a derivar en patologias mas complejas, como la depresion. Esta es conocida
como uno de los trastornos del estado del &nimo de mayor relevancia en los Gltimos afios
y, paraddjicamente, es posible que las personas que lo padecen sean las que menos acuden

por ayuda y soliciten tratamiento.

Frecuentemente, esta enfermedad es dificil de identificarse como tal, apareciendo
enmascarada con trastornos de ansiedad y provocando que quienes padezcan de un estado

depresivo tengan mas probabilidades de recaidas (Segal et al., 2017).

Para ello, a través de los afios se han desarrollado programas de mindfulness que
ejercitan la atencion a los primeros signos y sintomas de estrés, malestar, emociones
desagradables, dolor crénico, etc., para dar respuesta a tiempo a las necesidades que los
originan y promover un espacio para su cuidado. Algunos de los mas conocidos y con
evidencia cientifica son el de Jon Kabat-Zinn (2003) denominado Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR) y el Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) de Segal
etal. (2017).

El mindfulness puede definirse como aquella consciencia que emerge a partir de
prestar atencion de manera deliberada al momento presente y, sin hacer juicio de valor,
observar el desarrollo de la experiencia, momento a momento. Esta tradicion milenaria
toma en cuenta el potencial de transmutacion del sufrimiento a través de las précticas

meditativas que clarifican y calman la mente (Kabat-Zinn, 2003).

Kabat-Zinn (2016) menciona algunas actitudes béasicas que se ha de tener al
momento de practicar la atencién plena. Entre ellas, la imparcialidad de la experiencia, la
paciencia que llama a tolerar la espera, la mente de principiante como via de liberacion
de las expectativas que se tienen a cada momento en la préctica, la confianza, referida a
la intuicidn, la habilidad de no esforzarse y las capacidades de ceder y aceptar, viendo las

cosas tal y como suceden en el presente, sin intentar controlar todo.
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A nivel psicolégico y neurobioldgico, se han podido observar resultados
beneficiosos gracias a la préctica de ejercicios tan efectivos como aparentemente simples,
provocando mecanismos de cambio en el bienestar de quienes los practican, o reduciendo

ciertos sintomas (Hervas et al., 2016).

El mindfulness contribuye en la disminucion del estrés, sintomas provocados por la
manifestacion de la ansiedad, como es la sobreactividad de pensamientos, la disminucion
de la atencion, la reactividad psicoldgica y emocional, los comportamientos evitativos, la
dificultad en la toma de decisiones y resolucion de problemas, entre otras (Delgado-Pastor
et al., 2011; Gomez del Pulgar, et al., 2017).

La aplicacion de programas de mindfulness en distintas areas, como educacion,
salud y empresas, entre otros, esta ampliamente estudiado, mostrando su eficacia para el
manejo del estrés y diversas patologias asociadas a él (Felipe Mateo et al., 2014; Garcia
Garcia, 2015; Neff, 2003; Sanso, et al., 2018). Sin embargo, el sector de las ONGs es un
area poco estudiada y con bajo volumen de publicaciones al respecto (Campos et al.,
2014).

En este estudio, se aplicd, ademas de herramientas de mindfulness, practicas de
relajacion y la meditacién, que se conocen como técnicas relacionadas, pero son

diferentes. A continuacion, se introduce cada una de ellas.

Respecto a la técnica de meditacién, Strand (2005, en Justo et al., 2016) establece
que es frecuente que la misma se confunda con la concentracion, y es asi que resalta la
diferencia. Por un lado, el acto de concentrarse implica que hay una persona llevando a
cabo esta accion, provocandose asi una dualidad de consciencia, promoviendo un proceso
mental que intenta comparar, etiquetar, buscar soluciones. Mientras que, en la meditacion
propiamente dicha, el foco esta puesto en el no hacer, no se persigue ni se busca nada.
Desde la tradicion Vedanta Advaita, se la define como “un estado excepcional de
cognicion. Los objetos se conocen sin que se requiera necesariamente la intervencion de
los sentidos fisicos. Ello permite detectar objetos méas alla de cualquier frontera

interpuesta por los sentidos...” (Sesha, 2014, p.140).
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En tanto que, la relajacion esté vinculada con el descanso, incluso con el reposo, y
hace referencia a la accion de “liberar, aflojar o disminuir la tension fisica o psicoldgica.
Relajarse también denota distension del tono muscular conseguida mediante ejercicios
corporales, especialmente de respiracion, y elasticidad muscular” (Lopez Gonzalez, 2012,
p. 33).

