
1. ¿Qué es el mindfulness?

1.  ¿Qué es y qué no es el mindfulness? ¿Cuáles son 
las diferencias entre mindfulness y meditación? 
¿Cuáles son los ámbitos de aplicación 
del mindfulness?

Origen del mindfulness

Mindfulness es una traducción de la palabra sati, que proviene de la len-

gua pali, y que es uno de los idiomas en los que fueron escritos los discur-

sos del Buda hace unos 2.500 años. Sati tiene una traducción compleja, ya 

que en el budismo es un concepto amplio. Es lo opuesto a funcionar en pi-

loto automático, a «soñar despierto». Significa poner atención en aquello 

que ocurre en el momento presente (Germer y cols., 2005). Pese a que, ha-

bitualmente, mindfulness se traduce como «atención plena», «observación 

clara» o «conciencia plena», incluye más aspectos. Otra posible traduc-

ción del término es «memoria» o «recordar», en el sentido en que, para 

que un fenómeno sea recordado o «exista» en nuestra mente, es necesario 

haberlo vivido con atención o con consciencia plena (Boddhi, 2000). 

Mindfulness tendría al menos (hay autores que describen hasta cinco) 

dos significados:

1. Un estado de la mente: define un estado o rasgo de la mente huma-

na que ha sido descrito por todas las religiones y culturas. Dicha cualidad 

de la mente está presente en todos los individuos en mayor o menor inten-
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sidad, y aparece en la población siguiendo una distribución normal, es de-

cir, en forma de campana de Gauss. 

Mindfulness no significa meditación, como erróneamente se piensa. 

De hecho, se pueden alcanzar elevados niveles de mindfulness sin meditar 

formalmente. Por ejemplo, practicando las actividades diarias con aten-

ción plena, es decir, realizando meditación informal, aunque no es lo ha-

bitual. También puede desarrollarse mediante técnicas psicoeducativas, 

como las que se utilizan en el módulo de aceptación radical, uno de los 

módulos de los que consta la terapia dialéctico conductual. Mientras que, 

por el contrario, no todos los tipos de meditación se asocian al desarrollo 

del mindfulness, siendo las prácticas atencionales las que principalmente 

desarrollan este rasgo (García Campayo y Demarzo, 2015; pág. 18).

2. La técnica psicológica que permite desarrollar mindfulness: el 

mindfulness es una psicoterapia de tercera generación (véase sección 5 

de este capítulo). Aunque algunos de sus términos y técnicas provienen de 

las tradiciones religiosas orientales y, específicamente, del budismo, el 

mindfulness es una técnica secular, sin ninguna reminiscencia religiosa 

o cultural, y posee una sólida base científica. El hito más importante para 

el desarrollo del mindfulness en Occidente fue la fundación, en 1979, del 

Center for Mindfulness, en la Universidad de Massachusetts (Estados 

Unidos), por parte de Jon Kabat-Zinn, donde se desarrolló la técnica 

de reducción del estrés basada en la atención plena (Mindfulness-Based 
Stress Reduction [MBSR]), (Kabat-Zinn, 1982). Posteriormente se han 

desarrollado otras técnicas y protocolos terapéuticos basados en el mind-

fulness.

Definiciones del mindfulness

La definición del mindfulness (como estado de la mente) dada por su crea-

dor es «conciencia que surge de prestar atención, de forma intencional a la 

experiencia tal y como es en el momento presente, sin juzgarla, sin eva-

luarla y sin reaccionar a ella» (Kabat-Zinn 1994; pág. 4). Aunque también 

se utiliza otra descripción suya mucho más sencilla: «Simplemente parar 

y estar presente, eso es todo» (Kabat-Zinn, 2005). 
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En un intento de operativizar la definición de Kabat-Zinn, Bishop y sus 

colaboradores (2010) la definen como un particular foco de atención ca-

racterizado por, al menos, dos características distintas:

• La autorregulación de la atención: permite mantenerse concentrado 

en la experiencia inmediata del momento presente, facilitando un 

mayor reconocimiento de los fenómenos corporales, sensoriales, 

emocionales y mentales. Esto puede considerarse como una habili-

dad mental o estado que surge exclusivamente cuando el individuo 

dirige a propósito su atención a la experiencia presente.

• Una orientación abierta hacia la propia experiencia: se caracteri-

za por la curiosidad, la apertura y la aceptación, lo que implica 

la capacidad de reconocer la realidad cruda de los fenómenos, li-

bre de nuestros filtros cognitivos. Esta cualidad es una caracte-

rística de la personalidad que subyace a la tendencia a practicar 

mindfulness.

Sin embargo, cuando se diseñó la escala Toronto Mindfulness Scale 

(Lau y cols., 2006) para medir la definición de Bishop, los estudios no 

confirmaron la existencia de la dimensión «autorregulación de la aten-

ción». De hecho, las discrepancias en la definición de mindfulness ha pro-

ducido el desarrollo de las diferentes escalas para medirlo que veremos en 

el capítulo 3 de este libro. 

Otra de las definiciones más empleadas en psicología es la de Germer 

(2004): «Darse cuenta de la experiencia presente con apertura y acepta-

ción». En contextos terapéuticos la definición de Baer (2003) es también 

una referencia: «La observación no enjuiciadora del fluido continuo de los 

estímulos, tanto internos como externos, a medida que ellos se presen-

tan». Otras dos definiciones muy utilizadas por los expertos, y que están 

originadas en la tradición budista son:

1.  La del monje zen Thich Nhat Hanh, que la define como «mante-

ner viva la propia consciencia focalizada en la realidad presente» 

(Hanh, 1976).
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2.  La del monje theravada Walpola Rahula (1965): «Consiste simple-

mente en observar, contemplar y examinar. Y el papel que asumi-

mos no es el de juez, sino el de científico».

Si se quiere una revisión exhaustiva de todas las definiciones de mind-

fulness desde la creación del concepto, véanse los artículos de Asensio 

y sus colaboradores (2017) y de Khoury y sus colaboradores (2017). 

El mindfulness científico propone tres funciones básicas:

1. Tomar conciencia de cada objeto del flujo de conciencia.

2.  Reconocer los diferentes elementos de la experiencia: sensaciones, 

pensamientos, emociones e impulso.

3.  Investigar los elementos de la propia experiencia y cómo una expe-

riencia da origen a otra.

Las definiciones de mindfulness siempre deben incluir los siguientes 

aspectos (García Campayo y Demarzo, 2015, pp. 18-20):

1.  Capacidad de estar atento: el individuo no está distraído, somno-

liento o indolente, sino atento y perfectamente centrado en lo que 

está viviendo.

2.  En el presente: uno puede estar atento en el pasado echándolo de 

menos (fenómeno que ocurre en la depresión), o centrado en el fu-

turo, temiendo algo que va a ocurrir (lo que sucede en la ansiedad). 

En el mindfulness, el sujeto está centrado exclusivamente en el fe-

nómeno presente.

3.  Intencional: entrar en estado de mindfulness constituye un ejercicio 

de la voluntad, es intencional, al menos al principio de la práctica. 

Con el tiempo, el proceso se vuelve natural y se puede estar en ese 

estado la mayor parte del tiempo.

4.  Con aceptación: uno no juzga, critica o está a disgusto con la ex-

periencia presente, sino que la acepta de una forma radical. Aquí, 

aceptación es diferente de resignación o pasividad, el sentido es 

de apertura y curiosidad no crítica ante cada experiencia. Cualquier 
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elemento de no aceptación que exista en la experiencia, hará perder 

el estado de mindfulness. Esta es la forma más sutil de no estar en 

mindfulness. 

Perspectiva oriental y occidental en la investigación 
científica del mindfulness

La investigación científica se ha focalizado en dos conceptualizaciones 

del mindfulness originadas desde diferentes perspectivas:

• Oriental: es la definición original de Kabat-Zinn, que deriva de la 

filosofía oriental y está enraizada en el budismo (Kabat-Zinn, 2006). 

Los cuestionarios que se han desarrollado sobre el mindfulness y que 

se usan de forma habitual, miden esta perspectiva, que es la más uti-

lizada.

• Occidental: desarrollada por Langer (1989), quien la conceptuali-

za como «un estado en el que uno está abierto a la novedad, alerta 

a las distinciones, sensible al contexto, consciente de las múlti-

ples perspectivas y orientado al presente». Su propuesta es atrac-

tiva para quienes no desean meditar, porque el mindfulness se al-

canzaría simplemente prestando atención a lo novedoso, siendo 

flexible en nuestras evaluaciones y percepciones, y cuestionándose 

los puntos de vista previos. Una descripción más detallada de las 

diferencias entre esas dos conceptualizaciones puede encontrarse 

en Hart y sus colaboradores (2013). El único cuestionario que eva-

lúa esta perspectiva es Langer Mindfulness Scale (LMS) (Pirson 

y cols., 2012). Es una escala de 14 ítems, que se puntúan entre 

1 (en intenso desacuerdo) y 7 (completamente de acuerdo). Los 

ítems están distribuidos en varias áreas, como búsqueda de no-

vedades, compromiso, etc. Una interesante aproximación a la obra 

de Langer, a su conceptualización del mindfulness y a la efica-

cia de sus propuestas, puede encontrarse en Khoury y sus colabo-

radores (2017). 
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¿Qué no es el mindfulness? (Siegel y cols., 2009; 
García Campayo y Demarzo, 2015)

1. No es dejar la mente en blanco: no vamos a perder nuestra ca-

pacidad analítica. El objetivo del mindfulness es hacerse consciente del 

proceso del pensamiento y de las emociones, pero no dejar de pensar 

o sentir.

2. No es buscar la iluminación o apartarse de la vida: esta idea se 

produce porque la meditación surge en entornos monásticos. Por el con-

trario, lo que se pretende es llevar el mindfulness a la vida diaria para ha-

cernos más conscientes de los procesos mentales. 

3. No es suprimir las emociones: en el mindfulness se regulan las 

emociones al hacernos conscientes de cómo surgen y al no reaccionar ante 

ellas, pero no se suprimen. También uno tiene menor tendencia a mante-

nerlas y rumiarlas, por lo que desaparecen antes.

4. No es escapar del dolor: el mindfulness nos ayuda a no reaccionar 

impulsivamente y a aceptar el dolor. Nos hacemos conscientes de que el 

sufrimiento surge cuando protestamos o lo evitamos, en lugar de cuando 

lo aceptamos momento a momento. 

5. No es autoconciencia en forma de reflexividad enjuiciadora: no 

es una voz interna que de manera continua evalúa nuestros actos, pen-

samientos y sentimientos, generalmente de forma crítica. Los momentos 

de mindfulness son no conceptuales, no verbales, no se enjuicia la expe-

riencia.

6. No es una práctica egoísta: el mindfulness sirve para entender 

por qué hacemos lo que hacemos y para aumentar nuestra capacidad 

de empatizar con los demás seres humanos. Así, de una forma natural, 

las personas que lo practican desarrollan un compromiso social progre-

sivo.

Diferencias entre mindfulness y meditación

El mindfulness es un estado de la mente cuyas características ya hemos 

descrito. Este estado se desarrolla mediante técnicas psicológicas que 
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incluyen, principalmente la meditación. Pero existen varios tipos de me-

ditación como luego veremos en la sección 4 de este capítulo. En el 

mindfulness solo se utilizan las técnicas meditativas atencionales. Los 

otros tipos de meditación no desarrollan específicamente el mindful-

ness. Por otra parte, el principal resultado del mindfulness es el desa-

rrollo de la aceptación, una cualidad de la mente que describimos en 

el capítulo 9, sección 2. Las técnicas psicoeducativas que desarrollan la 

aceptación, como el módulo de aceptación radical de la terapia dialécti-

co conductual, también pueden desarrollar la cualidad mental del mind-

fulness.

La meditación es una técnica para el desarrollo psicológico. Como ve-

remos en la sección 4 de este capítulo, existen tres grandes tipos de medi-

tación y cada una desarrolla aspectos específicos de la mente, pero solo 

las atencionales se asocian a la cualidad del mindfulness. Los otros tipos 

de meditación desarrollan, principalmente, otras cualidades de la mente. 

Por ejemplo, a las meditaciones generativas se asocian cualidades como 

la compasión o las meditaciones deconstructivas desarrollan una nueva 

forma de conceptualizar el «yo». 

Los distintos ámbitos de aplicación del mindfulness

Se considera que el mindfulness puede ser aplicado en tres contextos di-

ferentes (García Campayo y Demarzo, 2015b):

1. Contexto clínico: la práctica va dirigida a pacientes que presentan 

un diagnóstico médico o psiquiátrico y que quieren curar o mejorar una 

enfermedad específica (por ejemplo, depresión, ansiedad, dolor crónico). 

