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RESUMEN

Presentamos un resumen y una breve historia del creciente campo de Intervenciones Basadas en mindfulness o
concienciaplena. En los Ultimos tiempos, existe un gran interés en este model o terapéutico para reducir la vulnerabilidad
al estrés cronico y distrés emocional. Mindfulness requiere intencionalmente enfocar nuestra atencion a las experiencias
gue ocurren en e momento presente. A medida que lainvestigacion avanza en esta temética, es vital definir cuidadosamente
la estructura de mindfulness y comprender mejor sus mecanismos de accion neurocognitiva. Este informe presenta un
marco conceptual que enfatiza el papel central de control atencional y mecanismos de sostenibilidad para desarrollar las
habilidades de conciencia plena. También, repasamos la estructura de mindfulness'y la autorregulacion de las emociones;
luego describimos brevemente nuestra investigacion relacionada con nuestro programa de Reduccion del Estrés en Cancer
de Mama basado en Mindfulness (MBSR-AC) en laUniversity of South Florida. Se presenta, a partir de esta premisa, un
model 0 propuesto que explica nuestros mecani smos cognitivos basados en la | égica del modelo de biocomportamental.
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ABSTRACT

We are presenting an overview and a brief history of the growing field of Mindfulness Based Interventions. There
has been a significant interest in this therapeutic model to reduce vulnerability to chronic stress and emotiona distress
in recent times. Mindfulness requires intentionally bringing our attention to the experiences that occur in the present
moment. As the research advances in this line of inquiry, it is vital to carefully define the construct of Mindfulness and
better understand its neurocognitive mechanisms of action. This review presents conceptual framework that emphasizes
the central role of attentional control and sustainability mechanisms to build mindfulness skills. We also review the
construct of Mindfulness and self-regulation of emotions; then describe briefly our research related to our Mindfulness
Based-Stress Reduction Breast Cancer (MBSR-BC) program at the University of South Florida. With this premise, we
present amodel explaining our proposed cognitive mechanisms based on the Logic of the Biobehavioral Model.
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M ecanismos Neur ocognitivos de la Terapia Basada en
Mindfulness

Mindfulness, la préctica de prestar atencion alaredidad
del momento presente, la cual permite la observacién de
pensamientos, emociones y hébitos de conducta sin
elaborar juicios de valor, es actualmente uno de los
enfoques terapéuticos de mayor desarrollo cientifico en
Américadel Nortey Europa (Bishop, 2002). Estaformade
intervencion basada en mindfulness es un modelo
cognitivo de tratamiento que ha demostrado su efectividad
en un significativo nimero de trastornos rel acionados con
el estrés crénico y la regulacion del distrés emocional y
fisico (Baser, 2003; Weinsten, Brown y Ryan, 2009).
Igualmente, existe evidencia cientifica de una reduccion
significativa en los niveles de ansiedad y depresién
(Hofmann, Sawyer, Witt y Oh, 2010; Vgllestad, Sivertsen
y Nielsen, 2011), y temor de recurrenciadel tumor maligno
en pacientes con cancer (Lengacher et d., 2009). El interés
gue actualmente existe en USA y Europa por la utilizacion
de esta orientacién, responde de manera particular a los
beneficios terapéuticos reportados en e tratamiento de la
recurrencia de la depresion clinica (Segal, Williams y
Teasdale, 2002).

Los efectos positivos de la Intervencién Basada en
Mindfulness (IBM) también han sido demostrados en
muestras no clinicas con grupos de personas interesadas
en la reduccién de estrés (Britton, Shahar, Szepsenwol y
Jacobs, 2012), prevencion de la depresién clinica
(Broderick, 2005), reduccion del dolor crénico (Kabat-Zinn,
1982; Zeidan, Gordon, Merchant y Goolkasian, 2010),
mejoramiento de la atencion y memoria (Jha, Krompinger
y Baime, 2007), regulacién emocional (Cavanagh et al.,
2013), mejoramiento de las funciones inmunol 6gicas
(Davidson et al., 2003; Lengacher et al., 2013) y un
aumento en los niveles de telomerasa en pacientes con
cancer de mama (Lengacher et a., 2014). Existe evidencia
empirica que laIBM facilitala modificacién de patrones
cognitivos auto-destructivos y favorece el desarrollo de
emociones positivas (Garland, Gaylord y Fredrickson,
2011).