Son numerosos los beneficios fisiologicos que tiene el ejercicio de la relajacion.
Cabe destacar, entre ellos, la desactivacion del eje hipofisiosuprarrenal (Payne, 2005,
citado en Lépez Gonzalez, 2012), que conlleva al serenamiento de los biorritmos, y con
él, al equilibrio de la frecuencia respiratoria y cardiaca, la tension arterial, la secrecién
hormonal, el ritmo de coagulacion de la sangre, el flujo sanguineo a los masculos, el nivel

de glucosa en la sangre, la termorregulacion y la agudeza sensorial.

En esta investigacion, se busco no solo describir si se producian cambios en los
niveles de ansiedad, depresion y estrés luego de la aplicacion del programa, sino también,

se evaluar si las habilidades de atencion plena y autocompasion se incrementaron.

Tomando en cuenta que el concepto de compasion se refiere al sentimiento de
compartir el dolor que experimentan los demas y desear el alivio de su sufrimiento
(Goldstein, 2003, citado en Campos et al., 2015), la autocompasién invita a tratarse con
amabilidad, sin olvidar que se tienen cosas en comun con los demas seres humanos, que
se atraviesa por experiencias similares a los demas, aceptando las limitaciones, déficits o

aspectos negativos que se poseen (Roca, 2013).

La autocompasién esta relacionada al impulso de desear que el sufrimiento o dolor
se alivie, pero direccionado hacia la misma persona. Es decir, la capacidad de atender
amorosamente sus necesidades en un momento de dolor, en lugar de castigarse, refiirse o
criticarse (Neff, 2003).

Son tres los elementos fundamentales en la practica de la autocompasién: la auto-

amabilidad como forma de contrarrestar la autocritica, la humanidad compartida, en lugar

del aislamiento, y la atencién plena, en lugar de la sobreidentificacion (Neff, 2003).
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En sintesis, ciertas caracteristicas que poseen las personas voluntarias, como su
empatia, sensibilidad, conciencia social, pueden conducir a sintomas negativos, como el
desgaste por empatia o la fatiga por compasion (Campos et al., 2014; Galan y Cabrera,
2002). Por lo tanto, se necesitan programas preventivos que brinden herramientas
psicosociales para el manejo del estrés a fin de promover el cuidado del recurso humano.
En funcion de estos antecedentes, se establecio como objetivo general de este trabajo
describir los resultados de la aplicacion de un programa combinado de Relajacion,
Meditacion y Mindfulness en voluntarios y personal contratado por ONGs espafiolas.

Especificamente, se establecieron tres objetivos:

1. Describir los niveles de ansiedad, depresion y estrés, antes y después de la
aplicacion de un programa combinado de Relajacion, Meditacion y Mindfulness

2. Describir la practica de la atencion plena o mindfulness antes y después de
la aplicacion de un programa combinado de Relajacion, Meditacion y Mindfulness

3. Describir los niveles de autocompasion como herramienta de
autocuidado antes y después de la aplicacidon de un programa combinado de Relajacion,

Meditacion y Mindfulness

Método

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, dado que se usaron instrumentos de medicion
para la recoleccién de datos, con una metodologia pre — post. El disefio fue de caso Unico

cuasi experimental (Basler y Medrano, 2011; Cazabath, 2013; Roussos, 2007).

Participantes

La muestra de este estudio fue heterogénea, con un total de 13 participantes, 9
mujeres y 4 hombres, entre 68 y 29 afios (M= 44,37; DE= 11,72), que forman parte de
dos ONGs diferentes, ambas localizadas en Barcelona, Espafia, que trabajan con la misién
de mejorar la vida de nifios y nifias con derechos vulnerados y promover la visualizacién

de las dificultades que tienen las familias monoparentales.
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En cuanto a los afios de trabajo del personal voluntario el promedio es de 7,45 (DE=
3,9). Ademas, se consultd a los participantes su experiencia previa en précticas de
relajacion, meditacion o mindfulness, siendo respondida de manera afirmativa por 9
participantes. Seguidamente, se indagdé la frecuencia de estas practicas (semanal,
mensual, en el ultimo semestre 0 una vez por afio), donde sélo una de las 9 participantes

informo que practicaba de manera semanal.

El criterio de inclusion para formar parte de la investigacion fue que el participante
se encontrara realizando un voluntariado o bien participando de la ONG como padrino,

socio o personal contratado.