En estos casos, el mindfulness suele utilizarse siguiendo protocolos tera-

péuticos y lo administran profesionales sanitarios con experiencia en cada 

tipo de patología. 

2. Contexto psicoeducativo: la práctica va dirigida a la población ge-

neral. Son personas que no tienen ningún diagnóstico clínico y que bus-

can mejorar su salud general y su bienestar psicológico (por ejemplo, 

disminuir rumiaciones, afrontar mejor las situaciones adversas, regular 
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mejor las emociones). Pueden emplearse protocolos estructurados (aun-

que no es imprescindible) y pueden dirigir la práctica personas formadas 

en la terapia, pero no es necesario que sean profesionales sanitarios. En 

los contextos clínico y psicoeducativo suele aplicarse el mindfulness al 

contenido de la mente, es decir, a sensaciones, pensamientos, emociones 

e impulsos. 

3. Contexto espiritual: la práctica va dirigida a personas, sanas o no, 

que persiguen el desarrollo espiritual y la transcendencia. No sigue proto-

colos estructurados, sino que se adscriben a la norma de alguna tradición 

religiosa específica, generalmente del entorno budista o hinduista. La de-

ben impartir maestros espirituales o personas con reconocida experiencia 

en meditación y con unos valores y principios éticos intachables. En este 

nivel suele trabajarse aplicando el mindfulness no solo al contenido de la 

mente, sino al propio funcionamiento de la mente.

2.  ¿Qué son el modo ser y el modo hacer de la mente 
en el mindfulness? ¿Cuáles son los tipos de felicidad 
asociados a ambos modos de la mente?

Concepto

Desde el punto de vista de la neurocognición, el mindfulness puede des-

cribirse como un proceso cognitivo complejo, no narrativo, que se ha de-

nominado «modo ser», en contraposición con la forma habitual y caótica 

en la que funciona nuestra mente en la vida diaria, que se describe como 

«modo hacer» (Williams, 2010). 

El modo hacer se define como un modo de funcionamiento de la men-

te orientado a la consecución de una meta, en el que se está preocupado 

en analizar el pasado y el futuro, con lo que el presente tiene una impor-

tancia escasa. La mente tiende a divagar continuamente, con un ince-

sante y agotador diálogo interno, en el que se analizan las discrepancias 

entre cómo son las cosas y cómo nos gustaría que fuesen. Todo lo que 

nos ocurre es etiquetado y juzgado como bueno/malo o agradable/desa-
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gradable, con lo cual nos apegamos a algunas cosas y queremos rechazar 

otras. Este es el modo habitual de funcionamiento de nuestra mente y es-

casamente imaginamos que pueda existir alguna otra forma de estar en el 

mundo.

En el modo mindful, también llamado no narrativo o modo ser, el 

objetivo no es conseguir ninguna meta concreta, no hay nada especial 

que hacer, ni a donde ir. La realidad no tiene que ser de una forma de-

terminada, porque la apertura, la aceptación y la flexibilidad mental son 

totales. Por tanto, como no existen expectativas específicas, la mente 

no analiza las discrepancias de estas con la realidad. El foco cognitivo 

del modo ser consiste en aceptar y permitir la experiencia de los fenó-

menos que aparecen en el presente, en nuestra vida rutinaria, sin ejercer 

ninguna presión para cambiarlos y sin juzgar. Este estado mental tiene 

que ser alcanzado de forma intencional, al menos inicialmente, ya que 

es muy diferente al proceso normal de nuestra mente. Con el tiempo 

y la práctica este estado llega a volverse natural y se automatiza. Este 

modo está más en contacto con la experiencia inmediata, generando una 

forma no narrativa, no conceptual de relacionarse con el mundo que nos 

rodea. 

El modo ser no se trata de un estado antinatural o alterado, donde toda 

actividad tiene que parar. Tampoco el objetivo es mantenerse siempre en 

modo ser, ya que la realización de actividades intelectuales o de las que 

conlleven una meta, deben desarrollarse en el modo hacer. Lo que se pre-

tende es no mantenerse instalado sistemáticamente en el modo hacer, atra-

pados en nuestro diálogo interno, incluso cuando paseamos o no tene-

mos una obligación concreta (por ejemplo, en vacaciones). La práctica del 

mindfulness nos permite pasar del modo hacer al modo ser de forma vo-

luntaria y consciente, adaptándonos de una manera más adecuada a la rea-

lidad. Las diferencias entre ambos modos las resumimos en la siguiente 

tabla.
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Diferencias entre los modos hacer y ser

MODO HACER MODO SER

FUNCIONAMIENTO 
COGNITIVO

Conceptual Basado en la experiencia 
directa

ACTITUD BÁSICA Juzgar, interpretar, 
diferenciar, elaborar 

Dejar estar, aceptar

OBJETIVO PRINCIPAL Evitación del malestar Apertura a la experiencia, 
curiosidad

VOLUNTARIEDAD Proceso automático Proceso intencional (por lo 
menos al principio, luego 
tiende a automatizarse) 

ORIENTACIÓN 
EN EL TIEMPO

Pasado y futuro Presente

ACTITUD HACIA LOS 
EVENTOS MENTALES

Los pensamientos son 
reales

Los pensamientos son solo 
eventos mentales, no son 
la realidad

Tomada de: Williams, 2010; García Campayo y Demarzo, 2015, pp. 22-24.

Estas dos formas de funcionamiento de la mente no siguen un mode-

lo del tipo «todo o nada». El tema no es ahora estoy exclusivamente en 

modo hacer o exclusivamente en modo ser, sino que constituye un mo-

delo continuo de interacción entre ambas formas de funcionar. Puedo es-

tar funcionando a un 80% en modo hacer y a un 20% en modo ser, o a 

un 50% en cada modo, etc. La idea sería modular la intensidad del modo 

hacer/ser que necesitamos en cada actividad. El modo ser se asocia al 

bienestar psicológico. Por el contrario, el modo hacer esta más ligado a la 

patología, sobre todo cuando lo utilizamos no para solucionar temas de 

la vida diaria, sino para cambiar estados psicológicos. De hecho, el pro-

tocolo de MBCT (Mindfulness-based Cognitive Therapy) considera que 

la principal habilidad que desarrolla el mindfulness es la capacidad de po-

der cambiar el modo de funcionamiento de la mente de hacer a ser (Segal 

y cols., 2002).

Otra forma de entender los modos hacer y ser sería desde la perspecti-

va social (Samuel, 1990): el modo hacer es egocéntrico, focalizado en el 
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yo, en la personalidad. Esta es una característica típica de las sociedades 

occidentales desarrolladas. Por el contrario, el modo ser se consideraría 

sociocéntrico, es decir, que se olvida del individuo en beneficio de la so-

ciedad, del grupo. Por el contrario, esta forma de ver el mundo es habitual 

en sociedades no occidentales, no desarrolladas.

Tipos de felicidad asociados a ambos modos 
de la mente

Desde Aristóteles, y posteriormente recogido por la psicología positiva, se 

considera que existen dos tipos de felicidad muy diferentes, aunque no son 

necesariamente excluyentes. Las analizamos en la siguiente tabla.

FELICIDAD HEDÓNICA 
(modo hacer)

FELICIDAD EUDAIMÓNICA 
(modo ser)

Producida por un OBJETO EXTERNO 
(por ejemplo, el dinero o lo que se puede 
comprar con él, fama, poder)

Producida por un OBJETO INTERNO 
(por ejemplo, el sentido de la vida, algo 
superior a nosotros mismos)

De corta duración (ligada a la posesión 
del objeto)

De duración vitalicia (el objeto nunca se 
agota)

Implica búsqueda externa continua. Existe 
riesgo de adicción

La búsqueda es interna. Existe nulo riesgo 
de adicción

La felicidad hedónica va ligada a la mente en modo hacer y es carac-

terística de Occidente, aunque se puede encontrar en todas las sociedades. 

Como la felicidad está fuera, estamos siempre buscando ese objeto que nos 

hará feliz (terminar la carrera, un buen trabajo, una pareja, tener hijos, pro-

piedades, etc.). La consecución de ese objeto nos produce placer durante 

unos meses, pero al poco tiempo necesitamos otro objeto y comienza de 

nuevo el ciclo. Como la felicidad no está en este momento porque no te-

nemos el objeto, el presente es el lugar donde luchamos para conseguir eso 

que nos hará felices. Así, el presente apenas nos interesa porque no está el 

objeto deseado, siempre estamos centrados en el pasado (para ver lo que 

hemos conseguido) y en el futuro (para comprobar lo que nos queda por 

conseguir). Es un proceso adictivo, siempre cambiante e insatisfactorio.
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La felicidad eudaimónica, por el contrario, ligada a la mente en modo 

ser, y más tradicional de Oriente, considera que la felicidad está ya den-

tro de nosotros, por tanto no hay que hacer nada ni conseguir nada ex-

terno. Va ligada a la falta de expectativas sobre cómo tiene que ser el 

mundo y nosotros mismos, y a la aceptación de que el mundo tiene que 

ser así y no tiene sentido intentar cambiar las cosas que no podemos cam-

biar (eso no quiere decir que no hagamos planes, y que sí intentemos 

cambiar lo que realmente podemos cambiar). Dado que la felicidad está 

ya aquí y ahora, el presente es el único momento importante, y este tipo 

de felicidad no puede producir adicción y nunca se agota. Es la auténtica 

felicidad.

3.  ¿El mindfulness es rasgo o estado? ¿Es genético 
o es adquirido? ¿Hay relación entre el mindfulness 
y la personalidad? ¿El mindfulness solo se desarrolla 
mediante la meditación?

Diferencia entre el mindfulness rasgo y el mindfulness estado

El mindfulness es una cualidad de la mente que puede considerarse tanto 

rasgo como estado (Kiken y cols., 2015, Wheeler y cols., 2016):

• Estado, deliberado o intencional: se describe como una situación 

psicológica temporal. El mindfulness estado es la fluctuación en el 

nivel de mindfulness en un momento dado, la capacidad de mante-

ner la atención a propósito en un objeto concreto.

• Rasgo o disposicional: se define así a un atributo consistente de la 

personalidad. El mindfulness rasgo es la capacidad de situar de for-

ma estable, y no solo por un corto período de tiempo dado, la aten-

ción en el presente, con ausencia de juicio. 

La medición del mindfulness rasgo y estado mediante cuestionarios la 

analizamos en el capítulo 3. Existe una clara asociación entre el mindful-
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ness disposicional y el bienestar psicológico, como demuestran los meta-

nálisis (Tomlinson y cols., 2018).

El desarrollo del mindfulness estado incrementa 
el mindfulness rasgo

Tradicionalmente se pensaba que alcanzar estados elevados de mindful-

ness mediante la práctica meditativa de una forma repetida y frecuente in-

crementaba el rasgo mindfulness del individuo. Kiken y sus colabora-

dores (2015) estudiaron niveles de estado (semanalmente) y rasgo (antes 

y después de la intervención) de mindfulness, de forma prospectiva, en 

individuos que siguen una formación de mindfulness de ocho semanas. 

Mediante análisis estadísticos complejos, confirmaron que la cantidad 

e intensidad de los niveles de estado mindfulness alcanzados durante el 

entrenamiento predicen los cambios a las ocho semanas de mindfulness 

rasgo. Sin embargo, aunque esto es así de forma general como grupo, las 

trayectorias individuales pueden ser específicas y no siempre existe esta 

correlación en un sujeto determinado, por lo que no en todo el mundo la 

práctica del estado mindfulness consolida el rasgo mindfulness. 

Por otra parte, parece que las personas con más mindfulness rasgo se 

benefician más de la práctica del mindfulness, según demostraron Shapiro 

y sus colaboradores (2011), administrando un protocolo MBSR y utilizan-

do un ensayo controlado aleatorizado. Las personas con mayor mindful-

ness rasgo no solo aumentaban más los niveles de mindfulness, sino que 

reportaban mayor bienestar subjetivo, empatía y esperanza, así como menor 

estrés percibido, que las personas con más bajo mindfulness rasgo.

