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Effects of a mindfulness intervention
in Chilean high schoolers

Background: Mindfulness has been conceptualized as paying attention to
present moment experience in a non-judgmental manner, and the practice of
developing that skill. Aim: To determine the impact of a mindfulness-based
intervention on negative emotional states of anxiety, stress, and depression in
Chilean high schoolers. Material and Methods: Eighty-eight teenagers aged
13 £ 0.6 years (46 females) were randomly assigned to a mindfulness group or a
control (41 and 47, respectively). The mindfulness intervention consisted in eight
weekly 45-minute sessions. A depression, anxiety, and stress scale (DASS-21) was
applied at baseline, after the intervention, and at three and six-month follow-up.
Results: There was a significant reduction in anxiety, depression, and general
symptomatology in the experimental group compared to the control group.
However, these changes were not sustained at follow-up. Conclusions: These
preliminary results suggest the feasibility and effectiveness of a mindfulness in-
tervention in Chilean schools as a strategy to reduce negative emotional states
and prevent risk factors in adolescent population groups.

(Rev Med Chile 2017; 145: 476-482)
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la adolescencia como la etapa que trans-

curre entre los 10 y 19 afios, y en la cual
se producen cambios que pueden determinar
un conjunto de fortalezas para la vida o, por el
contrario, pueden aumentar las condiciones de
vulnerabilidad social y riesgos para la salud'. Esta
etapa del desarrollo se caracteriza por cambios
fisioldgicos, fisicos y psicoldgicos distintivos que
ocurren de forma rédpida y en la cual pueden apa-
recer manifestaciones relacionadas con problemas
de salud mental, como trastornos de ansiedad y
depresivos®. Los adolescentes también enfrentan
multiples demandas de adaptacién y de rendi-

l a Organizacién Mundial de la Salud define
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miento en el dmbito familiar, social y académico,
las que pueden ser vividas con estrés. En esta etapa
se ha evidenciado que existe una fuerte asociacién
entre estrés y desajuste emocional, en particular,
con trastornos internalizantes, como ansiedad,
depresién y baja autoestima, y con trastornos ex-
ternalizantes, como conductas de hostilidad hacia
el entorno escolar y dificultades en las relaciones
interpersonales®.

Los establecimientos educacionales son un
lugar en el cual los adolescentes pasan la mayor
parte del dia, convirtiéndose en un contexto na-
tural en el que se pueden implementar estrategias
psicoterapéuticas no tradicionales enfocadas en la
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prevencion de problemas psicolégicos®. De esta
manera, el rol de la escuela no sélo se entiende
desde la educacién formal en donde su funcién
es estimular el desarrollo cognitivo, sino también
como una institucién que debe promover activa-
mente el desarrollo personal y afectivo, asi como
el bienestar de todos los estudiantes®.

Dentro de las estrategias de intervencién que
han logrado mayor interés cientifico en el ulti-
mo tiempo, se encuentran aquellas basadas en
mindfulness®’. Se define mindfulness como una
forma de conciencia no evaluativa, centrada en el
presente, en la que cada pensamiento, sentimiento
0 sensacion que surge en el campo atencional es
reconocida y aceptada tal como es, sin juicios de
valor®®®. En un estado de mindfulness, los pensa-
mientos y sentimientos se observan como eventos
mentales, sin sobre-identificarse, ni reaccionar
ante ellos de forma automatica, evitando patrones
habituales de reactividad emocional®. Entre los
mecanismos de acciéon de mindfulness, se desta-
ca un trabajo sinérgico entre la regulacién de la
atencion, la conciencia en el cuerpo, la regulacién
emocional y los cambios en las perspectivas del
Self (flexibilidad psicoldgica), que en su conjunto
constituyen un proceso de aumento de la auto-
rregulacién'®!.