También se exploré en los antecedentes médicos y psicoldgicos de los participantes,
para corroborar que no hubiese condiciones que impidiesen la practica en las sesiones
grupales (por ejemplo, lesiones fisicas recientes, medicacion psiquiétrica, etc.). Esto fue

tomado como criterio de exclusion.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en este estudio son:

1. Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ): EIl cuestionario de las
cinco facetas del mindfulness (Baer et al., 2006, citado en Sansé et al., 2018) es un
instrumento de 39 items, con una escala tipo Likert de 1 (nunca) a 5 (muy a menudo),
cuyo objetivo es evaluar el mindfulness explorando cinco dimensiones: Observar,
Describir, Actuar con consciencia, No juzgar y No reaccionar a la experiencia interna. Se
utilizé la adaptacion espafiola que cuenta con propiedades psicométricas satisfactorias
(Quintana Santana, 2016): se encontraron evidencias de validez de constructo obtenidas
a traves de analisis factorial confirmatorio, observandose un adecuado ajuste del modelo
a las cinco dimensiones originales; por otro lado, la confiabilidad se evalué a través del
calculo del Alpha de Cronbach encontrando valores satisfactorios: Observar (0,76),
Describir (0,81), Actuar con Conciencia (0,88), No enjuiciamiento (0,86) y Reactividad
(0,66).
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2. Self-Compassion Scale (SCS): La escala de autocompasion (Garcia-
Campayo, et al., 2014) est& formada por 26 items que evaltan la autocompasion en una
escala Likert de 1 (casi nunca) a 5 (casi siempre). Distingue tres dimensiones:
Autocompasion, Mindfulness y Humanidad Comuan. A través del andlisis factorial
confirmatorio se encontraron buenos indices de ajuste del modelo e indicadores
aceptables de confiabilidad a través del Alpha de Cronbach: Autocompasion (0,79),
Mindfulness (0,73) y Humanidad Comun (0,72).

3. Depression, Anxiety, Stress Scale -21 (DASS-21): La escala de depresion,
ansiedad y estrés (Antony et al., 1998) estd formado por 21 items que evalGan la
frecuencia y severidad de sintomas emocionales que hayan experimentados durante la
semana previa. Se utiliza la escala de 0 (nada aplicable a mi) a 3 (muy aplicable a mi). El
cuestionario incluye tres dimensiones: Depresion, Ansiedad y Estrés, cada una de las
cuales contiene 7 items. La version espafiola cuenta con propiedades psicométricas
satisfactorias (Bados et al., 2005). A través del analisis factorial confirmatorio se obtuvo
un ajuste satisfactorio al modelo de tres factores, con adecuados indices de confiabilidad
a través del calculo del Alpha de Cronbach: Depresién (0,84), Ansiedad (0,70) y Estrés
(0,82).

Procedimiento

El programa se distribuyd en 10 sesiones de dos horas con frecuencia semanal, los
jueves de 11 a 13hs, siendo la primera sesion el 16 de enero de 2020 y la dltima el 19 de
marzo de 2020. Las sesiones se hicieron de manera presencial (a excepcion de la tltima
sesion), en una sala dentro del espacio fisico de la ONG.

Al comienzo de la primera sesién del programa, se aplicaron las tres técnicas
escogidas (etapa pre - test) para comparar con el resultado post — test al finalizar el
programa, dando previo aviso de las intenciones de la investigacion. Se firmo un
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de las respuestas y la

proteccién de los datos.
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En cada encuentro se les enviaba a los participantes un audio con una actividad
especifica para poner en practica durante la semana hasta la siguiente sesion y se les

entregaba una ficha para tener un registro de las observaciones en referencia a la misma.

La Ultima sesidn del programa se realizo de manera online, a través de la plataforma
Zoom.us debido al decreto del estado de alarma (Real Decreto 463/2020, 2020) a
consecuencia de la pandemia por COVID-19 (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2020). Al finalizar la Gltima sesion, se aplicaron nuevamente las tres escalas (etapa post
- test), esta vez de manera digital a través de un formulario de Google (las escalas fueron
informatizadas para posibilitar su administracion), por las circunstancias mencionadas

anteriormente.

Para el analisis de resultados, se utilizd el Procesador Estadistico para Ciencias
Sociales (Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, version 25, afio 2017). Se
calcularon los puntajes individuales de cada instrumento empleando, y se compararon los
puntajes obtenidos en las dos etapas de la evaluacion (pre y post intervencion), sin
emplear pruebas de estadistica inferencial debido a que se trata de un estudio de caso. Es
pertinente aclarar que el estudio de caso no siempre significa que la muestra sea un Gnico
sujeto (N= 1), sino que pueden ser mas de uno. Ya que la caracteristica distintiva de este
disefio es el andlisis intra-sujeto y no el analisis inter-sujeto propio de los disefios de
grupos (Basler y Medrano, 2011; Cazabat, 2013; Roussos, 2007). Por lo tanto, el énfasis
esta puesto en la observacion de las evaluaciones intra-casos, es decir, en la comparacion

descriptiva de cada participante antes y después de la intervencion del programa.
Descripcidn del programa combinado de Relajacion, Meditacion y Mindfulness