Bases neurobiológicas del mindfulness rasgo 
y su impacto en el bienestar

Kong y sus colaboradores (2016) estudiaron el resting state mediante re-

sonancia magnética funcional (RMF), para evaluar la homogeneidad regio-

nal (ReHo, por sus siglas en inglés), variable que mide la sincronización 

local de la actividad cerebral espontánea. Estos autores encontraron que 
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el mindfulness disposicional o rasgo se asocia positivamente con la ReHo 

en el córtex orbitofrontal izquierdo, el giro parahipocámpico izquierdo 

y la ínsula derecha (que está implicada en el procesamiento de la emoción, 

la conciencia corporal y el procesamiento autorreferencial). Por el contra-

rio, el mindfulness rasgo estaba negativamente asociado a la ReHo del giro 

frontal inferior derecho (implicado en la respuesta de inhibición y en el 

control atencional). También se encontraron las áreas relacionadas con la 

felicidad o el bienestar hedónico (afecto positivo y negativo) y eudaimó-

nico (el sentido y propósito de la vida). La ReHo en el giro frontal inferior 

predice el bienestar eudaimónico mientras que la ReHo en el córtex orbi-

tofrontal se asocia al bienestar hedónico (afecto positivo), estando ambos 

mediados por el mindfulness disposicional. 

Diferencias en el concepto del mindfulness rasgo y estado 
entre la psicología occidental y el budismo

Los conceptos del mindfulness estado y rasgo que usa la psicología oc-

cidental, aunque parecen compartir muchas características comunes con 

la psicología budista, muestran también importantes diferencias en su 

conceptualización y evaluación. De hecho, cuando se realizan estudios 

cualitativos para evaluar la validez cultural de cuestionarios como el 

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) y la Toronto Mindfulness 

Scale (TMS) entre practicantes occidentales y budistas, tanto monjes 

como laicos, se confirma la existencia de estas diferencias. Dos de las más 

importantes son: a) Desde la perspectiva budista, la autoevaluación de los 

niveles del mindfulness es subjetiva y poco fiable, y b) El proceso de 

desarrollo en el mindfulness no es lineal, sino que existen períodos de me-

joría y de estancamiento, y no siempre hay una correlación directa con la 

práctica.

Mindfulness y personalidad

Tradicionalmente se ha pensado que los rasgos de personalidad son esca-

samente modificables. Pero estudios más recientes confirman que la per-
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sonalidad, incluida la disposición hacia el mindfulness, puede modificar-

se a través de los años mediante la práctica. Uno de los estudios sobre el 

mindfulness y la personalidad es el realizado en personalidad tipo D, ca-

racterizada por una combinación de afecto negativo (AN) e inhibición so-

cial (IS). Nyklícek y sus colaboradores (2013) evaluaron si un programa 

de MBSR podría modificar este tipo de personalidad y confirmaron que, 

aunque continuaban cumpliendo criterios de personalidad tipo D, dismi-

nuían significativamente las puntuaciones tanto de AN como de IS des-

pués del tratamiento, cuando se comparaba con controles en lista de es-

pera. Este efecto se encontraba mediado por cambios en el mindfulness 

autorreportado. 

Otro aspecto de los estudios del mindfulness y la personalidad es co-

nocer con qué rasgos de personalidad se encuentra más relacionado el 

mindfulness. Para medir la personalidad se ha utilizado principalmente 

el cuestionario Big Five, el más empleado en esta área. El metanálisis 

de Giluk (2009), el estudio más potente en este tema, lo que encuentra es 

que el mindfulness, según la conceptualización oriental basada en Kabat-

Zinn, que es la más empleada, con los rasgos que más se correlaciona es 

con el neuroticismo (inversamente, es decir, a mayores niveles de mind-

fulness, menores niveles de neuroticismo) y con la responsabilidad (de for-

ma directa, a mayor mindfulness mayor responsabilidad). La correlación 

es moderada con la estabilidad emocional, de modo que el afecto positivo 

se correlaciona de forma directa y el negativo de forma inversa con el 

mindfulness. También la correlación es directa y moderada con la afabili-

dad, algunos de cuyos atributos incluyen empatía y preocupación por otros. 

Por último, se observa correlación positiva (como era esperable) pero dé-

bil con la apertura a la experiencia. 

Respecto a la definición occidental del mindfulness, la de Langer (1989), 

el principal factor del Big Five que se correlaciona con este constructo del 

mindfulness es el de apertura al cambio. De nuevo, esto confirma la dife-

rente conceptualización de ambas descripciones del mindfulness. 

En otro estudio de DeVibe y sus colaboradores (2015) se encontró que 

los individuos con mayor neuroticismo basal eran los que más disminuían 

su estrés psicológico, y los que mostraban mayor responsabilidad eran los 
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que más mejoraban su estrés en este estudio. Sin embargo, la extroversión 

no modificaba el efecto de la intervención. La mayor parte de los alumnos 

eran mujeres, que presentaban elevadas puntuaciones basales en neuroti-

cismo y responsabilidad, por lo que constituirían una diana muy adecuada 

para las intervenciones con el mindfulness. En suma, el mindfulness se 

correlaciona positivamente con responsabilidad y negativamente con neu-

roticismo. Otras correlaciones positivas pero más débiles del mindfulness 

ocurren con la apertura a la experiencia, la extraversión y la amabilidad 

(Soler y cols., 2012; 2016).

Una revisión interesante sobre personalidad y mindfulness es la de 

Crescentini y Capurso (2015), que confirma que el mindfulness no solo 

podría modificar los aspectos más explícitos de la personalidad, sino tam-

bién los implícitos, los más profundos y difíciles de objetivar, acercando 

los perfiles pretratamiento de personalidad hacia modelos más saludables. 

Por ejemplo, impulsividad y automaduración se modifican mediante el 

mindfulness (Peters y cols., 2011; Soler y cols., 2012; 2016).

¿El mindfulness es genético o adquirido?

Un tema importante para conocer hasta qué punto puede entrenarse el 

mindfulness es la heredabilidad genética del mindfulness rasgo. El único 

estudio hasta el momento sobre el tema, realizado por Waszczuk y sus co-

laboradores (2015) con 2.100 gemelos de 16 años, evaluó sus niveles de 

mindfulness y confirmó que este es heredable en un 32%. El 66% de los 

niveles de mindfulness se debe a factores ambientales no heredables. 

En el futuro habría que investigar cuáles son los genes que codifican el 

mindfulness y qué factores ambientales son los que más desarrollan esta 

cualidad. La conclusión, en cualquier caso, es que el mindfulness, aunque 

posee un componente genético que explicaría por qué unas personas pre-

sentan mayores niveles de mindfulness que otras como rasgo de persona-

lidad, es básicamente entrenable y que todos los individuos, independien-

temente de lo mindfulness que sean como rasgo de personalidad, pueden 

aumentar sus niveles de atención plena. Un estudio de nuestro grupo con-

firma que el mindfulness puede modificar la expresión epigenética, sobre 
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todo permitiendo que se desactiven genes relacionados con el estrés (Gar-

cía Campayo y cols., 2018).

¿El mindfulness solo se desarrolla mediante la meditación?

Ya hemos descrito que la práctica de la meditación incrementa los nive-

les del mindfulness estado, por lo que dicha práctica, realizada de forma 

frecuente e intensa, acaba aumentando los niveles del mindfulness rasgo 

(Kiken y cols., 2015). Esta es la vía defendida por las tradiciones contem-

plativas y la más habitual. 

Pero el mindfulness también podría incrementarse por otras vías:

a)  Desarrollando actitudes psicológicas como la aceptación, de una 

forma psicoeducativa, sin practicar meditación. De hecho, existen 

estudios que demuestran que los módulos de aceptación de la tera-

pia de aceptación y compromiso consiguen incrementar la acep-

tación, la no reactividad y la metacognición, así como disminuir la 

fusión; efectos que se mantienen a los tres meses de la intervención 

(Villatte y cols., 2016).

b)  Mediante neurofeedback. Se podría entrenar, también sin meditación, 

el desarrollo de una actividad cerebral compatible con la medita-

ción. Nuestro grupo desarrolló un estudio (Navarro-Gil y cols., 2018) 

en el que se entrenaba a individuos sanos, sin experiencia previa en 

mindfulness, con técnicas de neurofeedback, consiguiendo incre-

mentar la potencia alfa en el estudio electroencefalográfico. Estos 

sujetos incrementaban sus niveles de mindfulness medidos con el 

cuestionario MAAS (magnitud del efecto = 0,94) y los valores to-

tales del test FFMQ (magnitud del efecto = 1,38). También había una 

tendencia a mejorar la función cognitiva medida con el test PASAT. 

El incremento de la potencia alfa mediaba la mejoría de la función 

cognitiva, pero no el incremento del mindfulness. El estudio confir-

maba que un entrenamiento en neurofeedback puede aumentar las 

habilidades del mindfulness en sujetos sanos sin experiencia medi-

tativa previa. 
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c)  Ingesta de psicoestimulantes tipo ayahuasca. La ayahuasca es una 

planta psicotrópica usada de forma ritual por los nativos del Ama-

zonas. El té de esta planta contiene dimetiltriptamina (DMT), que 

es agonista de los receptores 5HT2A, y del alcaloide betacarboli-

na, que tiene propiedades similares a la monoaminooxidasa. Su ad-

ministración aguda produce una experiencia onírica introspectiva 

caracterizada por visiones y memorias autobiográficas y emocio-

nales. Se ha utilizado en el tratamiento de la depresión y de las adic-

ciones de forma experimental. Soler y sus colaboradores (2012) 

realizaron un estudio piloto con 25 individuos que recibieron una 

sesión de ayahuasca y a los que se les administró, posteriormente, 

el Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) y el Experiences 

Questionnaire (EQ). La ayahuasca produjo un incremento signifi-

cativo de dos facetas del FFMQ: la reducción de juzgar las expe-

riencias y la reactividad interior. También se observó un incre-

mento del descentramiento medido con el EQ. Estos hallazgos 

son habituales mediante la práctica meditativa, y la intensidad del 

cambio era similar a la encontrada al realizar retiros de meditación 

intensivos.

d)  Mediante otros medios, como por ejemplo el estado de flow. El es-

tado de flow (flujo) fue descrito por Csikszentmihalyi (1990) y se 

define como el estado mental operativo en el que una persona está 

completamente inmersa en la actividad que ejecuta. No hay estu-

dios que confirmen que el estado de flow aumente los niveles del 

mindfulness, que podría considerarse un estado de flow aplicable 

a cualquier actividad de la vida diaria. Por el contrario, sí que pare-

ce que la práctica del mindfulness incrementaría el estado de flow. 

En el capítulo 2, dedicamos la sección 10 a analizar las diferencias 

entre mindfulness y flow.

e)  Mediante realidad virtual. Un estudio de nuestro grupo demuestra 

que la realidad virtual puede sustituir la enseñanza y la práctica del 

mindfulness permitiendo desarrollar niveles de mindfulness simila-

res (Navarro-Haro y cols., 2017).
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4.  ¿Cuáles son los diferentes tipos de meditación 
existentes?

Existen múltiples clasificaciones de los diferentes tipos de meditación. Du-

rante años, la clasificación que más se utilizó fue la de Goleman (1988), 

quien describía dos tipos de meditación: atencionales (o mindful) y con-

centrativas, dependiendo de cómo se dirigía el proceso de la atención. Se 

asume que muchas técnicas meditativas se distribuyen en un continuo entre 

ambos polos (Wallace, 1999). Las concentrativas sitúan la atención en un 

objeto, como una imagen o un mantra, excluyendo cualquier fuente de dis-

tracción. Sin embargo, las atencionales se asocian a una conciencia abier-

ta y que no juzga los contenidos de conciencia, permitiendo el desarrollo 

de metacognición (Ospina y cols., 2007). Estas meditaciones se han deno-

minado atención focalizada y monitorización abierta. Esta clasificación ha 

sido criticada porque hay autores que consideran que derivan de una erró-

nea interpretación del concepto de meditación (Rapgay y Bystrisky, 2009). 

El modelo más complejo y completo, que es el que vamos a utilizar en 

esta sección, es el de Dahl y sus colaboradores (2015). Divide las prácti-

cas meditativas en tres grandes grupos muy diferenciados: 

1. Atencionales.

2. Constructivas.

3. Deconstructivas.

1. Prácticas de tipo atencional

Buscan manipular la orientación y apertura (foco amplio frente a foco más 

estrecho) de la atención, así como monitorizarla y detectarla, desengan-

chándola de los distractores para reorientarla hacia el objeto elegido. Es-

tas técnicas desarrollan metacognición, que sería la función cognitiva que 

permite ser consciente del proceso de conciencia. En ausencia de meta-

cognición, uno queda fundido con la experiencia («fusión experiencial»). 

El ejemplo sería cuando vemos una película interesante: si estamos absor-

tos en el argumento y parece que somos parte de la película, como si fuese 

algo real, eso es fusión experiencial. Pero cuando tomamos distancia y so-
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mos conscientes de que solo es una película con actores y una trama inven-

tada, eso es metacognición. Se subdividiría en (Hasenkamp y cols., 2012; 

Jha y cols., 2007; Lutz y cols., 2015):

• Atención focalizada (AF): pretende estrechar el foco de la atención 

para desarrollar concentración unidireccional en un único objeto. 