El auge cientifico de mindfulness ha sido estimulado
significativamente por € avance de las ciencias biomédicas
en tres importantes éreas de estudio: (1) Laintroduccion
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del concepto de neuroplasticidad, €l cua se refiere alas
modificaciones sindpticas y de interacciones neuronales
en €l cerebro debido a cambios comportamentales y de
entrenamiento mental en € individuo (Laney Wager, 2009).
Este concepto desplaza la creencia antigua de que el
cerebro es un drgano fisioldgico «estético». (2) El
desarrollo tecnol égico en neuroimagenes, particularmente
las imagenes de resonancia magnética funcional (fMRI)
y de tomografia por emision de positrones (PET Scan),
los cuales permiten disefiar estudios de investigacion
cientifica tomando en consideracion variables biol6gicas
y sus correlatos comportamentales (Holzel et al., 2008). (3)
La revolucién genémica con referencia al concepto de
Epigenéticay laimportancia de lainteraccion del ambiente
en los mecanismos genéticos. El concepto centra de la
epigenética postula que la interaccién de los genes y los
factores ambientales determinan la salud del individuo
(Laney Wager, 2009).

A pesar de la extensa produccion cientifica de las dos
Ultimas décadas, €l estudio de mindfulness presenta ciertas
limitaciones en e entendimiento de los mecanismos de
accion neurocognitiva y en la autorregulacion de las
emociones (Chambers, Gulloney Allen, 2009). ¢Como actla
la practica de mindfulness desde el punto de vista
cognitiva? ¢Cémo funciona mindfulness desde €l punto
de vista neurobiol 6gico? ¢Qué dimensiones de la practica
de mindfulness cumplen un rol central como mediadores
en el cambio de actitud y del comportamiento? Estas son
algunas de las preguntas empiricas que requieren ser
tomadas en consideracién con el propésito de ser
evaluadas y desarrollar un marco tedrico cientificamente
sdlido y de utilidad en la practicaclinica. En este sentido,
el propdsito de este articulo es: (1) presentar un marco
conceptual acerca de las dimensiones y mecanismos de
accion neurocognitiva de la practica de mindfulness en la
autorregulacion de las emociones; (2) plantear laaplicacion
de este marco tedrico en base a nuestra experiencia
empirica en la University of South Florida (USF), con un
protocolo clinico de intervencién mindfulness de seis
semanas en pacientes con diagnostico de cancer.

Mindfulness contempor aneo: breve historia

Mindfulness es |a traduccion inglesa de la pal abra sati,
la cual asu vez procede de lalengua pali, utilizadaen la
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tradicion budista. Dicha tradicion representa un pasado
de més de 2,600 afios en la préctica meditativa. El
desarrollo contemporaneo de la préctica de mindfulness
en el mundo occidental sigue los lineamientos de la
orientacion theravada o vipassana que significa ‘ver
claramente’ y que est4 basada en los cuatro fundamentos
de mindfulness que permiten a la mente liberarse de los
estados delusionales, €l odio, y laambicién con € fin de
terminar el «sufrimiento de la persona». Histéricamente,
mindfulness ha sido reconocida como «el corazén» de la
meditacion budistay ha sido descrita tradi cional mente por
el concepto del dharma como una expresion de lawful ness,
o simplemente entendido por «la manera como son las
cosas» (Grossman y Van Dam, 2011).

Contemporaneamente, |a préctica de meditacion basada
en mindfulness inicia su desarrollo en los Estados Unidos
de América en 1979. Su fundador, Jon Kabat-Zinn,
implementa un programa formal de reduccion de estrés
denominado Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)
en el centro médico de la Universidad de Massachusetts.
El proposito de este programa fue ayudar a pacientes
afectados por dolor crénico, quienes no lograban
encontrar mejoria a través de los servicios médicos
convencionales que el hospital les ofrecia (Kabat-Zinn,
1982). El programaformal de MBSR adaptado por Kabat-
Zinn incluye (1) meditacion en posicidn sentada (prestando
la atencion a la respiracion para luego extender dicha
atencién hacia la observacion de los estados mentales,
emocionales y acontecimientos estresantes de rutina), (2)
la exploracion «escaneo» corporal (body scan), que tiene
como meta prestar atencién a las diferentes areas
corporales y cultivar un elevado estado de conciencia
acercade las bondades y limitaciones del cuerpo fisico, y
(3) hatha yoga o mindfulness del movimiento corporal, el
cual incluye prestar atencion a la respiracion y a los
movimientos fisicos de estiramiento corporal (Kabat-Zinn,
1990).