El programa tomé como ejes las cuatro dimensiones del ser humano: cuerpo, mente,
emociones y ser. Las tres primeras sesiones se enfocaron en el cuerpo. Las siguientes 3
en la autobservacion de la mente y las emociones. Luego, otras 3 sesiones enfocadas en
el ser, abordando tematicas como la presencia, la no dualidad y la autocompasion.
Finalmente, una sesion de cierre, abordando la tematica de autocuidado y planificacion
de la préactica formal e informal post-programa (ver tabla 1).
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Actividades principales del programa de Relajacién, Meditacién y Mindfulness

Sesion Objetivos Estructura de la sesién
. . -Dindmica grupal de presentaciones
L -Diferenciar el contraste entre la grup P "
Sesion 1 -Presentacion del programa con fichas

Saliendo del piloto

atencion plenay el piloto automatico
-Ejercitar la consciencia sensorial y

psicoeducativas

automatico -Ejercicio de la uva pasa

corporal S .

-Ejercicio del escaner corporal
-Tomar consciencia de las L
- . -Ejercicio para encontrar la postura de
habilidades posturales para practicar T D
. meditacion adecuada y movimiento de las

Sesion 2 -Aprender a centrarse en la

Respirando mi cuerpo

respiracion como anclaje de la mente

articulaciones para preparar el cuerpo
-Ejercicios de respiracién

presente - Observar con detenimiento cada .
-Estiramientos de brazos y cuello sentados
parte del cuerpo para tensarla y N .
. -Relajacion y escaner corporal
relajarla
-Observar lo que sucede en lamente  -Ejercicio moviendo las articulaciones
Sesion 3 y utilizar la respiracién y el cuerpo -Acercamiento a la meditacion zen y Kihin

Mi cuerpo: aqui y ahora

como anclajes de la atencion
-Ser consciente de tensiones fisicas y
soltarlas con la respiracion

-Chequeo de Pensamientos, Emociones y
Cuerpo de tres minutos
-Relajacion progresiva muscular

Sesion 4

Auto observandome

-Aprender a auto observarse en las
tres dimensiones: cuerpo, mente y
emociones

- Ejercitar la desidentificacion de los
pensamientos emociones y
sensaciones corporales

- Relajar cuerpo y mente

-Ejercicio de centramiento respiracion
consciente con movimiento

-Ejercicio moviendo las articulaciones
-Ejercicio: aqui y ahora interno (completo)
-Meditacion los pensamientos van al mar y
Y0 no soy mis sensaciones

-Relajacién muscular basada en Schultz

-Conocer las emociones, comprender

-Ejercicio con fichas: crear el universo de
emociones

Sesion 5 su propdsito, detectarlas y darles O .
” . -Ejercicio: musica para sentir
Gestion de mis lugar SRS . . . .
- . . -Ejercicio: vivencia negativa, vivencia
emociones -Aprender a gestionar las emociones positiva
-Relajar cuerpo y mente N N .
) poy -Ejercicio de relajacion y escaner corporal
-Sincronizar la respiracion con el L . P
movimiento comozncla'e dela -Ejercicio de centramiento: Aquiy ahora
Sesion 6 ! breve

Gestion de mis
pensamientos

atencion

-Aprender la técnica de la
visualizacion y tomar consciencia del
poder creativo del pensamiento

- Ejercicio: Respiracion en movimiento
-Ejercicio: Visualizacion autdgena paisaje
ideal

-Dirigir la atencion voluntariamente

-Ejercicio de atencidn con la salay con la

al exterior respiracion

Sesion 7 -Conocer las actitudes del piract . S L
. . -Ejercicio: Meditacion de atencién externa
Presencia mindfulness S o
- . -Ejercicio de meditacion sedente de los
- Observacién de los pensamientos : -
e s sonidos y pensamientos

para ejercitar la atencion plena

-Reflexionar grupalmente sobre el
Sesion 8 concepto de la autocompasion -Ejercicio de centramiento: Chequeo PECy

Autocompasion

-Desarrollar la consciencia del
autocuidado y el didlogo interior
amoroso

Meditacion breve con foco en la respiracion
-Ejercicio: Meditacion de la autocompasion

Sesion 9

Esencia y no dualidad

-Observar los defectos y virtudes que
existen en el plano mental y
reconocer las reacciones automaticas
que se reflejan en ella para poder
responder amorosamente en lugar de
reaccionar

-Ejercicio de atencidn con la salay con la
respiracion

-Puesta en comun a partir de la lectura de una
metéafora de la no dualidad.