Las intervenciones basadas en mindfulness
aplicadas en contextos educativos cuentan con
un amplio respaldo empirico en la prevencién de
problemas de salud mental y en la promocién del
bienestar psicoldgico en poblacién infanto-ju-
venil'*'®, Especificamente, las intervenciones
basadas en mindfulness aplicadas en jévenes han
mostrado reduccién de sintomas depresivos'”",
sintomas de ansiedad?? y sintomas de estrés*,
asi como aumento de la autoestima®?. Como
antecedente, una reciente revisiéon de 28 inter-
venciones basadas en mindfulness para ninos y
jévenes en las escuelas reporté un aumento en
atributos psicosociales que promueven la con-
ducta prosocial, tales como: involucramiento en
el aula, regulacién emocional, habilidades sociales,
competencia socio-emocional, afrontamiento
(coping) de situaciones adversas, afecto positivo,
optimismo y mejor conducta en el aula”. A pesar
de que la investigacion y los hallazgos apuntan
a la efectividad de las intervenciones basadas en
mindfulness, un aspecto relevante a considerar es
que no existe mayor informacién que dé cuenta
de los efectos diferenciados entre hombres y mu-
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jeres. Al respecto, un estudio reciente que abordé
las diferencias de sexo, encontré que las mujeres
reportaron menos estrés después de la inter-
vencién y estaban mds comprometidas que los
hombres en el taller?®®. En contraste, una revisiéon
sistemadtica de intervenciones que implementaron
mindfulness en contexto escolar, dan cuenta de
efectos positivos sobre variables emocionales en
adolescentes de ambos sexos, sin embargo, existen
ciertas limitaciones metodoldgicas como el uso
de muestras homogéneas que se deben controlar
en futuros estudios'. En lo que respecta a esta
investigacion, interesa evaluar si los efectos de
mindfulness son diferenciados en la poblacién
local dependiendo del sexo.

Si bien existe evidencia empirica sobre los
efectos beneficiosos de las intervenciones mind-
fulness en adolescentes, en Chile no se cuenta con
datos empiricos que confirmen la efectividad y
factibilidad de su aplicacién en el contexto local.
En este sentido, contar con estrategias validadas
empiricamente para la prevencién de problemas
de salud mental en las escuelas, permite en parte,
brindar soluciones a lo que son las prioridades
de salud adolescente tanto a nivel local® como
internacional®. Especificamente, los objetivos
de este estudio son: a) determinar el efecto de
mindfulness aplicado en el contexto escolar en la
disminucién de estados emocionales negativos en
poblacién adolescente; b) evaluar silos resultados
se mantienen a los tres y seis meses de seguimiento,
y ¢) determinar si la intervencién de mindfulness
tiene el mismo efecto en hombres que en mujeres.
Se espera que los estudiantes disminuyan estados
emocionales negativos de depresion, ansiedad y
estrés; que los cambios logrados se mantengan en
el tiempo, y que no existan diferencias por sexo
en los resultados.

Material y Método

Participantes

Participaron en el presente estudio un total
de 88 alumnos (42 hombres y 46 mujeres) per-
tenecientes a cuatro cursos de 8° afo bésico de
dos colegios de la ciudad de Santiago, Chile. La
edad oscil6 entre los 12 y los 14 afios (M = 13,37;
SD = 0,57). De los alumnos participantes, 41
asistieron al grupo de mindfulness y 47 al grupo
control (lista de espera). Los criterios de exclusién
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fueron la no aceptacién del consentimiento infor-
mado para participar en el estudio por parte del
apoderado y/o la no aceptacion del asentimiento
informado por parte del alumno. El estudio estd
basado en los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki y fue aprobado por el comité de éticadela
Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Disefio

Se utilizé un disefio experimental, controlado
aleatorizado, con evaluacion pre y post interven-
cién, y seguimiento a los 3 y 6 meses. El taller se
desarrolld en 8 sesiones de 45 min cada una, una
vez por semana durante dos meses consecutivos.
Se utiliz6 metodologia cuantitativa para evaluar la
eficacia del ensayo controlado aleatorizado.

Instrumentos

Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-
21). Es una escala de auto-reporte dimensional que
fue disenada para medir los estados emocionales
negativos de depresion, ansiedad y estrés. A los
participantes se les solicita que respondan cada
item de acuerdo a la presencia e intensidad de
cada sintoma en la dltima semana. La versi6n
chilena fue validada en adolescentes estudiantes
de ensefianza media®', observdndose buenas ca-
racteristicas psicométricas.

Procedimiento

En cada colegio donde fue aplicado el estudio,
un curso fue asignado al grupo experimental y otro
curso al grupo control. En el grupo experimental
se implement6 una intervencién basada en mind-
fulness. Especificamente, se realiz6 una breve
sesion introductoria sobre la temdtica del taller y
sus principales aplicaciones y posteriormente se
realizaron 8 sesiones semanales de 45 min cada
una, durante el horario de clases de los participan-
tes. Se aplicd el curriculum de mindfulness para
adolescentes del programa Mindfulness in Schools
Project (MiSP)** especificamente desarrollado para
jovenes entre 11y 18 afios. Este fue disefiado tanto
del Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)**
como del Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT)*, el cual se encuentra adaptado para
poblacién adolescente y para ser implementado
en la sala de clases. Cada sesion, al igual que
MBSR, tenia un eje temdtico en torno al cual se
desarrollaba la leccién. Asimismo, se utilizaron
diversos ejercicios de mindfulness, tales como:
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escéner corporal, meditacion sentada, meditacién
del caminar, entre otros. A cada participante se le
entregé un cuadernillo con el resumen de cada
leccién y los respectivos ejercicios que debian
realizarse en casa. Estos ejercicios se dividieron en
practicas formales, por ejemplo, realizar el escdner
corporal y practicas informales, las cuales buscan
llevar mindfulness a las actividades cotidianas,
por ejemplo, al lavarse los dientes. Ademas, se
entregd un audio que contenia las principales
meditaciones. Todas las sesiones fueron realiza-
das por un psicélogo certificado en el curriculum
mindfulness.