El modelo MBSR de reduccion de estrés en la forma
de un curso de entrenamiento de ocho semanas para
pacientes externos ofrece sus servicios bajo los
lineamientos de un programa educaciona através del cual
los participantes expresan un elevado grado de
responsabilidad por el cuidado de su salud y bienestar
personal (Kabat-Zinn, 1990). A la fecha, el programa de
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MBSR hatenido un significativo éxito y ha causado buen
impacto en otros centros hospitalarios y académicos de
los Estados Unidos de América, Canad4, Australia y
Europa, y su desarrollo continGia actualmente en varios
paises de habla hispana, incluyendo Peru. En laactualidad,
el desarrollo del programa MBSR dirigido por Kabat-Zinn,
ha permitido la expansion de su labor en el area de
formacion y entrenamiento profesional, el cual tiene
implicancias muy importantes en laforma como se ofrece
el entrenamiento terapéutico para la practica clinica y
estandares de competencia profesional (Ludwig y Kabat-
Zinn, 2008).

Dos décadas mas tarde, Segal, Williams y Teasdale
(2002) presentaron La Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (TCBM). El propésito de este programa es
asistir a todas aquellas personas con diagnéstico de
depresion clinica en su esfuerzo por no volver a
experimentar un episodio recurrente de crisis depresiva
(Teasddeet ., 2000). El marco tedrico delaTCBM sebasa
en los fundamentos del programa de MBSR, y también
incluye un periodo de entrenamiento de ocho semanas.
Este modelo terapéutico entrena a los pacientes con
diagndstico de depresion clinica bgjo las pautas generales
de la terapia cognitiva en adicion al modelo clinico-
educacional de MBSR. Los pacientes que reciben este
régimen de tratamiento adquieren un aprendizaje acerca de
las bases psicoldgicas de la depresién desde € punto de
vista cognitivo, tomando conciencia de las asociaciones
entre los estados emocionales y la tendencia a los
pensamientos negativos y rumiativos que tipicamente se
experimentan durante |os estados de depresion y ansiedad
(Ramd, Goldin, Carmonay McQuaid, 2004).

Desde sus inicios, €l modelo terapéutico TCBM ha
dedicado esfuerzos en mostrar un nivel de efectividad en
el tratamiento para evitar la recurrencia de la depresion.
Datos recientes de un estudio de metaandlisis, el cual
incluye seis estudios aeatorios de 593 pacientes, indica
gque TCBM es asociado con un 44 % de reduccion en la
recurrencia de la depresion clinica en pacientes que
presentan tres 0 més episodios recurrentes de depresion
comparado al grupo de control (Piet y Hougaard, 2011). El
manual clinico de TCBM publicado en el 2002 pone gran
énfasis en laprevencion de recaidas basado en el principio
conceptual de reactividad emocional y cognitiva de los
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estados depresivos, la cua ha adquirido un significativo
aprecio por parte de la comunidad cientifica de Europay
los Estados Unidos de América. Su desarrollo, ademés,
continda en Escandinavia, Australia y Canada (May
Teasddle, 2004).

En adicion a los programas de MBSR y TCBM, «l
concepto de mindfulness ha sido incorporado en otros
dos modelos psicoterapéuticos de gran interés dentro de
la psicologia contemporanea. La Terapia de Conducta
Dialéctica (DBT) es un paradigma multifacético, el cual
incluye un conjunto de procedimientos cognitivos y
conductuales dirigidos a crear un cambio en lamanera de
pensar, sentir y comportarse (Linehan, 1993). El marco
tedrico de DBT considera el punto de vista dialéctico, en
¢ cual laredlidad responde a fuerzas opuestas que, en este
caso estan representadas por 10s principios de aceptacion
y cambio comportamental para el abordaje de las
alteraciones de la personalidad limite. Los pacientes que
reciben este tipo de tratamiento son entrenados en la
practica de mindfulness dentro del contexto de dicho
cambio comportamental y la aceptacion de su propia
historia personal (Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo y
Linehan, 2006).

LaTerapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) tiene
como marco tedrico al modelo cognitivo-conductual de
tratamiento psicoterapéutico, en el cual se incorpora el
concepto de mindfulness dentro del contexto de la
observacién de si mismo y la aceptacion (Hayes y
Feldman, 2004). De manerasimilar al programade MBSR,
los pacientes son instruidos a observar y experimentar sus
sensaciones corporales, pensamientos y emociones sin
elaborar juicios de valor. La ACT es un modelo
psicoterapéutico que explicitamente recomienda a sus
pacientes abandonar cualquier intento de controlar los
pensamientos y emociones, desarrollando, por € contrario,
un sentido de aceptacion y compromiso con un punto de
vista constructivo de lavida

Lahistoria continua: mindfulness en oncologia

Laprimera publicacion acercadelautilizacion de MBSR
en pacientes con diagnostico de cancer aparece en la
revista de Medicina Psicosomatica el afio 2000. Specay
colaboradores de la Universidad de Calgary, Canada
presentan un estudio aeatorio con € propodsito de examinar
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el nivel de efectividad del programa MBSR para reducir
los niveles de estrés en esta poblacion de pacientes. Estos
autores concluyen que el programa utilizado fue efectivo
en reducir sintomas de ansiedad y depresion (Speca,
Carlson, Goodey y Angen, 2000). Dicho trabajo empirico
fue el inicio de una serie de estudios sisteméticos que
dicho laboratorio realizara en la primera década de este
siglo con pacientes oncol 6gicos (Carlson, Speca, Faris y
Patel, 2007).