-Ejercicio: Meditacion para conectar con la
esencia

Sesion 10

Autocuidado (Online)

-Observar cuanta energia se dedica a
actividades nutritivas y cuanta a
actividades desgastantes

- Conocer sobre autocuidado y la
utilizacion del mindfulness como
herramienta

-Ejercicio de respiracion y movimiento
-Ejercicio: (Como cuidar mejor de mi
mismo? Elaboracion de una lista.

Eurcfa

- Asuncion (Paraguay) 19(2):324-345, 2022

ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Ansiedad, Depresion, Estrés, Mindfulness, Voluntarios

Resultados

En referencia al primer objetivo especifico, que es describir los niveles de ansiedad,
depresion y estrés luego de la aplicacion del programa, se presentan en la Tabla 2 los
resultados obtenidos del instrumento DASS-21 en las tomas pre y post aplicacion del
programa. Este instrumento permite ver un factor de orden superior que muestra un valor
total entre las tres variables de esta técnica, denominado Malestar Psicoldgico (Antony et
al., 1998).

Se puede observar que s6lo uno de los trece participantes aument6 en la puntuacion
del Malestar Psicoldgico, luego de la aplicacién del programa. El resto de los
participantes, obtuvieron puntuaciones inferiores en la post-toma, lo que indica una
reduccion en los niveles de ansiedad, depresion y estrés. Si bien algunos participantes
incrementaron la puntuacién en alguna de las variables (depresion, ansiedad o estrés)
luego de la aplicacion del programa, en el factor general Malestar Psicolégico,

exceptuando uno, redujeron la puntuacion.

Tabla 2
Resultados DASS-21 en los Participantes (N= 13)
DEP DEP ANS ANS EST EST MP MP

Participante

1T 2T 1T 2T 1T 2T 1T 2T
Participante 1 16 10 22 12 24 10 62 32
Participante 2 26 12 30 10 30 28 86 50
Participante 3 30 2 30 0 34 6 94 8
Participante 4 2 6 14 12 24 10 40 28
Participante 5 12 20 24 18 32 24 68 62
Participante 6 6 0 2 16 6 26 8
Participante 7 16 4 0 6 12 22 16
Participante 8 4 0 12 4 32 12 48 16
Participante 9 10 6 0 8 2 22 8
Participante 10 6 0 6 12
Participante 11 0 2 14 4
Participante 12 0 0 20 22 28 22
Participante 13 10 4 14 4 28 14 52 22

Nota: Referencias: 1T= Primera Toma, 2T = Segunda Toma, DEP=Depresion, ANS= Ansiedad, EST=Estrés, MP= Malestar Psicolégico. Los valores que

han disminuido en la segunda toma han sido resaltados en negrita.
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Respecto al segundo objetivo especifico, el cual establecia describir si aumenta la
préactica de la atencion plena o mindfulness en los participantes luego de la aplicacién del
programa, se presentan los resultados en la Tabla 3, correspondientes al instrumento

FFMQ en las tomas pre y post aplicacion del programa.

Tabla 3
Resultados FFMQ en los Participantes (N= 13)

Al A AR AR AC AC DE DE OB OB
1T 2T 1T 2T 1T 2T T 21 1T 27

Participantel 18 37 27 30 30 35 26 32 25 29
Participante2 18 19 17 18 19 25 23 23 20 32
Participante3 16 18 28 23 21 22 22 23 26 24
Participante4 28 34 25 22 27 30 35 39 20 30
Participante5 17 31 19 16 23 22 24 25 31 29
Participante6 28 31 15 21 17 22 25 23 24 28
Participante7 20 31 22 23 22 28 22 27 37 37
Participante8 24 28 19 21 27 31 25 24 28 30
Participante9 31 34 21 17 26 19 21 18 18 17
Participante 10 38 33 16 21 26 27 27 28 29 27
Participante 11 24 36 22 31 26 32 19 29 31 35
Participante 12 31 33 20 21 16 18 19 26 23 29
Participante 13 33 40 16 23 32 36 36 39 15 30

Nota: Los valores aumentados en la segunda toma estan en negrita. Referencias: AJ = Ausencia de Juicio,
AR = Ausencia de reactividad, AC = Actuar con consciencia, DE = Descripcion, OB = Observacion, 1T
= Primera Toma, 2T= Segunda Toma

Participantes

A partir de los resultados de esta técnica, se puede observar que diez de los trece
participantes presentaron un incremento en las habilidades de atencion plena, uno se

mantuvo igual y dos disminuyeron su puntuacion luego de la aplicacion del programa.
Por ultimo, se exponen en la Tabla 4, los valores obtenidos en la escala SCS,

correspondientes al tercer objetivo, que busca describir los niveles de autocompasién

como herramienta de autocuidado luego de la aplicacion del programa.
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Tabla 4
Resultados SCS en los Participantes (N= 13)