Andlisis de datos

En primer lugar, se realiz6 un MANOVA para
descartar diferencias de partida en pretest en los
grupos, en relacién a edad y género. Posteriormen-
te, con el objetivo de conocer posibles diferencias
entre los grupos control y experimental, se realizé
una comparacién en el pretest, postest y el segui-
miento a los tres y seis meses de las puntuaciones
medias en DASS 21, complementadas por las
puntuaciones Delta y el tamano del efecto (d de
Cohen) a través de las pruebas  de student. Para
valorar los efectos del programa (diferencias in-
tra-grupo) se calculé un ANOVA de medidas repe-
tidas con medidas pretest, postest, y seguimiento a
los 3 y 6 meses, acompanado del tamafio del efecto
a través de 2 y de la comparacién por pares de
Bonferroni. Finalmente se realiz6 un ANCOVA
para verificar si el género del estudiante influy6
en sus puntuaciones y por tanto, si el programa
tiene el mismo efecto en hombres que en mujeres.
Todos los andlisis fueron realizados a través del
paquete estadistico SPSS.

Resultados

El andlisis de la diferencia de medias pretest
entre los grupos control y experimental, tal y
como se puede apreciar en la Tabla 1, no reflejo
diferencias estadisticamente significativas entre
ellos en ninguna de las variables analizadas. En
relacién al postest, tampoco se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre ellos,
pero se observa que el tamafio del efecto es casi
moderado en relacién a depresién y ansiedad, lo
que podria sugerir que el efecto del tratamiento
sobre esa variable si difiere entre ambos grupos. Si
atendemos a las puntuaciones medias, se aprecia
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que el grupo experimental disminuy¢ sus niveles
de depresién y ansiedad respecto al grupo control,
el que empeord ligeramente dichos niveles. Cuan-
do se valora la diferencia entre los dos grupos en
prey postest a través de las puntuaciones delta, se
confirma lo que apuntaba el tamario del efecto en
la prueba t: existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo control y experimental
en depresion, ansiedad y en la puntuacion total del
DASS, con los resultados anteriormente expuestos.

En la Tabla 2, no se observaron diferencias
significativas en el seguimiento a los tres y seis
meses. Sin embargo, al atender a las diferencias
a través de las puntuaciones delta, se observan
efectos casi moderados en relacién a la ansiedad
en el seguimiento a los tres meses y en depresion,
en el seguimiento a los seis meses.

Con el fin de conocer los cambios producidos
(intra-grupo) en relacién al grupo experimental
en los diferentes momentos pretest, postest y se-
guimiento a los 3 y 6 meses, los datos obtenidos
fueron sometidos ala prueba ANOVA de medidas
repetidas (Tabla 3). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todos los fac-

tores del DASS-21: ansiedad, depresion, estrés y
DASS puntuacion total en relacién a las diferentes
mediciones realizadas. En todas ellas, el tamafo
del efecto calculado a través de 2 muestra que la
efectividad del tratamiento sobre estas variables
es grande. Al aplicar la comparacién por pares
de Bonferroni, se aprecia que la diferencia mds
amplia se recoge entre el pretest y el seguimiento
a los seis meses, tal y como se puede apreciar en
la Tabla 3. Se observan descensos importantes de
depresion, ansiedad y estrés.

Finalmente, y con el objetivo de comprobar
si las mejoras observadas tras la aplicacién del
programa en depresion, ansiedad y estrés, son
independientes del género, se realiza un analisis
de covarianza (ANCOVA), no encontrandose
diferencias entre estudiantes hombres y mujeres
en las variables del DASS-21 (ansiedad, estrés y
depresion), en ninguna de las comparaciones pre-
test-postest que puedan atribuirse al género [F (3,
34) = 0,981, p = 0,413, n2 = 0,080), pretest-se-
guimiento 3 meses [F (4, 22) = 0,427, p = 0,788,
12 = 0,072] y pretest-seguimiento 6 meses [F (4,
18) = 0,481, p = 0,750, 2 = 0,096].