La diferencia con la atención que se produce cuando se mantiene 

una apasionante conversación o se juega a algo interesante es que 

en la AF existe metacognición. Existirían varios tipos:

 – AF centrada en la direccionalidad de la atención: su objetivo es 

desarrollar la capacidad de elegir a voluntad un anclaje donde 

dirigir la atención. 

 – AF centrada en la apertura de la atención: busca implementar la 

habilidad de poder modular la atención trasladándola desde un 

objeto que requiera un campo de atención más amplio (por ejem-

plo: todo el cuerpo) hacia un campo de atención más focalizado 

(por ejemplo: fosas nasales). 

 – AF centrada en la regulación de la atención: permite variar la in-

tensidad de la atención a voluntad. 

 – AF centrada en el entrenamiento de la atención sostenida: pre-

tende desarrollar la capacidad de mantener una misma intensi-

dad de la atención durante todo el tiempo.

 – AF centrada en la detección de la atención: facultad para obser-

var cuándo aparece y desaparece la atención o cuando y con qué 

intensidad varía. 

 – AF centrada en la capacidad de retirarse de elementos distracto-

res y reorientar la atención hacia un objeto elegido.

• Monitorización abierta (MA): se divide a su vez en dos aspectos:

 – MA orientada a objetos: consiste en dirigir la atención a los pen-

samientos, percepciones y sensaciones que aparecen en la cons-

ciencia.

001-672_Que_sabemos_mindfulness.indd   38001-672_Que_sabemos_mindfulness.indd   38 26/4/18   12:4926/4/18   12:49



39¿Qué es el mindfulness?

 – MA orientada a la persona: hace referencia al reconocimiento 

sostenido de la calidad de la atención como tal que desarrolla el 

individuo.

Las prácticas de tipo atencional buscan entrenar la metacognición, que 

es el proceso cognitivo por el que somos conscientes de nuestra propia 

consciencia. Produciría un incremento del bienestar porque reduciría el 

proceso de la mente errante, ya que este fenómeno supone el 50% de nues-

tro tiempo despierto y está intensamente relacionado con el bienestar psi-

cológico (Killingsworth y Gilbert, 2010). También facilitaría la regulación 

de las emociones evitando su perseverancia.

Aunque la metaconciencia y los procesos autorreferenciales son difí-

ciles de operativizar, a nivel neuroanatómico hay estudios que demuestran 

que estas prácticas producirían una regulación con hipoactividad del cór-

tex prefrontal medial y del córtex cingulado posterior. Desde el punto de 

vista clínico, el entrenamiento atencional sería útil en patologías que cur-

san con desregulación de la atención como el trastorno por déficit de aten-

ción con hiperactividad (TDAH), las adicciones, los trastornos de ansie-

dad, o los trastornos depresivos, entre otros. 

Ejemplos de estas prácticas en las tradiciones contemplativas serían los 

siguientes (Dahl y cols,. 2015):

• Atención focalizada: Jhana (Theravada), contar respiraciones (Zen), 

consciencia corporal (tibetana, Zen), Samatha o calma mental con 

apoyo (tibetana).

• Monitorización abierta: 

 –  Orientada a objetos: meditación de elección sin objeto (tibeta-

na), cultivo de la atención (filosofía grecorromana), MBSR y los 

componentes del mindfulness de MBCT, terapia de aceptación 

y compromiso y terapia dialéctico-conductual (psicoterapia).

 – Orientada a la persona: Samatha o calma mental con apoyo (ti-

betana).
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2.  Prácticas constructivas: la reevaluación cognitiva, 
la toma de perspectiva y los autoesquemas

En todas las tradiciones contemplativas se considera imprescindible desa-

rrollar cualidades virtuosas. En las prácticas constructivas se necesita me-

tacognición, pero el objetivo es modificar los contenidos mentales, no 

simplemente observarlos. Este tipo de práctica meditativa busca sustituir 

los esquemas cognitivos no adaptativos por otros más adaptativos, incre-

mentando así el bienestar. En psicología cognitiva se definen como tal 

las creencias latentes y las concepciones sobre el yo que subyacen y con-

forman los pensamientos y emociones (Beck, 2005). A diferencia de las 

prácticas de tipo atencional, que suelen estar centradas en la observación 

o monitorización de los patrones cognitivos y afectivos, las meditaciones 

constructivas buscan modificar el contenido de los pensamientos y/o de 

las emociones. 

Puede tener diferentes objetivos y por eso se considera que existen tres 

grandes familias dentro de este tipo de meditación: 

1.  Orientada a las relaciones: busca desarrollar relaciones armonio-

sas con otras personas. Uno de los modelos pretendería cultivar de-

terminadas cualidades del individuo, como la paciencia o la ecua-

nimidad, para poder sobrellevar mejor los eventos estresantes del 

día a día. El otro gran modelo consistiría en desarrollar cualidades 

pro sociales, modificando los objetivos y el estilo de las relacio-

nes interpersonales, a través del entrenamiento de la bondad y de la 

compasión.

2.  Orientada a los valores: busca consolidar un marco ético y rees-

tructurar los valores y las prioridades, consiguiendo una reorienta-

ción de la mente hacia lo que es verdaderamente importante en la 

vida, es decir, identificar el sentido de la vida. Una práctica frecuen-

te es la de observar la propia mortalidad, lo que permite tomar una 

mayor perspectiva de nuestra vida.

3.  Orientada a la percepción: intentan modificar los hábitos percep-

tivos habituales como una forma de inducir cambios en los esque-
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mas cognitivos implícitos. La práctica de este tipo más conocida es 

la práctica tibetana de los estados de desarrollo del Yidam. Em-

plea la imaginación y utilizan como objeto de la atención las divi-

nidades del panteón budista (Kozhevnikov y cols., 2009). Su obje-

tivo es alterar la percepción de los objetos sensoriales, así como de 

la percepción subjetiva como tal. Para ello, uno se imagina a sí mis-

mo como la encarnación de la compasión (por ejemplo), y ve a los 

demás individuos y a su entorno desde esa perspectiva. Esta práctica 

incrementaría los recursos de procesamiento visual-espacial.

En este tipo de prácticas, se activan dos procesos cognitivos principal-

mente: la reevaluación cognitiva y la toma de perspectiva. La primera 

hace referencia al proceso de cambiar la forma en que se piensa acerca 

de situaciones y acontecimientos, de tal manera que se altera la respues-

ta a ellos. Constituye una estrategia importante en la regulación de las 

emociones. Por otra parte, la toma de perspectiva es una técnica típica en 

las prácticas de compasión, así como para desarrollar emociones socia-

les. Es el proceso mediante el que se intenta que una persona analice 

cómo se sentiría ella misma u otra persona en una situación particular. 

Este proceso es especialmente importante para incrementar la experien-

cia de las emociones sociales. Esta técnica sería útil para disminuir los 

prejuicios sociales y, en el campo clínico, como tratamiento de las psi-

copatías.

El ejemplo más frecuente del uso de ambas técnicas sería la trans-

formación de la empatía en compasión. El entrenamiento en compasión 

busca responder a estímulos aversivos, de forma automática, con una 

preocupación altruista. Por ejemplo, oír llorar un bebé en un avión pro-

duce inicialmente malestar, seguido de aversión. Tomar perspectiva de 

los sentimientos de la madre del bebé, hace que desarrollemos compa-

sión hacia ella, modificando una sensación de malestar y aversión en afec-

to y bienestar. 

Respecto a la base neuroanatómica, la reevaluación cognitiva, una im-

portante estrategia de regulación emocional, se relaciona con el córtex 

prefrontal ventrolateral y el córtex dorsolateral y dorsomedial, así como 

001-672_Que_sabemos_mindfulness.indd   41001-672_Que_sabemos_mindfulness.indd   41 26/4/18   12:4926/4/18   12:49



¿Qué sabemos del mindfulness?42

con el córtex parietal posterior. Respecto a la toma de perspectiva, no hay 

un mecanismo neural simple que se relacione con ella, ya que intervienen 

diferentes redes cerebrales. 

Las prácticas constructivas han sido menos investigadas que las aten-

cionales, aunque en los últimos años existe una explosión de estudios so-

bre compasión. Ejemplos de estas prácticas en las tradiciones contempla-

tivas serían los siguientes (Dahl y cols., 2015):

• Orientada a las relaciones: bondad y compasión (Theravada, tibe-

tana), Bodhicitta/voto del bodhisattva (Zen, tibetana), oración cen-

trada (cristiana), protocolos de compasión CCARE (Universidad de 

Stanford) y CBCT (Universidad de Emory) (psicoterapia).

• Orientada a valores: los seis recuerdos (Theravada), los cuatro pen-

samientos que orientan la mente al despertar (tibetana), meditacio-

nes sobre la muerte (Theravada, tibetana, Zen, filosofía grecorroma-

na-Platón), terapia del bienestar (psicoterapia).

• Orientada a la percepción: práctica del Yidam (tibetana), medita-

ción sobre la impureza (Theravada).

3.  Prácticas deconstructivas: autocuestionamiento 
(self-inquiry) y autoconocimiento (insight)

Las prácticas deconstructivas usan el autocuestionamiento para desarro-

llar autoconocimiento respecto a la naturaleza y la dinámica de la ex-

periencia consciente. Tienen como objetivo eliminar patrones cognitivos 

disfuncionales mediante la exploración de la dinámica de la percepción, 

la emoción y la cognición, y la generación de autoconocimiento sobre los 

modelos internos que hemos desarrollado a lo largo de la vida sobre uno 

mismo, sobre los otros y sobre el mundo. 

Se han identificado tres tipos de prácticas deconstructivas:

• Orientadas al objeto: investigan los objetos de la conciencia. Por 

ejemplo, notar las sensaciones o la respiración y ver cómo cambian 

continuamente.
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• Orientadas al sujeto: investigan la naturaleza de los pensamientos, 

la percepción y otros procesos afectivos y cognitivos. En esta prác-

tica uno puede, por ejemplo, diseccionar pensamientos y emocio-

nes en sus diferentes partes constitutivas.

• No duales: pretenden producir un giro en la experiencia, de modo 

que las estructuras cognitivas «yo/los otros» y «sujeto/objeto» no 

sean nunca más el modo predominante de la experiencia. A menu-

do, estas prácticas enfatizan la importancia de no controlar, dirigir 

o alterar la mente de cualquier forma. Sirven para deshacer la reifi-

cación de un «observador» testigo separado de los objetos de cons-

ciencia.

El objetivo de estas prácticas no es solo aumentar la metacognición, 

como en las prácticas atencionales, sino obtener experiencia directa, auto-

conocimiento experiencial de la naturaleza y dinámica de la conciencia. 

Un mecanismo central en este tipo de prácticas es el proceso de investi-

gación de la dinámica y la naturaleza de la experiencia consciente. Estas 

prácticas enfatizan la importancia de evitar cualquier intento de controlar, 

dirigir o alterar la mente de cualquier forma y sirve para desmontar la rei-

ficación de un «observador» separado de los «objetos» que percibe la con-

ciencia. 

En muchas meditaciones, sobre todo budistas, la diana primaria de mu-

chas prácticas de autocuestionamiento es la reificación cognitiva, la creen-

cia implícita de que nuestras emociones, pensamientos y percepciones 

son una descripción ajustada de la realidad. En esta tradición, las prácti-

cas deconstructivas van dirigidas a desafiar la visión del yo como durade-

ra y unitaria, dado que el sentido reificado del yo se encuentra en la base 

del sufrimiento. Por lo tanto, las prácticas deconstructivas budistas suelen 

explorar la experiencia de la subjetividad, inquiriendo sobre los diferen-

tes componentes que componen el yo u observando cómo interaccionan 

el yo como observador y los objetos observados. 

El autocuestionamiento implica el análisis discursivo o el examen di-

recto de la experiencia consciente y, frecuentemente, incluye la explora-

ción de los procesos relacionados con el yo. Identifica las asunciones que 
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subyacen en la reificación (el proceso de creer que algo es real) de un ob-

jeto o experiencia particular para, posteriormente, cuestionar la consis-

tencia lógica de esas asunciones. Por ejemplo, si uno está ansioso, puede 

identificar las asunciones de miedo que subyacen en la ansiedad para, pos-

teriormente, cuestionarse la base racional de ese pensamiento. En este 

tipo de práctica suele escogerse una emoción/sensación, dividirla en par-

tes y darse cuenta de cómo los pensamientos, sentimientos y sensaciones 

físicas que componen la emoción/sensación están cambiando constan-

temente. El autocuestionamiento (self-inquiry) lleva al autoconocimiento 

(insight), que se ha definido como un cambio en la conciencia, a menu-

do repentino, que consiste en la sensación de conocimiento, comprensión 

o percepción de algo de lo que, previamente, no éramos conscientes.