Participantes MI-1T MI-2T HC-1T HC-2T AC-1T AC-2T
Participante 1 2,50 4,50 4,00 4,63 4,20 3,80
Participante 2 2,63 2,38 3,00 2,63 3,30 3,00
Participante 3 2,75 4,00 3,13 3,50 2,70 3,10
Participante 4 3,00 3,75 3,88 4,38 3,00 3,30
Participante 5 2,50 2,88 3,13 3,50 2,30 3,40
Participante 6 3,25 3,13 2,38 3,38 2,60 2,90
Participante 7 2,75 3,50 2,38 3,88 2,40 4,20
Participante 8 3,13 3,63 4,25 3,75 3,10 3,00
Participante 9 3,63 4,00 3,38 3,75 3,50 3,70
Participante 10 3,63 4,00 3,13 3,88 4,10 3,70
Participante 11 3,13 4,50 3,13 4,25 2,20 3,90
Participante 12 3,63 3,50 3,88 3,38 4,00 3,90
Participante 13 3,88 4,38 4,38 4,00 3,90 4,20

Nota: Los valores aumentados en la segunda toma estan en negrita. Referencias: MI = Mindfulness HC
= Humanidad Comun AC = Autocompasién 1T = Primera Toma 2T= Segunda Toma

Como se puede observar, los cambios, en este instrumento, se dieron de la misma
manera que en la escala FFMQ, ya que diez participantes incrementaron su puntuacion,
uno se mantuvo igual y dos disminuyeron, aungque no se corresponden los participantes,

entre una técnica y otra, en dichos resultados.

Discusién

El primer objetivo de este estudio es describir los niveles de ansiedad, depresion y
estrés luego de la aplicacion del programa. Tanto el programa MBSR (Mindfulness Based
Stress Reduction), pensado originalmente para contrarrestar los efectos del estrés y el
dolor crénico, como el MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) disefiado para la
prevencion de recaidas en depresiones, demuestran que son herramientas eficaces para el
tratamiento y prevencion de la aparicion de sintomas como la ansiedad, el estrés y en
trastornos como la depresion, bipolaridad, entre otros (Fernandez, 2016, Segal et al.,
2017).
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En el caso de esta investigacion, una cualidad particular del programa que se aplico
es que incluye dos herramientas méas alla del mindfulness, que son la meditacion y la

relajacion.

Con respecto a la primera variable evaluada, los resultados de este estudio muestran
que doce de los trece casos que participaron del programa, han presentado una reduccién
en el factor Malestar Psicol6gico, compuesto por las variables Depresion, Ansiedad y

Estrés, con relacion a la primera evaluacion que se realizo antes de la intervencion.

En algunos de los participantes, se observé la reduccién en los niveles de los tres
indices simultdneamente. Asimismo, en los resultados de seis de los sujetos, alguna de
las tres variables disminuyd al nivel minimo en la segunda evaluacion, tomando valor

nulo.

En otros casos, a pesar de que alguna de las variables se podia ver aumentada, no
afecto el valor final de Malestar Psicologico, que disminuy6. Por ejemplo, en el caso de
la Participante 12, la variable Estrés aumentd su valor en la segunda toma, pero al haberse
reducido a cero las variables de Depresion y Ansiedad, el Malestar Psicolégico se redujo
levemente en el post — test.

Hubo una excepcidn entre los participantes, que, en la segunda evaluacién obtuvo
como resultado las variables Depresion y Estrés mas altas que en el primer momento de

evaluacion, ocasionando un incremento en el factor de Malestar Psicolégico.

Es decir que, respecto al primer objetivo, este trabajo indica que si se redujeron los
valores de Estrés, Ansiedad y Depresion, luego de la intervencion del programa. Esto
coincide con la investigaciéon de Justo et al. (2016) llevada a cabo con maestros de
educacion especial demostrd una reduccidn significativa en los niveles de estrés, ansiedad
y depresion a través en el grupo experimental en comparacion con el grupo control a partir
de la aplicacion un programa de mindfulness. Esto reafirma que estas técnicas son una
herramienta para tomar en cuenta para el manejo del malestar psicoldgico y que su

practica puede promover bienestar fisico, psicolégico y emocional

Eurefa

: Asuncion (Paraguay) 19(2):324-345, 2022  1SSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Ansiedad, Depresion, Estrés, Mindfulness, Voluntarios

Respecto al segundo objetivo enfocado en describir la practica de la atencion plena
o mindfulness en los participantes luego de la aplicacion del programa, los resultados

fueron diversos.