Tabla 1. Comparacién diferencias de medias entre el grupo de mindfulness y el grupo control
en variables sintomaticas, pre y post intervencion

Mindfulness

Grupo Control

Diferencias intergrupos

Pretest Postest Pretest n Postest Pre Post Delta

n=41 n=41 = 47 n = 47 post-pre

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) t p T p d t p
Depresion 11,58 (7,53) 8,24 (6,28) 10,06 (5,84) 10,70 (7,15) -1,047 0,298 1,702 0,092 -0,365 2,045 0,044
Ansiedad 13,24 (8,53) 9,46 (7,87) 10,74 (6,51) 13,24 (8,53) -1,527 0,131 1,334 0,185 -0,451 1,964 0,050
Estrés 10,73 (7,80) 7,75 (7,17)  8,55(5,45) 9,04 (7,18) -1,497 0,140 0,834 0,404 -0,179 1,723 0,088
DASS total 17,78 (11,35) 12,73 (10,31) 14,68 (8,01) 15,74 (10,73) -1,459 0,149 1,338 0,185 -0,286 2,015 0,047

Tabla 2. Comparacion de las diferencias entre medias entre el grupo de mindfulness y el grupo control
en variables sintomaticas a través del seguimiento a los tres y seis meses después de finalizar el taller

3 Meses
GE GC Delta GE GC Delta

n =32 n=34 (3 meses-Pre) n = 30 n=34 (6 meses-Pre)

M (SD) M (SD) t P d M (SD) M (SD) t P d
Depresion 8,21 (7,35) 6,52 (5,43) 1,775 0,080 0,261 2,67 (3,88) 1,74 (2,47) 0,700 0,921 0,285
Ansiedad 8,50 (8,10) 6,17 (4,80) 1,793 0,077 0,350 2,72 (3,75) 2,00(2,82) 1,313 0,194 0,217
Estrés 7,90 (8,19) 6,00 (4,90) 1,141 0,258 0,281 3,60 (3,65) 2,91 (3,35 1,072 0,288 0,196
DASS total 14,40 (12,07) 13,15(9,49) 1,154 0,252 0,115 8,69 (11,50) 6,94 (8,52) 1,026 0,309 0,172
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Tabla 3. Comparacion de la diferencias entre medias intragrupo mindfulness en variables sintomaticas
pre, post intervencion, seguimiento tres y seis meses

Instru- M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F Sig. n2 Comparacion

mento Pretest Postest Segto 3 Segto 6 post-hoc

DASS-21

Depresion 11,58 (7,53) 8,24(6,28) 8,21(7,35 2,67(3,88) 21,121 0,000 0,771 Pretest-Seguimiento 6***
Postest-Seguimiento 6**
Seguimiento 3y
Seguimiento 6***

Ansiedad 13,24 (8,53) 9,46 (7,87) 850(8,10) 2,72(3,75 20,203 0,000 0,700 Pretest-Seguimiento 3*
Pretest-Seguimiento 6***
Postest-Seguimiento 6***
Seguimiento 3y
Seguimiento 6***

Estrés 10,73 (7,80) 7,75(7,17) 7,90(8,19) 3,60(3,65 10,296 0,000 0,553 Pretest-Seguimiento 6***
Seguimiento 3y
Seguimiento 6*

DASS total 17,78 (11,35) 12,73 (10,31) 14,40 (12,07) 8,69 (11,50) 3,371 0,038 0,325 Pretest-Seguimiento 6*

Discusion alumnos seguian practicando fuera del colegio.

El presente estudio piloto se enfoc6 en deter-
minar el efecto de una intervencién basada en
mindfulness en la disminucién de estados emocio-
nales negativos en poblacién adolescente escolari-
zada dela ciudad de Santiago, Chile. En esta linea,
los resultados confirman parcialmente nuestra
hipétesis, ya que el grupo experimental, en com-
paracién al control, demostré una disminucién
estadisticamente significativa en sintomatologia
ansiosa y depresiva, como también en el malestar
psicolégico general (evaluado a través de la pun-
tacion global de la escala DAAS). Estos hallazgos
son coherentes con estudios previos que han de-
mostrado que mindfulness aplicado en contextos
educativos produce una reduccién significativa de
sintomas de ansiedad**’ y depresion®.