Paralelamente, en el afio 2003 se inicia e programa
MBSR de USF con un protocolo clinico estandarizado de
sais semanas. Nuestro proposito fue examinar MBSR como
un modelo terapéutico de regulacion emocional y
reduccion del estrés cronico a pacientes con diagnostico
de cancer (Moscoso, Reheiser y Hann, 2004). En la
actualidad, este modelo clinico continda bajo la direccion
de Cecile Lengacher (USF/HEALTH), y con el apoyo
financiero del Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos. El protocolo empirico de intervenciédn clinica
realizado por nuestro equipo de investigacion es aleatorio
con grupo de control y esté orientado a mejorar el
afrontamiento del estrés cronico relacionado con el
diagnéstico y tratamientos de cancer de mama (L engacher
etd., 2007).

El programa MBSR (BC) puede ser descrito en cuatro
fases claramente definidas: en la primera fase, €l interés
estuvo dirigido a examinar la efectividad de MBSR en la
reduccién de sintomas de estrés percibido y los sintomas
psicolégicos asociados como ansiedad, temor de
recurrencia del tumor maligno, y depresién (Lengacher et
al., 2009). En la segunda fase, este interés se expandio a
andlisis de reduccion de un conjunto de sintomas fisicos
conocidos como «cluster symptoms» entre los cuales
estén el dolor, nausess, fatiga, y la pérdida de suefio, asi
como la adaptacion a los efectos secundarios de los
tratamientos de cirugia, quimioterapia y radioterapia
(Lengacher et al., 2012). La tercera fase de nuestro
programa, estuvo caracterizada por examinar la efectividad
de MBSR (BC) en marcas neurobiol ogicas tales como €l
cortisol, citoquinas proinflamatorias, activacion
linfocitaria, y la activacion de telomerasa (Lengacher et al.,
2014). Actualmente nos encontramos en €l inicio de la
cuarta fase de evaluacion de nuestro programa MBSR
(BC). En esta etapa, € propdsito es evaluar € nivel de
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efectividad de nuestro model o terapéutico en la reduccion
de disfunciones cognitivas causadas por los tratamientos
de quimioterapia y conocida popularmente como
«chemobrainx». Los datos empiricos reportados en nuestros
estudios anteriores indican que estos cambios cognitivos
tales como ateraciones de lamemoria, funciones gjecutivas
de decisiones, falta de concentracién y falta de
sostenibilidad de la atencidn pueden ser afectados por los
tratamientos de quimioterapia, estrés cronico y polimorfismo
genético. Laldgica del modelo biocomportamental (Evans,

1992) utilizada en nuestros estudios empiricos postula que
&l mecanismo principal por e cual MBSR (BC) permite un
mejoramiento de dichos sintomas es através de un aumento
de los niveles de mindfulness desarrollados en el
entrenamiento y préctica de este modelo terapéutico. El
MBSR (BC) interrumpe la respuesta del estrés, y la
experiencia del estrés cronico a aumentar los niveles de
atencién y concentracién, con lo que permite un manego
adecuado del proceso de reevaluacidn cognitiva, también
conocida como reappraisal.

Intervencion

’ ‘ Variables Mediadoras ’ ‘

Resultados
Semana 6 & Semana 12

& 6 meses

Reduccién de

b ‘ Mindfulness ’