Indagar en la naturaleza del yo es una práctica importante en una va-

riedad de tradiciones contemplativas, incluyendo tanto la meditación bu-

dista como los ejercicios contemplativos grecorromanos. Una de las prin-

cipales funciones del yo es la narrativa personal continua que conecta 

todos los aspectos de nuestra vida, dando lugar a una experiencia cohe-

rente y unificada. Este yo narrativo puede ser contrastado con la expe-

riencia subjetiva en primera persona, denominado el «self mínimo», y no 

está influenciado por la biografía, es pura percepción (Blanke y Metzin-

ger, 2009). Las investigaciones sobre neuroimagen confirman que el auto-

cuestionamiento va ligado a diferencias hemisféricas, existiendo una esti-

mulación directa facilitadora del córtex derecho frontotemporal, así como 

estimulación inhibitoria de la región correspondiente del hemisferio iz-

quierdo, lo que incrementa la capacidad de resolución de problemas. Uno 

de los aspectos clave de nuestro sentido del yo es la narrativa personal 

continua que teje los diferentes eventos de nuestra vida en forma de una 

experiencia coherente y unificada (el yo biográfico). Esta experiencia 

va ligada a la actividad del hemisferio cerebral izquierdo y del córtex pre-

frontal medial y el córtex cingulado posterior. Este yo biográfico contras-

ta con la experiencia subjetiva en primera persona que no se extiende en 

el tiempo, lo que se ha denominado «yo mínimo o ípsico». Se cree que se 

relaciona con la actividad cortical en regiones relacionadas con la intero-

cepción, como la ínsula anterior, la unión temporoparietal, el hipotálamo 
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y otras regiones subcorticales asociadas con el funcionamiento homeos-

tático. 

A pesar de que se utilizan en una amplia gama de prácticas contempla-

tivas incluidas dentro de las deconstructivas, estas no han recibido mucha 

investigación científica. Algunos datos ponen de relieve la posibilidad de 

utilizar la meditación para manipular deliberadamente los aspectos funda-

mentales de la identidad, aunque no está claro si la idea de la naturaleza 

de la experiencia altera los procesos rígidos y/o no adaptativos relaciona-

dos con el yo. 

Ejemplos de estas prácticas en las tradiciones contemplativas serían los 

siguientes (Dahl y cols., 2015):

• Visión orientada objetivamente: primer y segundo fundamento del 

mindfulness (Theravada, tibetana), Vipassana/insight (Theravada), 

meditación analítica (tibetana), koan (Zen), componente mindful-

ness de la MBCT (psicoterapia). 

• Visión orientada subjetivamente: tercer y cuarto fundamento del 

mindfulness (Theravada, tibetana), meditaciones analíticas Maha-

mudra y Dzogchen (tibetana), koan (Zen), terapia cognitivo-con-

ductual (psicoterapia). 

• Visión doblemente no orientada: Muraqaba (sufí), Mahamudra 

y Dzogchen (tibetana), Shikantaza (Zen), autoindagación (Vedanta 

Advaita).

5.  ¿Cuáles son las psicoterapias de tercera generación?

Introducción

Según Hayes (2004a), las terapias conductuales de primera y segunda ge-

neración surgen como un intento de desarrollar técnicas específicas y ri-

gurosas basadas en principios validados empíricamente. A diferencia del 

psicoanálisis, terapia que predominó hasta 1950, las terapias conductuales 

mostraban un enfoque práctico y racional, directamente dirigido al alivio 
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de los síntomas. La primera ola de terapias incluía técnicas que producían 

cambios directos y se focalizaban en el condicionamiento clásico y en 

el aprendizaje operante. Sin embargo, la asociación estímulo-respuesta 

y el análisis de la conducta no eran suficientes para explicar la compleja 

conducta humana, el lenguaje o la cognición, por lo que las terapias con-

ductuales se hicieron conscientes de la necesidad de abordar pensamien-

tos y sentimientos (Hayes, 2004b). 

Así, las terapias cognitivo-conductuales (TCC) de segunda generación, 

que se iniciaron en las décadas de los 1960 y 1970, se desarrollaron con 

el objetivo de evaluar y tratar las disfunciones cognitivas de una forma di-

recta y se focalizaban en el procesamiento de la información. Se identifi-

caban las creencias irracionales y los pensamientos negativos; y paciente 

y terapeuta trabajaban conjuntamente para modificar los patrones de pen-

samiento desadaptativos, sustituyéndolos por otros más realistas. Las te-

rapias cognitivo-conductuales han sido las predominantes desde los años 

sesenta hasta la actualidad, y han demostrado ser eficaces y coste-efecti-

vas en gran cantidad de enfermedades. Sin embargo, estas terapias tam-

bién han sufrido críticas (Hayes, 2004a): por ejemplo, los hipotéticos me-

diadores cognitivos frecuentemente no explicaban los resultados de la TCC 

o los modelos teóricos mostraban ciertas debilidades, siendo la eficacia 

(medida por el tamaño del efecto en los metaanálisis) débil en algunas in-

dicaciones. 

Bajo el paraguas de «terapias de tercera generación» se desarrolló un 

grupo de TCC que representaban una extensión y una innovación de la TCC 

clásica. Surgen hacia 1990 y están menos focalizadas en reducir los sín-

tomas psicológicos, ya que eso lo consideran un beneficio colateral. Están 

basadas en un modelo contextual, alternativo al modelo biomédico, mo-

delo que tiene tres dimensiones que se refuerzan mutuamente: entorno, 

relación terapéutica y persona (Pérez-Álvarez, 2012). Una definición clá-

sica es la de Hayes (2004a, pp. 5-6): «Basadas en principios empíricos, 

las terapias de tercera generación son sensibles al contexto y a la función 

de los fenómenos psicológicos, y no solo a su forma, y enfatizan las estra-

tegias de cambio contextuales y experienciales, además de otras más di-

rectas y didácticas. Estos tratamientos buscan construir repertorios amplios, 
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flexibles y eficaces, más que una aproximación restringida a un problema 

definido. La tercera generación reformula y sintetiza generaciones pre-

vias de TCC y las proyecta hacia delante, contestando cuestiones, temas 

y dominios que habían sido abordados previamente por otras tradiciones, 

esperando mejorar tanto su comprensión como sus resultados». 

Las terapias de tercera generación comparten mecanismos de cambio. 

Por ejemplo, ponen gran énfasis en la aceptación, cuyo objetivo es cam-

biar la relación del sujeto con las conductas problemáticas y aceptar los 

pensamientos negativos sin necesidad de cambiarlos, lo que a su vez dis-

minuye el nivel de evitación experiencial e incrementa la flexibilidad psi-

cológica. También se focalizan en el momento presente, lo que permite 

ser más consciente de las interacciones terapéuticas y previene del pensa-

miento rumiativo. Además, utilizan estrategias conductuales clásicas para 

ayudar a los individuos a realizar el cambio conductual para aproximarse 

a sus valores.

Según Dimidjian y sus colaboradores (2016), desde 2004 a 2015, la ter-

cera generación de terapias se ha ligado a las siguientes técnicas:

• Existe amplio acuerdo sobre su inclusión en este grupo:

1.  Terapia de aceptación y compromiso (ACT por sus siglas en in-

glés), (Hayes y cols., 1999).

2. Dialectical Behavior Therapy (DBT), (Linehan, 1993).

3.  Functional Analytic Psychotherapy (FAP), (Kohlenberg y Tsai, 

1991).

4.  Extended Behavioral Activation (BA), (Martell y cols., 2001).

5.  Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), (Segal y cols., 

2002).

• No existe acuerdo sobre su inclusión en este grupo:

1.  Cognitive Behavioural Analysis System of Psychotherapy 

(CBASP), (McCullough, 2000).

2.  Compassion-focused Therapy (CFT), (Gilbert, 2009).

3.  Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), (Kabat-Zinn, 

1982).
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4.  Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP), (Bowen y cols., 

2011).

5.  Mindfulness-Based Eating Awareness Training (MB-EAT), (Kris-

teller y Hallett, 1999).

6. Metacognitive Therapy (MCT), (Wells, 1995).

7.  Integrative Behavioural Couple Therapy (IBCT), (Jacobson y 

Christensen, 1996). 

Las terapias escritas en cursiva se consideran del grupo de terapias 

relacionadas con el mindfulness y serán descritas en el apartado «¿Cuá-

les son los protocolos del mindfulness?» de este capítulo. Aquí describi-

remos las otras terapias ampliamente aceptadas de tercera generación. 

Hayes y sus colaboradores (2011) propusieron cambiar el nombre de te-

rapias de tercera generación, debido a la crítica y debate que suscitaba este 

nombre, por el de «terapias cognitivo-conductuales contextuales», pero no 

ha tenido éxito esta denominación. Hay que insistir en que las nuevas ge-

neraciones de terapias no parten de cero, sino que emplean muchas técni-

cas y fundamentos de las generaciones anteriores.

Dimidjian (2016) realizó un metanálisis de la eficacia de estas terapias. 

Se demostró que ACT es superior a las intervenciones control, sin embar-

go la eficacia comparativa entre ACT y TCC difería según los metaaná-

lisis. La DBT no parece mostrar un beneficio claro sobre las terapias de 

primera o segunda generación. La MBCT sí parece mostrar una disminu-

ción significativa del riesgo de recaída en la depresión. Finalmente, la BA 

extendida no parece mejorar los efectos de la TCC clásica.

Descripción de las terapias de tercera generación 
ampliamente aceptadas

1. Terapia de aceptación y compromiso (Acceptance & Commitment 
Therapy o ACT), (Hayes y cols., 1999): se basa en el modelo de flexibilidad 

psicológica y considera el comportamiento humano desde una perspecti-

va contextual y pragmática funcional. La flexibilidad psicológica incluye 

seis componentes: aceptación, defusión cognitiva (desmantelamiento del 
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pensamiento), estar en el presente, «yo» como contexto, dirección guiada 

por valores y acción comprometida. La flexibilidad psicológica es un pro-

ceso de persistencia de comportamiento o cambio que no es evasivo, sino 

consciente y centrado en objetivos. No está excesivamente dominado por 

pensamientos y sentimientos, y es más consistente con los resultados que 

ofrecen las situaciones. ACT incluye una amplia variedad de métodos 

que fomentan la flexibilidad psicológica, generalmente incluyendo la ex-

posición basada en la metáfora, la atención plena y la activación conduc-

tual más convencional o el entrenamiento de habilidades. 

A-Tjak y sus colaboradores (2015) revisaron 40 publicaciones que 

describían 39 estudios y encontraron que el ACT global superó las con-

diciones de control en la evaluación posterior al tratamiento (magnitud del 

efecto (me) = 0,54) y en el seguimiento (me= 0,36). ACT superó las con-

diciones de control en las medidas de resultado primarias tanto en «mues-

tras completas» (me= 0,64) como en muestras por intención de tratar 

(me= 0,44). ACT fue también superior a las condiciones de control a lo 

largo del tiempo en las medidas de resultado secundarias (me = 0,30), 

medidas de satisfacción/calidad de vida (me= 0,37) y medidas del pro-

ceso (me= 0,56). A través de diferentes tipos de condiciones de control, 

ACT fue superior a la lista de espera (me= 0,82), al placebo psicológico 

(me= 0,51) y al tratamiento habitual (me= 0,64). Sin embargo, no hubo 

diferencias significativas entre ACT y tratamientos activos establecidos 

(me= 0,32). Los hallazgos de los metanálisis fueron robustos contra los 

sesgos.

2. Terapia dialéctica conductual (Dialectic Behavioural Therapy 
o DBT), (Linehan, 1993): es un tratamiento modular y jerárquico que 

combina psicoterapia individual, entrenamiento de habilidades grupa-

les, coaching telefónico y consulta con un equipo de terapeutas. DBT fue 

desarrollada originalmente para tratar pacientes con un alto riesgo de 

suicidio, diagnosticados de trastorno límite de la personalidad o border-
line (TLP). La terapia se basa en el modelo biosocial del TLP, lo que su-

giere que la característica central del trastorno es la disfunción del siste-

ma de regulación emocional. Desde este enfoque, los comportamientos 

disfuncionales son intentos de regular las emociones o son consecuencias 
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naturales de la disregulación emocional (Linehan, 1993). La DBT está 

arraigada en el conductismo y los principios basados en la aceptación de-

rivados del Zen.