Asimismo, se realizé un seguimiento a los tres
y seis meses post intervencién, encontrandose que
no se mantuvieron los cambios en ambos perio-
dos. En contraste, estudios previos demuestran
que los efectos se mantienen hasta tres meses
post intervencion, sin embargo, estas diferencias
encontradas se encuentran supeditadas a que los
participantes continden con la practica una vez
finalizada la intervencién. Por ejemplo, Kuyken
et al.’¥, demostraron que la mantencién de los
efectos a los tres meses, tenia relacién con que los
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Asimismo, Biegel, Brown, Shapiro & Schubert?*
mostraron una mejoria en sintomas de ansiedad
y depresion en jovenes que siguieron practicando
meditacién mindfulness transcurrido 3 meses de
terminada la intervencién, en comparacién con
quienes no lo hicieron.

Interesantemente, al analizar los cambios in-
trasujetos en el grupo mindfulness respecto a los
sintomas de depresién, ansiedad y estrés, estos
si mostraron una disminucién significativa a los
tres y seis meses de seguimiento. Sin embargo,
estos datos deben ser evaluados con cautela, pues
al recogerse en un contexto natural, no se tiene
control de otros factores que pueden influir en el
cambio de dnimo de los adolescentes luego de la
intervencion, especialmente si se considera que
la adolescencia es una etapa evolutiva compleja,
marcada por grandes cambios y por una gran
vulnerabilidad a los factores contextuales del
desarrollo?.

Entre los aspectos que podrian explicar las
diferencias encontradas con estudios previos se
encuentra la forma de aleatorizacion de la muestra,
ya que en el presente estudio se optd por aleatorizar
cursos de un mismo nivel educativo (e.g. cursos
de 8° Basico), en contraste con estudios que han
realizado aleatorizacién a nivel de individuos o de
los centros educativos®. Por otro lado, el tamafio

Rev Med Chile 2017; 145: 476-482
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de la muestra fue relativamente pequeiio y el uso
de un grupo control activo habria sido el diseno
ideal a utilizar en este tipo de estudios'. Ademds,
no se controlo si los adolescentes mantuvieron la
préctica luego de finalizado el taller. Esta es una
limitacién considerable, ya que como se mencio-
no, la mantencidn de los efectos estd relacionado
con seguir practicando meditacién mindfulness.

Por otro lado, no se encontraron diferencias
de género en los resultados, lo que da cuenta del
beneficio de la meditacién mindfulness para am-
bos sexos, al menos en la reduccién de sintomas de
depresion y ansiedad en poblacidn escolar chilena.

Hasta donde tenemos conocimiento, éste es el
primer estudio en Chile y Sudamérica que aplica
una intervencién basada en mindfulness en el
contexto educativo bajo un disefio aleatorizado
y controlado. En este sentido, entre los aspectos
relevantes de incluir mindfulness en contextos
escolares estdn el promover habilidades y entregar
herramientas de regulacién emocional y conduc-
tual que permitan a los adolescentes gestionar de
mejor forma sus estados emocionales y afrontar
las multiples demandas del entorno escolar que
pueden generar desajustes emocionales en ado-
lescentes vulnerables®. En este sentido, una de
las habilidades que se promueven a través del
entrenamiento de mindfulness, es la capacidad de
observar y prestar atencion a los pensamientos y
estados de dnimo, los cuales son elementos esen-
ciales para la auto-regulacion de los adolescentes.

Consideramos que los resultados obtenidos
son relevantes debido a que proporcionan resul-
tados preliminares sobre la viabilidad y efectividad
de la implementaciéon de mindfulness en el contex-
to educacional chileno. En este sentido, los datos
reportados en este estudio son el primer paso de un
area de investigacion que busca generar estrategias
de prevencién enfocadas en el contexto natural
de los jovenes y, de esta forma, reducir sintoma-
tologia depresiva y ansiosa, las cuales tienen un
impacto negativo en el rendimiento académico y
en el desempefio psicosocial e individual, aumen-
tando el riesgo de otros tipos de problemas de
salud mental en los adolescentes, como el abuso
de alcohol’*. En efecto, mindfulness puede ser
una estrategia para la prevencién de problemas
psicolégicos y disminucion de factores de riesgo
en poblacién adolescente, las cuales son lineas de
trabajo prioritarias en las politicas de salud tanto
a nivel local como internacional. Esto sugiere la
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relevancia de generar futuras investigaciones que,
por un lado, superen las limitaciones presentadas
en este estudio y, por otro, exploren la relacién
de mindfulness con otras variables mas alld de las
sintomadticas, como las interpersonales y sociales
desde una légica que considere los marcos so-
cio-culturales locales.
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