Funcionamiento |
Neurocognitivo

Estrés basado
en
Mindfulness
{MBSR (BC)}

1. Atencién/Concentracion
2. Funcionamiento Ejecutivo

3. Memoria

Programa de
6 semanas

# ‘ Rumiacién P

4. Fluidez Verbal I

Practica
Formal

e Informal

- Estrés Créni Utilizacion y Costo de
strés Cronico Servicios de Salud

Figura 1. Logica del Modelo Biocomportamental

Durante | as seis semanas de entrenamiento de nuestro
programa MBSR (BC), los pacientes que participan en
nuestros estudios reciben informacién a través de la
practica de la atencion focalizada en la respiracion
(Lengacher et al., 2012). Los participantes desarrollan un
mejor control y sostenibilidad de la atencion, mejoramiento
de la memoria, y una mayor conciencia de habitos
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rumiativos. La préactica de exploracion-escaneo- corporal
(body scan) permite que desarrollen la respuesta de
relgjacion, la cua facilitala autorregulacion de latension
corpora y de sintomas de distrés emocional (Lengacher
et al., 2013). El aprendizaje de la respuesta de relgjacion
como una forma de terapia mente-cuerpo nos indica que
el entrenamiento mindfulness cumple un rol mediador en
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la reduccion del distrés emaocional y del dolor crénico
(Zeidan et a., 2011). Mediante la préctica de la atencion
sostenida (mindful attention) en las sesiones de monitoreo
abierto, los participantes adquieren un dominio del
proceso de reappraisal, y e reconocimiento de habitos
de conducta y reacciones emocionales negativas con €l
proposito de incrementar sus recursos personales de
adaptacion a estrés 'y de desarrollar una actitud positiva
de aceptacion y compasion.

Mindfulnessy la autorregulacion dela atencion

«Mindfulness es la energia conciente de prestar
atencién deliberadamente a la experiencia del momento
presente sin elaborar juicios de valor» (Moscoso, Reheiser
y Hann, 2004). Esta definicion operacional implica dos
aspectos muy importantes del marco conceptual de
mindfulness: el primer componente requiere la
autorregulacién de la atencién en el momento presente.
Este primer elemento de mindfulness permite la
sostenibilidad de la atencion en la respiracion, que es
entendida como una forma de «anclaje» en la experiencia
del momento presente. La segunda dimension es de
carécter implicitay esta en funcion ala reduccion de los
juicios de valor y al cultivo de una actitud de aceptacion
delasvivencias aqui y ahora (Bishop et al., 2004; Eiferty
Heffner, 2003).

Al inicio de la practica, €l reto se presenta en el
momento de ser conciente de las «distracciones»
experimentadas durante €l proceso de prestar e intentar
sostener la atencion en la respiracion. Esta aparente
perdida de concentracién es una invitacion a cultivar
pacientemente una actitud de aceptacion en vista de que
tales distracciones mentales son habituales y se expresan
rutinariamente durante la préctica de mindfulness (Arch y
Craske, 2005). Conforme la persona adquiere mayor
practica dentro del proceso terapéutico, la reduccién en
la elaboracion de juicios de valor y el 16gico aprendizgje
en la adquisicion de una actitud de aceptacion cumplen
un rol central en facilitar la observacion de los
pensamientos, sensaciones, emociones y conductas,
muchas veces a pesar del dolor y distrés emociona que
estas expresan (Farb et al., 2007).

Mindfulness es un término inglés que no tiene una
traduccion exacta en el lenguaje espafiol, 10 cual es
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consistente con el punto de vista de otros autores de habla
hispana (Vallg o, 2006). Los términos conciencia plena o
atencion plena son frecuentemente utilizados en €l idioma
castellano; sin embargo, ninguno de estos dos términos
expresa una adecuada connotacion linguistica del término
mindfulness. Esta inadecuacion de la lengua castellana y
las dificultades encontradas en la traduccion del término
mindfulness ha sido presentada con anterioridad en la
literatura cientifica espafiola (Prieto, 2007; Simon, 2006).

La palabra mindfulness tiene una connotacién
lingUistica mucho més amplia, como se puede observar en
nuestra definicion operacional. En este sentido, los
términos conciencia plena y atencién plena vienen a
significar una traduccién literal y directa de la palabra
mindfulness, lo cual es linglisticamente inadecuado, ya
gue se pierde la equivalencia gramatical y de experiencia
conceptual del término «mindfulness». Investigadores en
el area de psicologia transcultural han experimentado
situaciones similares a este caso con el término insight, el
cual continda siendo utilizado en su formainglesa en la
literatura empirica de estudios en el idioma castellano.
Nuestra experiencia empirica nos ha demostrado que la
traduccion literal y directa de vocablos es una de las
grandes limitaciones en el proceso de adaptacion de
términos conceptua es, items e instrumentos de eval uacion
psicoldgica en investigacion transcultural (Moscoso y
Spidlberger, 1999).

Mindfulnessy la autorregulacion delas emociones

Uno de los postulados del marco conceptual de
mindfulness concierne al comportamiento habitual de
«piloto automatico» (mindlessness), considerada como la
causa de «vivir huyendo» del estrésy del dolor
emocional causado por situaciones adversas de la vida.
Este tipo de habito contribuye Unicamente a elevar los
niveles de distrés, ansiedad, preocupacion, temor y
rumiacion en el individuo (Farb et al., 2007). El
entrenamiento terapéutico basado en mindfulness facilita
un estado conciente de vigilia (awareness) acerca de los
pensamientos, sensaciones corporales, emociones y
conductas que se presentan aqui y ahora (Tang et al.,
2007). Dichos pensamientos y emociones son
representados en el campo atencional de la persona «tal
como son» y observados como «eventos propios de la
mente». Esta experiencia vivencial tiene un efecto
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terapéutico en lareduccion de distrés emocional y posibilita
una base solida y genuina de aceptaci 6n, autocompasion,
cama, harmonia, y un profundo sentido de transformacion
personal (Moscoso Lengacher y Reheiser, 2012).