El tratamiento tiene como objetivo lograr una síntesis entre estos dos 

componentes –cambio y aceptación– y, por lo tanto, una amplia gama de 

estrategias de cambio dirigidas a la solución de problemas se combinan 

con estrategias de aceptación basadas en la validación. Como los pacien-

tes con TLP suelen tener un alto riesgo de suicidio y tienden a presentar 

una amplia gama de trastornos del Eje I que ocurren conjuntamente (por 

ejemplo, depresión, trastornos de ansiedad, trastornos de sustancias), el 

tratamiento proporciona una jerarquía de qué tratar y cuándo tratarlo. Los 

objetivos se agrupan en etapas de tratamiento, organizadas jerárquicamen-

te de acuerdo con la gravedad y la complejidad del problema. La dialéc-

tica entre cambio y aceptación también se refleja en el entrenamiento de 

habilidades grupales, en el cual dos módulos de habilidades están dirigi-

dos a cambiar los comportamientos disfuncionales (es decir, la regulación 

emocional y la efectividad interpersonal), mientras que los otros dos (es de-

cir, la atención y la tolerancia) están centrados en el aumento de la acep-

tación. Al igual que en otros enfoques de la tercera generación, la atención 

plena es fundamental para la TLP y, por lo tanto, estas habilidades se eti-

quetan como las habilidades «básicas».

3. Psicoterapia analítico funcional (Functional Analytic Psychothe-
rapy o FAP), (Kohlenberg y Tsai, 1991): es un enfoque conductual basa-

do en principios empíricamente apoyados sobre maximizar el poder y el 

potencial de la relación terapéutica. Desde la premisa de que cuanto más 

cercano en el tiempo y lugar es el comportamiento a sus consecuencias, 

mayor será el efecto de esas consecuencias, la relación cliente-terapeuta 

se utiliza como una oportunidad de enseñanza in vivo para subrayar los 

procesos que se producen durante la terapia y hacer un vínculo entre estas 

situaciones y la vida cotidiana de los pacientes (Kohlenberg y cols., 2002). 

Hasta la fecha, no hay estudios controlados aleatorizados que evalúen la 

eficacia de la FAP. Solo un estudio piloto (15 pacientes, 4 psicoterapeutas) 

que compara a los terapeutas que agregan FAP a la terapia cognitiva du-

rante un año sin agregar FAP aportó alguna evidencia de la eficacia de 
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la FAP (en términos de mejorar el funcionamiento general e interpersonal 

del paciente) (Kohlenberg y cols., 2002). 

4. Activación conductual extendida (Extended Behavioural Activa-
tion o Extended BA), (Martell y cols., 2001): se deriva del trabajo de 

Lewinsohn (y cols., 1973), en el que se resalta la relevancia del refuer-

zo positivo en la comprensión de los síntomas depresivos, y del traba-

jo de Ferster (1973), en el que se destacan las características del com-

portamiento más allá de su topografía. Con base en un marco analítico 

funcional, la activación conductual es radicalmente diferente de los mo-

delos médicos tradicionales de depresión, destacando los factores con-

textuales involucrados tanto en el inicio como en el mantenimiento de 

la depresión. Desde esta perspectiva, la intervención se centra en iden-

tificar los acontecimientos que tuvieron lugar en la vida del individuo 

y la respuesta del individuo a estos eventos, que usualmente son evasión, 

inactividad y agotamiento (Jacobson y cols., 2001). Estos patrones de 

comportamiento a menudo proporcionan alivio a corto plazo, pero, a lar-

go plazo, evitan la oportunidad de contactar con las fuentes de refuerzo 

y el repertorio de conductas del individuo se vuelve cada vez más es-

trecho.

Para romper este círculo, la activación conductual extendida se enfoca 

en redirigir los comportamientos de evitación, aumentando la cantidad de 

actividad en la vida del individuo, lo que también aumentará la posibi-

lidad de recibir refuerzo positivo. Después de presentar el modelo a los 

pacientes y acordar los objetivos del tratamiento, se realiza un análisis 

funcional de los eventos diarios para evaluar los desencadenantes y la res-

puesta disfuncional del cliente a los desencadenantes. Un plan para expe-

rimentar con un nuevo comportamiento y evaluar su resultado es diseñado 

por el cliente y el terapeuta, y si es eficiente, al cliente se le anima a con-

tinuar con este nuevo comportamiento. El establecimiento de una rutina 

es fundamental, ya que se requieren intentos repetidos para establecer un 

nuevo repertorio de comportamientos (Jacobson y cols., 2001). Finalmen-

te, como en la mayoría de las intervenciones para la depresión, se discute 

un plan para prevenir la recaída.
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Terapias en las que no existe consenso sobre su inclusión 
como terapias de tercera generación

1. Psicoterapia de análisis de sistemas cognitivo-conductual (Cognitive 
Behavioral Analysis System of Psychotherapy o CBASP), (McCullough, 

2000): es una terapia analítica conductual creada específicamente para 

tratar la depresión mayor crónica. Aunque la CBASP se desarrolló origi-

nalmente como una terapia individual, también se ha adaptado al formato 

de grupo (Michalak y cols., 2015). Según McCullough (2003), es posible 

que la depresión crónica esté relacionada con eventos adversos tempra-

nos, los individuos que la padecen presentan un funcionamiento social de-

teriorado, con rasgos de niños preoperacionales, lo que conlleva un déficit 

en la resolución de problemas sociales y dificultades en la comunicación 

interpersonal. La CBASP se centra en estos comportamientos problemá-

ticos y está dirigida a aumentar la consciencia de las consecuencias adver-

sas y generadoras de depresión de los comportamientos interpersonales del 

individuo. La CBASP incluye las siguientes técnicas terapéuticas: análisis 

situacional específico, construcción de otra historia significativa, partici-

pación personal de manera disciplinada y aplicación de prácticas de dis-

criminación interpersonal. Una revisión reciente que incluyó seis estudios 

(N = 1.510 pacientes) señaló un efecto positivo pequeño y significativo 

de la CBASP sobre las condiciones de control en el tratamiento de la de-

presión mayor crónica; también mostró que la combinación de la CBASP 

y la monoterapia antidepresiva proporciona beneficios sobre la monotera-

pia antidepresiva (Negt y cols., 2016).

2. Terapia focalizada en la compasión (Compassion Focused Terapy 
o CFT), (Gilbert, 2009): los principios de la terapia focalizada en la com-

pasión se extraen de una amplia gama de campos, incluyendo modelos de 

motivación y emoción, neurociencia, psicología evolutiva y enfoques cog-

nitivos y conductuales. Además, la CFT se centra en el desarrollo de com-

petencias y sistemas cerebrales (de cuidado y altruismo, entre otros) que 

desempeñan papeles importantes en la regulación de la amenaza, el bienes-

tar y el comportamiento prosocial (Gilbert, 2014). La CFT se desarrolló ini-

cialmente para ayudar a las personas con problemas crónicos de salud 
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mental vinculados a altos niveles de vergüenza y autocrítica. Mejora la 

consciencia, el autocuidado y el bienestar, y aumenta la sensibilidad sobre 

las necesidades personales. Esto ayuda a los individuos a crear sentimientos 

afiliativos hacia ellos mismos y a desarrollar una voz interior más compasi-

va. También promueve la calidez y comprensión hacia sí mismos. Gilbert 

(2014) señala que mientras muchas terapias se centran en reducir los siste-

mas negativos directamente, la CFT se enfoca en la necesidad de desarrollar 

capacidades para experimentar y tolerar motivos y emociones de afiliación. 

Las intervenciones terapéuticas pueden incluir ejercicios de escritura com-

pasiva, construcción de imágenes compasivas, examinar el comportamiento 

compasivo y explorar maneras de pensar compasivas. Además, las técnicas 

de atención plena pueden ser introducidas para ayudar al cliente a centrarse 

en el momento presente, en lugar de rumiar sobre acontecimientos pasados   

o futuros. Varios estudios apoyan la eficacia de la CFT en diferentes trastor-

nos mentales y su relación entre compasión y psicopatología (depresión, 

ansiedad y estrés) (Leaviss y Uttley, 2015). También hay estudios que 

han explorado las relaciones entre la autocompasión y el bienestar (Leaviss 

y Uttley, 2015) y no solo la relación con la psicopatología. 

3. Terapia metacognitiva (Metacognitive Therapy o MCT), (Wells, 

1995): es una terapia diseñada para tratar varios trastornos psicológicos y se 

centra en el cambio de creencias metacognitivas disfuncionales estables que 

están asociadas con la vulnerabilidad al trastorno emocional. Según la MCT, 

el acceso a estas creencias aumenta la posibilidad de un síndrome transdiag-

nóstico llamado síndrome cognitivo-atencional (cognitive-attentional syn-
drome, CAS), (Fergus y cols., 2013), que se caracteriza por la preocupación 

perseverante y la rumiación, la vigilancia activa de las amenazas internas 

o externas y los intentos contraproducentes de afrontamiento que preser-

van el autoconocimiento disfuncional y que están en la base de múltiples 

trastornos emocionales. La MCT utiliza varias técnicas enfocadas a la 

reducción de la vulnerabilidad de la persona al CAS, como experimentos 

conductuales dirigidos a metacogniciones o entrenamiento de atención, 

que consiste en ejercicios de atención auditiva enfocados externamente 

o ejercicios de mindfulness. En un metanálisis (Norman y cols., 2014), ana-

lizaron 14 estudios sobre la eficacia de la MCT que mostraron resultados 
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significativamente más efectivos (magnitud del efecto = 1,81) que el grupo 

de control en el tratamiento de varios trastornos psicológicos, como trastor-

no de estrés postraumático, trastorno de ansiedad generalizada o depresión.

4. Terapia de pareja conductual integrativa (Integrative Behavioural 
Couple Therapy o IBCT), (Jacobson y Christensen, 1996): es una terapia 

basada en la aceptación conductual enfocada al tratamiento de la angustia 

de pareja/matrimonio. Como existen limitaciones significativas en la im-

portancia clínica y la durabilidad de los efectos de la terapia comportamen-

tal de pareja tradicional, Jacobson y Christensen (1996) comenzaron a uti-

lizar la aceptación emocional en la terapia de pareja con el fin de fomentar 

el compromiso de colaboración entre los socios y aumentar el efecto de 

las técnicas tradicionales en terapia de pareja como la comunicación y la 

resolución de problemas. La terapia tradicional se centra en ayudar a las 

parejas a cambiar comportamientos problemáticos dentro de la pareja a la 

luz de las quejas de los cónyuges e implica una colaboración activa y un 

compromiso entre los socios. La IBCT también incluye estrategias para ayu-

dar a las parejas a aceptar aspectos inmutables que se consideran inacepta-

bles, utilizando estas cuestiones insolubles como vehículos para aumentar 

la cercanía y la intimidad dentro de la pareja. Aunque las técnicas tradicio-

nales de comportamiento permanecen como parte de la IBCT, por lo ge-

neral se aplican con mayor flexibilidad y se combinan con estrategias de 

aceptación. La eficacia de la IBCT se ha evaluado a través de tres ensa-

yos clínicos aleatorizados (ECA). Se ha demostrado que IBCT es superior 

a control, pero cuando se compara IBCT con terapia de pareja tradicional 

(Christensen y cols., 2010) ambas intervenciones son eficaces y hubo re-

lativamente pocas diferencias entre ellas a los 2 y 5 años de seguimiento. 

6. ¿Cuáles son los protocolos del mindfulness? 

Protocolos del mindfulness existentes

El primer protocolo del mindfulness, con el que surge esta técnica como 

terapia, fue el MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), (Kabat-
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Zinn, 1982). Posteriormente se desarrolló la MBCT (Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy), (Segal y cols., 2002). En el momento de escribirse 

este libro, se han desarrollado otros cuatro protocolos más. A continua-

ción describiremos los seis: 

1. El protocolo MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), (Ka-

bat-Zinn 1982, 1990): el MBSR es un programa intensivo y estructurado, 

desarrollado por Jon Kabat-Zinn en 1979, en el Centro de Mindfulness, 

en la Escuela de Medicina de la Universidad de Massachusetts. El MBSR 

es la técnica o el protocolo del mindfulness más frecuentemente utilizado, 

tanto en investigación como en clínica, ya que fue la pionera. Se desarrolló 

en un entorno hospitalario de psiquiatría de enlace/psicosomática y sur-

gió como tratamiento complementario para ayudar a los pacientes con do-

lor crónico que no responden bien a los tratamientos médicos tradicio-

nales. La aplicación de MBSR también se extendió rápidamente a otras 

enfermedades crónicas (por ejemplo, psoriasis, hipertensión arterial, cán-

cer, ansiedad o estrés). El programa consta de un curso de ocho sesiones 

semanales de entre dos y dos horas y media de duración, además de un día 

de retiro (siete-ocho horas), que se realiza alrededor de la sexta semana del 

programa. Se suele administrar en grupos de unas 30 personas de media 

y las tareas para casa son muy importantes, recomendándose un mínimo 

de 45 minutos de práctica diaria de mindfulness, seis días por semana. Ini-

cialmente, se ofrecen audios con las prácticas grabadas para que el indi-

viduo las utilice en su casa como guía, pero se recomienda dejar de usar 

los audios a las pocas semanas. 