Tal y como sucedio en el estudio de Garcia Garcia (2015), los mayores cambios se
observaron en la reduccion del Malestar Psicoldgico que en el aumento del ejercicio de
la atencion plena. En esta investigacion, cuatro de los trece casos presentaron un aumento
en el total de las facetas estudiadas por el instrumento FFMQ. Sin embargo, cabe destacar
que, si se realiza un andlisis de cada una de las variables por separado, todas ellas

presentaron mas aumentos que disminuciones en la segunda evaluacion.

Analizando particularmente cada variable de este instrumento, se puede notar que
Observacion y Ausencia de Reactividad fueron las facetas de mindfulness que menos
aumentaron en la segunda evaluacién. La primera obtuvo cinco resultados inferiores en

el post — test del total de trece, y la segunda variable, cuatro.

En un estudio realizado por Quintana Santana (2016), se observo que las facetas de
Observar y Ausencia de Reactividad eran las variables que establecian una mas clara
diferenciacion entre meditadores y no meditadores, y, a la vez, tenian gran relacion con
la frecuencia de practica acumulada en la vida. Esto podria relacionarse con la presente
investigacién dado que los participantes cuentan con poca o nula experiencia previa y no
tienen el habito de una préactica formal diaria, salvo por el caso de Participante 12, que
medita regularmente. Es decir que, exceptuando ese caso en particular, el grupo de

participantes entraria dentro de los no meditadores.

Las facetas que mejores puntajes dieron fueron las de Ausencia de Juicio, Actuar
con Consciencia y Descripcion. Estos resultados son muy alentadores respecto al foco de
trabajo principal sobre el que se centr6 este estudio, relacionado con promover

herramientas de autocuidado en los voluntarios de las ONGs seleccionadas.
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Actuar con Consciencia implica una mayor cantidad de salidas del piloto
automatico en la cotidianeidad (Quintana Santana, 2016). En el caso de este programa, se
resaltod la importancia de la practica informal o mindfulness de la vida cotidiana, para
promover la reduccion de la rumiacion mental y poder poner la atencion en la experiencia
directa de la actividad que se esté realizando en el momento presente, como conducir el
coche o cepillarse los dientes. De hecho, y de acuerdo con lo relatado por los participantes
en las puestas en comun de cada sesion, estas Ultimas fueron las tareas que méas adherencia

tuvieron para la practica en casa que se asignaba semanalmente.

Esto resulta un indicador significativo en lo que respecta a los objetivos de este
estudio, dado que una mayor consciencia en las actividades cotidianas da como resultado
la capacidad de escucharse con mas atencién en todo momento y, por lo tanto, estar mas
dispuesto a responder a las necesidades internas a tiempo. O bien, como destacé Radey y
Figley (2007, en Campos et al., 2014), la importancia del autocuidado como la accion de
poder escucharse en las necesidades propias y responder a ellas para no dafar la salud del

voluntario y promover relaciones sanas con los ayudados.

La habilidad de Descripcién esta relacionada con la capacidad de poder poner en
palabras la experiencia interna, expresando emociones, sentimientos, estados de animo,
entre otros (Quintana Santana, 2016). Esta cualidad contribuye a lo anteriormente dicho
en referencia al autocuidado, ya que la posibilidad de expresar asertiva y oportunamente
las emociones, como una herramienta de adaptabilidad social, es una manera de pedir

contencion si es necesaria, o de darse un espacio para la escucha y atencion personal.

Respecto al tercer objetivo de esta investigacion, que trato de evaluar si existio un
incremento en los niveles de autocompasién como herramienta de autocuidado, pudo
observarse que, en ocho de los trece casos, se evidencid un aumento en los niveles de
autocompasion a partir de la escala SCS. Tanto el estrés, como la ansiedad y la depresion,
son sintomas que suelen estar relacionados con la fatiga por compasién (Radey y Figley,
2007, citado en Campos et al., 2014).
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A partir de la implementacion de este programa y del desarrollo de las habilidades
del mindfulness vinculadas con el autocuidado mencionadas anteriormente, se ha
promovido en los participantes de este estudio el equilibrio en tanto que atienden con mas
consciencia sus necesidades internas, favoreciendo a largo plazo el afecto positivo en el
voluntariado, es decir, que los participantes puedan hacer foco en la satisfaccion por el
gjercicio de la compasién, en lugar de que esta actividad les provoque agotamiento

emocional.

En referencia a las variables de Mindfulness y Humanidad Comun, estas también
se vieron incrementadas. La primera tuvo diez valores aumentados de trece casos totales

en la segunda evaluacion, mientras que Humanidad Comun tuvo ocho.