L a préctica de mindful ness facilita una genuina apertura
a las circunstancias adversas gque se presentan en la vida
del individuo. En este contexto, la postura de aceptacion
forma parte de la actitud del participante en cada etapa
del proceso terapéutico. La aceptacion es definida como
«la actitud de apertura vivenciada ante la realidad del
momento presente», y permite la observacion sin elaborar
juicios de valor hacia los pensamientos y emociones que
interactlian en la mente de la persona en dicho momento.
Obviamente, este es un proceso muy activo y con una
gran dosis de compromiso, en € cua se decide aceptar
genuinamente |as vivencias que, en ese momento, juegan
un rol participatorio en lamente de la persona.

El propdsito clinico del entrenamiento de mindfulness
es reducir |os niveles de distrés emocional y dolor fisico.
Para lograr este objetivo, este modelo terapéutico utiliza
laomisién dejuiciosde vaor y de pensamientos rumiativos
através de decentering. «Decentering es la habilidad que
tiene una persona de observar sus pensamientos como
simples reflexiones de la mente, los cuales no
necesariamente se gjustan a la realidad actual» (Fresco et
al., 2007). El proceso de decentering cumple un rol
terapéutico en e momento presente y requiere la habilidad
de no juzgar, y por € contrario, aceptar 10s pensamientos
y emociones simplemente como manifestaciones mentales.
A manera de ejemplo, una persona en proceso de
decentering manifestaria: «Estoy pensando que me siento
nervioso en este momento» en lugar de decir: «<Me siento
nervioso». La capacidad de poder replantear dichos
pensamientos rumiativos incrementa el valor adaptativo y
de resiliencia en la persona. Decentering es un concepto
identificado en la terapia cognitiva como uno de los
ingredientes més importantes del éxito terapéutico (Fresco
etd., 2007).

Dentro del proceso de transformacién personal,
mindfulness facilita un cambio en la percepcion y estilo
de vidade lapersona, entre los cuales se observa (1) mayor
claridad del pensamiento y control emocional, (2) mejora
en la relacién personal consigo-mismo, y de manera
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particular en el cuidado de la salud y manejo de las
situaciones de estrés, (3) un mejor mangjo del circulo
vicioso de rumiacidn y pensamientos repetitivos, y
finalmente, (4) unameor aceptacion de lasimperfecciones
propiasy sentimientos de vulnerabilidad.

Mindfulness: mecanismos de accidn neurocognitiva

Nuestra labor cientifica en pacientes con
diagndstico de cancer en USF nos permite sugerir que
existen tres dimensiones en el proceso del entrenamiento
de mindfulness y sus mecanismos de accién
neurocognitiva: (1) control y sostenibilidad de la atencidn,
(2) larespuesta de relgjacién y (3) reappraisal cognitivo
de las emociones (Moscoso, Reheiser y Hann, 2004).

Control y sostenibilidad dela atencién. Lapracticade
mindfulness se inicia con €l enfoque de la atencion en la
respiracién. Las instrucciones estén dirigidas a fijar la
atencién en el proceso de inspiracion y expiracion «bajo
la premisa de que las distracciones son parte de dicho
proceso» (Tang et al., 2007). La persona bajo
entrenamiento mindfulness, entiende claramente que las
distracciones ocurren de manera habitual y que su labor
durante la practica es observar y reconocer la presencia
de estas distracciones, y calmadamente, refocalizar la
atencion en la respiracion nuevamente, momento a
momento. La practica repetitiva de este g ercicio meditativo
permite un mejoramiento de la atencion focalizada con
periodos mas extensos de duracién (Jha, Krompinger y
Baimer, 2007). El manejo adecuado de la frustracion
causada por las distracciones habituales facilita un mejor
control de la atencion focalizada en la respiracion. Este
proceso es conocido como atencidn gecutiva 0 manejo
de conflictos y viene siendo ampliamente estudiado en el
area de Neurociencia Cognitiva. Un estudio longitudina
reportado por Tang y colaboradores (2007) reportd que
cinco dias de entrenamiento en la préctica de mindfulness
permitié un incremento significativo en el control y
sostenibilidad de la atencidn en el grupo experimental.