Las principales prácticas que incluye el MBSR son: body scan o esca-

neo corporal (es un ejercicio de unos 45 minutos en el que el participante, 

con los ojos cerrados y tumbado en el suelo, pone la atención secuencial-

mente en las sensaciones de las diferentes áreas del cuerpo), meditación 

sentada (con los ojos cerrados y sentado en una postura relajada y erguida, 

el participante pone la atención en la sensación de respirar), hatha yoga 

(se usa para aprender a fijar la atención en los movimientos corporales, 

mientras se realizan posturas de yoga y estiramientos suaves). También 

se llevan a cabo prácticas de atención, durante las actividades rutinarias 
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diarias, como andar y estar de pie (lo que constituye la práctica de mind-

fulness caminando) o comer. La práctica de la pasa (atender progresiva-

mente con todos los sentidos y degustar lentamente una pasa) se usa para 

entender la diferencia entre la mente en estado de mindfulness y el esta-

do mental habitual. Por último, la práctica de los tres minutos es una bre-

ve meditación en tres fases que permite parar y prestar atención durante 

el día a día.

En todos los ejercicios se da la instrucción de focalizar la atención en 

el punto de anclaje (por ejemplo, respirar o andar) y hacerse consciente 

de él en cada momento. Cuando surgen sensaciones, emociones o pensa-

mientos, son observados sin juicio. Si la mente divaga en pensamientos, 

memorias o fantasías, la atención vuelve al punto de anclaje, sin quedarse 

absorbida por el contenido de dichos fenómenos mentales (Kabat-Zinn, 

1982). El MBSR enseña a los individuos a observar los eventos tanto in-

ternos como externos de forma no reactiva, sin emitir juicios y con acep-

tación. En este sentido, es importante mencionar que el MBSR no está di-

rigido hacia la reducción de síntomas, sino, fundamentalmente, hacia la 

alteración de la forma en que los procesos y contenidos mentales estresan-

tes son experimentados, hacia una mayor consciencia, aceptación y tole-

rancia de los inevitables vaivenes de la vida, para disminuir, así, la reacti-

vidad emocional y mejorar la evaluación cognitiva que facilita un mayor 

bienestar psicológico, incluso en presencia de síntomas continuos. Más de 

tres décadas de investigación sugieren que la formación en mindfulness 

y MBSR, en comparación con la lista de espera y el tratamiento habitual 

del grupo control, puede reducir moderadamente el estrés, la depresión 

y la ansiedad y mejorar la calidad de vida y el funcionamiento tanto a ni-

vel físico como mental en una serie de trastornos como el dolor crónico, 

las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la depresión y los trastornos 

de ansiedad. También puede ser una intervención preventiva para adul-

tos y niños sanos (Gotink y cols., 2015;. Khoury y cols., 2015).

2. El protocolo MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy), (Se-

gal y cols., 2002): estos autores consideraron que el MBSR, con la inclu-

sión de algunas técnicas cognitivas, podría ser útil en el tratamiento de la 

depresión mayor recurrente. Desarrollaron la teoría del procesamiento 
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de la información en la depresión, que sugiere que estos pacientes su-

fren recaídas porque los estados disfóricos leves reactivan los pensamien-

tos depresivos disfuncionales y precipitan un nuevo episodio. La MBCT 

está estructurada en ocho sesiones, que se solapan al 80% con el MBSR. 

El 20% diferencial son elementos de psicoterapia cognitiva, que facilitan 

una visión de los eventos mentales sin identificarse con ellos, y que in-

cluye afirmaciones como «los pensamientos no son hechos» y «yo no soy 

mis pensamientos». Esta no identificación se utiliza también con las emo-

ciones y con las sensaciones corporales. El objetivo es que los pacientes 

con depresión recurrente aprendan a observar sus pensamientos y senti-

mientos sin juzgarlos, y verlos simplemente como eventos mentales, que 

van y vienen, haciéndose conscientes de que no somos nuestros pensamien-

tos, de forma que puedan prevenirse los patrones rumiativos. En este mo-

mento, la MBCT se está utilizando para el tratamiento de un gran número 

de patologías con bastante éxito. Su eficacia ha sido medida en diferen-

tes indicaciones clínicas con ensayos clínicos controlados y aleatorizados 

(ECA), habiendo una mejora del 34% en comparación con los controles. 

Estos ECA están recogidos en el metanálisis de Kuyken y sus colabora-

dores (2016) (con 1.258 participantes incluidos), que concluye que esta 

técnica es eficaz en la reducción de las recaídas en la depresión. Además 

se encuentra una reducción significativa de los síntomas primarios, así 

como de la rumiación de los pensamientos. Esto va unido a un incremen-

to de la atención plena, de la metacognición y de la autocompasión. 

Se ha encontrado también evidencia de esta terapia en el trastorno bipo-

lar, dolor crónico, trastorno de ansiedad generalizada, hipocondría y tras-

torno por déficit de atención e hiperactividad en adultos. Debido a la gran 

cantidad de evidencia de esta técnica, tanto el Instituto Nacional de la Salud 

y la Excelencia Clínica del Reino Unido (NICE) como la Guía de prácti-
ca clínica de psiquiatría de la Real Universidad de Psiquiatría de Austra-

lia y Nueva Zelanda recomiendan usar la MBCT para la prevención de la 

recaída en la depresión.

3. El protocolo MB-EAT (Mindfulness-Based Eating), (Kristeller y 

Hallett, 1999; Kristeller y cols. 2006; Kristeller y Wolever, 2011): el 

MB-EAT incluye 12 sesiones grupales que buscan incrementar el conoci-
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miento consciente de las conductas y experiencias relacionadas con la ali-

mentación. Trata de aumentar los procesos de autorregulación relaciona-

dos con la ingesta, focalizándose principalmente en el proceso de saciedad, 

en la elección de los alimentos y en la regulación del estrés. En las sesio-

nes, los pacientes practican: meditación de atención plena no específica 

(atención focalizada y monitorización abierta), meditaciones específicas de 

mindfulness y práctica informal de la atención a la hora de las comidas 

(consciencia de los sentimientos, pensamientos y sensaciones). El MB-EAT 

ha mostrado eficacia en dos estudios pilotos y tres ECA en episodios de 

atracón, el comer emocional en sobrepeso y obesidad, y en la autogestión 

de la diabetes tipo 2. También se ha comparado esta intervención con te-

rapia psicoeducativa unida a cognitivo-conductual frente a grupo control, 

estudiando a 150 pacientes que cumplían los criterios diagnósticos del tras-

torno de atracón. Los dos grupos de intervención mostraron una reduc-

ción significativa de los atracones y los episodios de depresión (Kristeller 

y cols., 2013). Además, el MB-EAT fue más eficaz en los cambios de es-

tilos de la alimentación. En otro estudio, se comparó con un programa de 

educación para el autocontrol de la diabetes, mostrando sendos grupos efi-

cacia para autocontrol de la diabetes.

4. El protocolo MBRP (Mindfulness-Based Relapse Prevention for 
addictive behaviours), (Bowen y cols., 2011): es una intervención grupal 

diseñada para tratar la recaída en los pacientes con trastornos por abuso 

de sustancias. Combina la terapia de prevención de recaídas clásica con 

una intervención mindfulness típica (MBSR o MBCT). Sus bases son la 

psicoeducación, donde se identifican las situaciones de riesgo, y el entre-

namiento en habilidades de aceptación unido a técnicas de meditación 

y prácticas en casa. Tiene sustento empírico en varios estudios piloto y 

dos ECA que mostraron la eficiencia del programa en comparación con el 

tratamiento de elección, ya que hubo una mejora en los episodios de abs-

tinencia y un decremento en el abuso de sustancias (Bowen y cols., 2009). 

También se comparó con el programa de 12 pasos unido a la intervención 

de recaídas, mostrando un menor número de días de consumo de drogas, 

así como menos episodios de consumo excesivo de alcohol en el grupo 

del MBRP.
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5. Mindfulness-Based Elder Care (MBEC), (McBee, 2008): se desarro-

lló para adaptar el MBSR a las características y necesidades de la pobla-

ción anciana y de sus cuidadores, con el objetivo de desarrollar la conciencia 

y la compasión. Entre las principales características de este protocolo que 

lo distinguen del MBSR, se destacan: 1) los grupos son más pequeños, 2) la 

duración de las sesiones es de 45 minutos, 3) se utiliza un lenguaje simple, 

concreto y repetitivo, y 4) los movimientos y estiramientos están adaptados 

para una cama o silla para personas con poca movilidad (McBee, 2012). 

Además, también se realizan adaptaciones específicas en aquellos casos 

en que los ancianos no pueden salir de casa, o incluso de la cama, o se en-

cuentran en unidades de demencia. De igual modo que con el resto de pro-

gramas basados en el mindfulness, la autora de este protocolo hace espe-

cial hincapié en que, para poder transmitir eficazmente estos conocimientos 

a las personas mayores, es imprescindible que el instructor practique mind-

fulness. De momento, solo existe una publicación sobre su eficacia, donde 

las medidas de depresión y estrés percibido se redujeron una vez finaliza-

da la intervención, y dichos niveles se mantuvieron, al menos, hasta un mes 

después (Epstein-Lubow y cols., 2011).

6. Mindfulness-Based Childbirth and Parenting (MBCP), (Bardacke, 

2012): es otra adaptación del MBSR para mujeres embarazadas y para 

conseguir que la paternidad sea más consciente durante los primeros años 

de la vida de los niños. No solo va dirigido a la mujer embarazada, sino a 

ambos progenitores. En este protocolo se integra el aprendizaje del mind-

fulness, y su práctica, con los conocimientos relacionados con los proce-

sos psicobiológicos que se dan durante el embarazo, el parto, la lactancia 

materna, el ajuste postparto y las necesidades del bebé (Veringa y cols., 

2016). Está configurado en un total de nueve sesiones, una a la semana, 

de tres horas de duración cada una. Al igual que en otros protocolos clá-

sicos, en este también hay un retiro de silencio, de siete horas, entre las 

semanas seis y siete. Además, en este programa también se propone la 

realización de una reunión, una vez que las madres hayan dado a luz, para 

que puedan reconectar de nuevo entre ellas, intercambiar reflexiones y 

aprendizajes derivados de la experiencia personal, así como compartir de 

qué manera están aplicado lo aprendido durante los primeros días de la 
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crianza de los hijos (Duncan y Bardacke, 2010). Existen estudios que de-

muestran su eficacia (Duncan y cols., 2014). 

7.  ¿Qué son las intervenciones basadas 
en el mindfulness y cuándo se utilizan? 

Introducción

Las intervenciones que utilizan el mindfulness, pero que no siguen los es-

trictos criterios de los protocolos más frecuentes (MBSR o MBCT) en 

cuanto a estructura y número de sesiones o en relación con los contenidos 

se denominan «intervenciones basadas en el mindfulness» (en inglés: MBI, 

Mindfulness-Based Interventions). 

Son múltiples las razones por las que puede ser necesario o recomen-

dable utilizar las MBI. Recordemos que el mindfulness nace en Estados 

Unidos, en un sistema sanitario privado, como una intervención cara y eli-

tista, mayoritariamente utilizada en población de elevado nivel socioeco-

nómico y cultural. Por eso, algunas de las razones para utilizar las MBI son 

las siguientes:

• Por el contexto en que se utiliza. En los sistemas sanitarios públi-

cos y gratuitos, donde el nivel socioeconómico y cultural es más 

bajo, y donde la intervención se administra de forma gratuita, el 

compromiso y la capacidad de comprensión de los usuarios puede 

ser menor. Este tema ha sido descrito ampliamente por nuestro gru-

po (Demarzo y cols., 2015). La consecuencia es que las MBI tien-

den a estructurarse en menos sesiones (cuatro o seis), más cortas 

(de dos horas o menos), sin que se incluya un retiro de un día y con 

menor exigencia en el tiempo de práctica que se solicita en el do-

micilio (que es de 45 minutos/día en el MBSR y suele reducirse en 

estos entornos a 15-20 minutos/día).