Lo primero da cuenta y reafirma que las habilidades de atencion plena se han visto
desarrolladas a partir de esta intervencién, lo cual estaria mas bien vinculado con el

segundo objetivo de esta investigacion.

Sin embargo, como se menciond anteriormente, y en tanto que surgen de la
tradicion budista, el mindfulness y la autocompasion van de la mano. Una mejoria en los
niveles de atencidn plena implica que se esta trabajando paralelamente la autocompasion,
como habilidad de autocuidado personal, y en tanto que uno de los pilares del mindfulness
es el no juzgarse, estéa altamente relacionado con la autocritica que menciona Neff (2003)
al hablar de auto — amabilidad.

Finalmente, y en respuesta al objetivo general de este estudio, pudo observarse
cémo en la mayoria de los participantes se producen modificaciones en las tres variables
evaluadas, a partir de la aplicacién de un programa combinado de Relajacion, Meditacién
y Mindfulness.
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Conclusiones

Si bien los datos obtenidos no son generalizables, por tratarse de un estudio de caso,
ha sido posible ver cambios en las evaluaciones pre — post, comprobando que se dio una
mejoria en la practica de las habilidades de Atencién Plena, como en la practica de la
Autocompasion, actitudes mas adaptativas para la vida, que dan cuenta de un
posicionamiento asertivo de afrontamiento a los desafios de la cotidianeidad de cada

participante.

Una de las limitaciones que es pertinente destacar en esta investigacion es que los
participantes no fueron seleccionados aleatoriamente, dado que se trabajo con dos
organizaciones no gubernamentales preestablecidas y los mismos se apuntaron

voluntariamente a partir de la difusion interna dentro de las instituciones.

Por otro lado, las puestas en comun referidas a la practica en casa, que se asignaba
a los voluntarios, no fue sistematizada. Esto hubiera sido muy util para considerar los
efectos de una préactica regular personal, externa a la de la sesidn en si. Durante los
encuentros, se dio una importancia alta a esto, dedicando un tiempo exclusivo dentro del
mismo para compartir como les habia resultado ejercitar en casa, si es que lo Ilevaron a
cabo vy, si no, cuales fueron los obstaculos con los que se encontraron, para poder

sortearlos, en la medida de las posibilidades.

Durante la intervencion, se entregaron semanalmente fichas a los participantes para
que pudieran hacer un recuento de las practicas realizadas en casa. Asi como también
funcionaba a la manera de un diario de préactica, donde poder volcar los efectos que les

generaban las mismas, y luego compartirlo en la sesion posterior.

Este material fue sélo para los participantes, y quizds en futuras lineas de
investigacion, podria incluirse una sistematizacion de estos datos para un analisis de estas
y tomar en cuenta la relevancia de la practica en casa para observar en mayor detalle los

cambios que se pueden producir como consecuencia de la intervencion del programa.
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Otra limitacion importante que ha de ser considerada es que la ultima sesion y la
evaluacion posterior al programa fueron en un marco atipico, provocado por la
declaracion de pandemia COVID-19 (OMS, 2020) y el inicio de un periodo de cuarentena
establecido a través del Real Decreto 463/2020 (Esparia, 2020), donde se declara estado
de alarma el 14 de marzo de 2020. En este marco contextual, los participantes se habian
visto atravesados por una cuarentena con todos los desafios adaptativos que eso conlleva:
teletrabajo, convivencia 24hs con la familia, trabajar con los hijos, miedo ante la
incertidumbre de lo que ocurriria, miedo al contagio, estrés por los factores econémicos,
entre tantas otras variables que pueden haber alterado los resultados del estudio (Espada
et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion, los diversos
estudios que se discutieron, y la evidencia empirica considerada previamente a la
implementacién del programa, se puede concluir que la relajacion, la meditacion y el
mindfulness son herramientas valiosas para hacer frente a sintomas de malestar

psicolégico, como son la depresion, la ansiedad y el estrés.

Cabe destacar que la mayor cantidad de evidencia cientifica esta relacionada con
programas especificamente de mindfulness, meditacion o relajacion, no encontrandose el
mismo volumen de publicaciones que integren las tres herramientas en un mismo
programa de intervencion y que las diferencien entre si (Campos, et al., 2015; Lopez
Gonzalez, 2012; Quintana Santana, 2016).

Por lo cual, este trabajo sienta un precedente para futuros estudios que puedan
ampliar el campo de intervencién y considerar no solo al mindfulness, la relajacion o la

meditacion como instrumentos eficaces por separado, sino combinandolos.
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