El control y sostenibilidad de la atencion g ecutiva
es desarrollada desde un principio en el proceso de
entrenamiento mindfulness y parece cumplir un rol muy
importante en el proceso de cambio conductual que se
presenta en fases posteriores de la practica de mindfulness
(Tang et al., 2007). Estudios en e area de neurociencia
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cognitiva utilizando la técnica de imagen de resonancia
magnética funcional (fMRI) demuestran que la atencion
gjecutivadurante @ entrenamiento de mindful ness estimula
la actividad de la corteza cingulada anterior y que las
neuronas en esta area cerebral tienen una implicancia
directacon el control y sostenibilidad de la atencién en la
préctica de mindfulness (Lane et al., 1998). Los estudios
de Holzel acerca de la atencion enfocada demostré que €
grupo experimental conformado por individuos con
experiencia en la préctica de mindfulness muestran un
significativo nivel de activacion de la corteza cingulada
anterior en comparacion a grupo de practicantes novatos
de mindfulness (Holzel et al., 2008). Estos resultados
sugieren que la préctica de mindfulness tiene un efecto
de estimulacion y activacion de dicha estructura cerebral
durante el proceso de control y sostenibilidad de la
atencién, en oposicion a los momentos de distraccién o
ambulacion de la atencién (mind wandering).

La respuesta de relajacion. A pesar de que el
entrenamiento de mindfulness no tiene como propdsito
principal la induccion hacia la relajacion per se, la
autorregulacion del estrés cronico en base a este modelo
terapéutico estimula el aprendizaje de la respuesta de
relajacion como una forma de terapia mente-cuerpo, o
cual nos indica que mindfulness cumple un rol modulador
en la reduccion del distrés emocional, ansiedad, tension
muscular y dolor (Hoge et al, 2013; Moscoso, 2010). La
induccién ala relgjacion a través de diferentes practicas
meditativas y de mindfulness ha sido ampliamente
documentada en las Ultimas cuatro décadas (Benson, 1975).
Herbert Benson fue el primero en describir la respuesta
de relgjacion como una respuesta fisiol 6gi ca asociada con
un estado de bienestar y con efectos positivos muy
significativos en varios parametros psicofisiol6gicos y de
autorregulacion de las emociones (Benson, 1975).

La respuesta de relajacion estd asociado con un
incremento en el tono parasimpético a través del nervio
vago y unadisminucion en la actividad simpética, lo cua
produce significativos cambios neurofisiol 6gicos como
una reduccion en el consumo de oxigeno y didxido de
carbono, reduccién del ritmo respiratorio, reduccién de la
presion sanguinea y reduccion del ritmo cardiaco
(Nyklicek, Van Beugen y Van Boxtel, 2013); asimismo, una
significativa reduccion en los niveles de cortisol en
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pacientes con cancer de mama (Lengacher et al., 2012).
Existe también evidencia empirica que demuestra que la
practica de MBSR tiene efectos positivos sobre
desdrdenes médicos relacionados con el estrés crénico,
incluyendo la psoriasis (Kabat-Zinn et al., 1998). Estos
resultados indican que la induccion de la respuesta de
relgjacion através de la préctica de mindfulness maximizan
los efectos sobre la autorregulacion de las emociones
(Paceet d., 2009).

Reappraisal cognitivo de las emociones. Como
indicamos anteriormente, €l control y sostenibilidad de la
atencion en un inicio del entrenamiento de mindfulness
esté directamente asociados con el enfoque de la atencion
en la respiracion. En la medida que el entrenamiento
progresa, el proceso de reappraisal o reevaluacion
coghitiva de las emociones cumple un rol central en la
fase denominada monitoreo abierto / open monitoring
(Brown y Ryan, 2003). El monitoreo abierto se refiere a
hecho de enfocar la atencién «libremente» observando los
pensamientos, emociones, y sensaciones corporales que
Se presentan momento a momento con la intencion de
reconocer los patrones de conductay hébitos que generan
distrés emocional y reacciones emocionales negativas
(Geschwind, Peeters Drukker, Van Osy Wichers, 2011).

La estrategia de appraisal (reevaluacion cognitiva)
permite la reinterpretacion de un estresor con e propésito
de modificar lareaccién emociona adicho estimulo (Evans
et al, 2008). La autorregulacion emocional —a capacidad
de controlar losimpulsosy sentimientos conflictivos- est4
en funcién d entrenamiento del appraisal cognitivo durante
la préctica de mindfulness y los centros ejecutivos
situados en la regién de la corteza prefrontal (Creswell,
2014). Garland, Gaylor y Fredrickson (2011) sugieren que
la estrategia de appraisal es uno de los mecanismos de
regulacién emocional que facilita una postura positiva en
el manejo del estrés. Nuestros estudios clinicos corroboran
las observaciones de Garland y asociados en e sentido
de que cuando los pacientes «interpretan» el diagnéstico
de cancer como un peligro a sus vidas, ellas aprenden a
responder adaptativamente a este temor a traves de la
utilizacion de la estrategia de decentering como unaforma
de reestructuracion cognitiva y desarrollan una actitud
positiva percibiendo el diagndestico de cancer como un
reto asus vidas (Lengacher, et a. 2012).
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Un significativo nimero de estudios empiricos han
reportado los efectos positivos de mindfulness tomando
en consideracion a proceso de reappraisal cognitivo de
las emociones como uno de los mecanismos subyacentes
en el cambio de actitud y comportamental que se observa
en los participantes de esta orientacion terapéutica (Brown,
Ryany Creswell, 2007). Britton et al., (2012), indican que d
entrenamiento basado en mindfulness permite una
reduccion de estados emocionales negativos presentando
evidencia de un aumento de estados emocional es positivos
y lareduccién de distrés emociona y conductas rumiativas
en un grupo de participantes en un programa de
mindfulness. Un reporte empirico de Garland et al. (2011)
indica que la préctica de mindfulness permite un aumento
del appraisal positivo, @ cual modulalarespuestaal estrés
en un grupo de estudiantes universitarios.

Autorregulacion
La Respuesta dela

Relajacién
Nervio Vago

Emocidn
Corteza Prefrontal Posterior

Estudios en el area de neuroimagenes (fMRI) en
relacion al appraisal cognitivo de las emociones, reportan
un aumento en la activacién de la corteza prefrontal y un
control sobre las respuestas de la amigdala en asociacion
a los niveles de préactica de mindfulness conocida como
mindfulness/rasgo (Creswell, Pacilio, Lindsay y Brown,
2014). Holzel et al. (2008) pudieron observar, de igual
manera, que el entrenamiento de mindfulness en un grupo
experimentado mostré una mayor activacion de la corteza
prefrontal y la corteza cingulada anterior en comparacion
con el grupo de meditadores de menor experiencia en la
préctica de mindfulness.

Reappraisal
Corteza
Dorsolateral
Prefrontal

Autorregulacién
de la
Atencién
Corteza Cingular Anterior

Figura 2. Mecanismos Neurocognitivos de Mindful ness
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Conclusiones

Mindfulness, la préctica de prestar atencion alaredidad
del momento presente, permitiendo la observacion de
pensamientos, emociones y habitos de conducta sin
elaborar juicios de valor, es actualmente uno de los
enfoques terapéuticos con mayor desarrollo cientifico en
América del Norte y Europa. Esta demostrado que la
préctica de mindfulness produce efectos beneficiosos en
el aspecto mental como también fisico. El propdsito del
presente trabgjo ha sido presentar un marco conceptual
gue incluye los mecanismos de accion neurocognitiva de
mindfulness en la autorregulacion de las emociones.
Asimismo, nuestraintencion fue plantear la aplicacion de
este marco tedrico en base a nuestra experiencia empirica
en laUniversidad de South Florida (USF), con un protocolo
clinico de intervencion mindfulness de seis semanas en
pacientes con diagnostico de cancer.

Contemporaneamente, |apractica de meditacion basada
en mindfulness inicia su desarrollo en los Estados Unidos
de Norteamérica en 1979. Su fundador, Jon Kabat-Zinn,
implementa un programa formal de reduccion de estrés
denominado Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)
en el centro médico de la Universidad de Massachusetts.
Dos décadas més tarde, Zindel Segal, Mark Williams y
John Teasdale presentan La Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (TCBM). Paralelamente, en € afio 2003 se
iniciael programa MBSR de USF con un protocolo clinico
estandarizado de seis semanas. Nuestra intencion fue
examinar MBSR como un modelo terapéutico de regulacion
emocional y reduccion del estrés crénico en pacientes con
diagndstico de cancer

Es importante concluir que mindfulness es un
término inglés que no tiene una traduccion exacta en €l
lenguaje espafiol, 1o cual es consistente con los puntos
de vista de otros autores de habla hispana (Prieto, 2007;
Simon, 2006; Vallgo, 2006). Los términos conciencia plena
0 atencion plena son utilizados en el idioma castellano
de manera frecuente; sin embargo, ninguno de ellos expresa
una adecuada connotacion linglistica del término
mindfulness.

Nuestra labor cientifica en pacientes con -diagnostico
de cancer en USF nos permite sugerir que existen tres
dimensiones en el proceso del entrenamiento de
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mindfulness y sus mecanismos de accidn neurocognitiva:
(2) control y sostenibilidad de la atencidn, (2) larespuesta
derelgaciony (3) reappraisal cognitivo de las emociones.
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