• Por razones culturales. El mindfulness nace y se desarrolla en el 

contexto cultural anglosajón, por lo que algunos de sus principios 
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y forma de enseñar no se adaptan a otros entornos culturales. En el 

caso del contexto cultural latino, se han identificado una serie de 

aspectos clave diferenciales que hay que tener en cuenta a la hora 

de desarrollar las intervenciones. (Véase «¿Hay diferencias trans-

culturales en la práctica del mindfulness?», en la página 329, donde 

se trata este tema de forma intensiva.)

• Porque se quiere enfatizar otros aspectos terapéuticos. En depen-

dencia de la población a la que va dirigida la intervención, puede 

ser necesario incluir aspectos insuficientemente tratados en proto-

colos del mindfulness como el MBSR. Temas como la aceptación, 

los valores y el sentido de la vida o la compasión pueden resultar 

cruciales para los resultados que se quieren obtener y que no podrían 

conseguirse con los protocolos habituales del mindfulness (García 

Campayo y Demarzo, 2015a). 

Criterios de calidad de una intervención basada 
en el mindfulness

Lógicamente, esto no quiere decir que se pueda hacer cualquier inter-

vención y llamarla mindfulness o MBI. Existen unos criterios mínimos 

de calidad que debe incluir una intervención en mindfulness o MBI y que 

han sido resumidos por algunos de los padres del mindfulness (Crane y 

cols., 2016). Los resumimos a continuación:

• En relación con la intervención:
 – Está basada en teorías y prácticas que proceden de las tradi-

ciones contemplativas y que se han estructurado con base en 

disciplinas científicas como la medicina, la psicología y la edu-

cación.

 – Se centra en un modelo de experiencia humana que se orienta 

a las causas del sufrimiento humano y a la forma de aliviarlo.

 – Desarrolla una nueva relación con la experiencia, caracterizada 

por focalizarse en el momento presente y en el desarrollo de la 

metacognición.
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 – Apoya el desarrollo de una mayor autorregulación atencional, 

emocional y conductual, así como de cualidades positivas como 

la compasión, la sabiduría y/o la ecuanimidad.

 – Compromete al participante en un entrenamiento intensivo y sos-

tenido en la práctica de la meditación mindfulness, en un apren-

dizaje experiencial basado en la indagación y en ejercicios para 

desarrollar insight y comprensión.

• En relación con el instructor:
 – Debe poseer competencias que le capaciten como instructor de mind-

fulness.

 – Encarna las cualidades y actitudes del mindfulness durante el pro-

ceso de enseñanza.

 – Ha realizado un entrenamiento adecuado y se compromete a adhe-

rirse a buenas prácticas clínicas.

 – Forma parte del proceso de aprendizaje participativo con sus alum-

nos/clientes. 

En nuestra opinión y basándonos en nuestra experiencia, los criterios 

podrían resumirse de una forma pedagógica en tres: a) La duración de la 

intervención; b) los contenidos de dicha intervención, y c) la formación 

del profesional que ofrece la intervención

a) Duración de una intervención
Se ha estudiado la duración mínima que debe tener una intervención 

en el mindfulness para ser efectiva. El MBSR, el primero de los protoco-

los de intervención desarrollados, consta de un mínimo 26 horas (a veces 

28 horas) distribuidas en ocho sesiones semanales de dos horas y media, 

además de un retiro de un día (de entre seis y ocho horas). 

Por tanto, es importante conocer la mínima dosis efectiva de la terapia 

de mindfulness. Carmody y Baer (2009) analizaron la magnitud del efec-

to de las variables psicológicas medidas en diferentes estudios que utili-

zaron intervenciones breves del mindfulness. Lo que encontraron es que 

no había correlación entre el número de horas de la intervención y su efi-
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cacia, es decir, que la menor duración de la intervención no disminuía la 

eficacia, y esto ocurría tanto en sujetos enfermos como en la población 

general que no padecía ninguna enfermedad. De hecho, un estudio de 

nuestro grupo (Demarzo y cols., 2017) confirmó que no había diferencias 

entre dos intervenciones basadas en el MBSR de cuatro y de ocho sema-

nas de duración. Por tanto, las adaptaciones de los programas breves del 

mindfulness estarían justificadas en poblaciones y entornos en los que las 

circunstancias lo requiriesen. Pese a estos resultados, se sigue recomen-

dando, generalmente, ceñirse a los programas estándares de ocho sema-

nas, porque son los que más evidencia científica tienen y podrían ser más 

eficaces en otras variables que no se han evaluado en los estudios analiza-

dos (Carmody y Baer, 2009). 

b) Contenidos de una intervención basada en el mindfulness
Se han realizado adaptaciones de los programas de mindfulness inclu-

yendo módulos y técnicas de otras psicoterapias, principalmente de las de 

tercera generación. Así, se han incluido aspectos de la terapia de compa-

sión, valores y sentido de la vida que proceden de la terapia de aceptación 

y compromiso, aceptación radical cuyo origen es la terapia dialéctico-con-

ductual. También se han incluido técnicas cognitivas (el protocolo MBCT 

es un ejemplo), técnicas de psicología positiva, o incluso de la psicoterapia 

dinámica u otras. En todos los casos, el contenido mínimo que se consi-

dera debe incluir una MBI son todas las prácticas básicas de los protoco-

los MBSR/MBCT: uva pasa, mindfulness en la respiración, escaneo cor-

poral, mindfulness caminando, mindfulness en los movimientos corporales 

y la práctica de los tres minutos. 

c) Formación de las personas que lo imparten
Este constituye un tema crucial. No cualquier persona con algo de for-

mación puede administrar una terapia/formación en mindfulness. La cali-

dad de los profesionales que imparten estas intervenciones puede ser eva-

luada mediante un cuestionario que sirve de guía para la formación de los 

profesores de mindfulness. Esta guía se denomina Mindfulness-Based Inter-
ventions-Teaching Assessment Criteria (MBI:TAC), (Crane y cols., 2013). 
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Este cuestionario, que ha demostrado adecuada validez y fiabilidad, se usa 

de forma extendida en Gran Bretaña y Estados Unidos para evaluar a los 

instructores de mindfulness. Los modelos de formación que se están de-

sarrollando en España, sobre todo en entornos universitarios, suelen ce-

ñirse a estos criterios. 

En resumen, los protocolos de mindfulness tipo MBSR o MBCT no 

deben ser considerados la panacea. Como ya hemos comprobado, inter-

venciones más cortas, sin retiro de un día o modificadas de otra forma en 

contenidos y/o estructura, suelen ser igual de eficaces. Si se usan más los 

protocolos clásicos tipo MBSR o MBCT, es porque se desarrollaron antes 

y existen más estudios sobre ellos. Pero el aspecto negativo es que pueden 

convertirse en una estructura piramidal de control, que además permite ob-

tener pingues beneficios económicos a sus creadores. Esta es la base de la 

crítica más dura que ha recibido el mindfulness, denominada McMindful-

ness, y que analizaremos más ampliamente más adelante.

8.  ¿Existe relación entre el mindfulness y el estilo 
de apego?

Concepto de apego y su relación con otras variables 
psicológicas

Bowlby (1969) desarrolló la teoría de apego, en la que propuso que los 

seres humanos, para facilitar su supervivencia, poseen un sistema de ape-

go que se desarrolla con la evolución, y que permite que los niños busquen 

la proximidad de cuidadores más fuertes y sabios (padres o sus sustitutos, 

cuando aquellos no existen) para protegerles del peligro. Cuando los cuida-

dores están accesibles y son sensibles y responsables, los niños experimen-

tan sentimientos de seguridad. Por el contrario, cuando esto no ocurre, los 

niños desarrollan estrategias inseguras como mecanismo de adaptación. 

El sistema de apego está activo a lo largo de toda la vida y modula la for-

ma que tenemos de relacionarnos con otras personas. También influencia 

la imagen que tenemos de los otros seres humanos (si podemos fiarnos de 
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ellos o no) y la imagen que tenemos de nosotros mismos respecto al afec-

to (es decir, si nos sentimos dignos de ser queridos o no). Existen varias 

clasificaciones de los tipos de apego, siendo una de las más sencillas la de 

Ainsworth y sus colaboradores (1978), que lo divide en tres tipos: seguro, 

ansioso y evitativo. 

En los adultos, el apego inseguro se definiría (Fraley y cols., 2000) 

como niveles elevados de estas dos variables psicológicas:

• Ansiedad de apego (attachment anxiety): miedo al rechazo y al aban-

dono, así como gran preocupación por las relaciones interpersona-

les que suponen una enorme fuente de malestar.

• Evitación (attachment avoidance): tendencia a sentirse incómodo 

con la intimidad y la cercanía en las relaciones interpersonales. 

El apego inseguro (elevada ansiedad de separación y evitación) se ha 

asociado, de forma consistente, con pobre adaptación psicosocial. Por el 

contrario, el apego seguro (baja ansiedad y evitación) se correlaciona con 

variables de bienestar psicológico como adecuada regulación emocional 

o satisfacción en las relaciones interpersonales (Mikulincer y Shaver, 2007). 

Relación entre mindfulness, apego y psicopatología

Los primeros estudios no solo confirmaron que el mindfulness y el apego 

seguro mostraban correlaciones positivas (Cordon y Finney 2008; Walsh 

y cols., 2009), sino que se asocian a los mismos resultados positivos: baja 

reactividad al estrés, mejor salud física y psicológica y mejora en la auto-

rregulación conductual (Shaver y cols., 2007; Ryan y cols., 2007, Brown 

y cols., 2007; Koole, 2009). Por esta razón, hipotetizaron que el apego se-

guro podría ser uno de los factores relacionados con el entorno social que 

facilitase el desarrollo del mindfulness rasgo. En este sentido, hay estu-

dios que confirman que la metacognición se asocia a un estilo de apego 

seguro, por lo que técnicas como el mindfulness, que mejoran la metacog-

nición, se espera que aumenten el apego seguro (Linares y cols., 2016). 

Se cree que uno de los mecanismos terapéuticos del mindfulness, en la 
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depresión pero también en otras patologías, podría ser la facilitación de 

un apego más seguro. De hecho, algunos estudios sugieren que el miedo 

a experimentar emociones positivas, debido a un estilo de apego inseguro, 

está fuertemente correlacionado con patología psiquiátrica, y media el 

vínculo entre alexitimia (dificultad para expresar emociones) y depresión 

(Gilbert y cols., 2014). 

Esto se observa también en otras patologías. Así, Fossati y sus colabo-

radores (2011) analizaron si el mindfulness mediaba la asociación entre 

las dimensiones de apego y las características clínicas del trastorno límite 

de personalidad (TLP) en una muestra no clínica de estudiantes de insti-

tuto italianos. Se confirmó que existía una asociación negativa entre nive-

les de mindfulness y síntomas de TLP. Los estudios de mediación confir-

maron que el mindfulness mediaba totalmente la relación entre necesidad 

de aprobación y TLP. Por tanto, se confirmaba que los síntomas de TLP 

estarían mediados por déficits de mentalización, que podría ser operativi-

zado como bajos niveles de mindfulness. También, en las relaciones hos-

tiles, parece que el mindfulness sería mediador entre este tipo de relación 

y el estilo de apego, ya que sobre todo mediaría en la ansiedad de apego 

(Saavedra y cols., 2010).

Aumentar el mindfulness para facilitar el apego seguro 

Los estudios correlacionales muestran que los individuos con apego segu-

ro como rasgo reportan niveles de mindfulness más elevados que los que 

presentan apego inseguro (Goodall y cols., 2012). Cuando se realizan es-

tudios (Pepping y cols., 2015) para evaluar si existe relación causal entre 

estilo de apego estado y mindfulness estado, se comprueba que los incre-

mentos de mindfulness estado no producen cambios en el estilo de apego 

seguro estado. Viceversa, incrementar el estado de apego seguro no pro-

dujo cambios en los niveles de mindfulness estado. Esto sugiere que no 

existe una relación causal inmediata y directa entre ambas variables, por 

lo menos cuando se modifican con técnicas breves experimentales. En el 

futuro habría que evaluar si intervenciones de más larga duración son ca-

paces de producir este cambio.
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En otro estudio (Davis y cols., 2016), se analizó la relación entre ape-

go, bienestar y mindfulness mediante una encuesta online. Se confirmó 

que el malestar psicológico (ansiedad, depresión y estrés) se correlacio-

naba intensamente con el estilo de apego del individuo. Sin embargo, el 

bienestar psicológico solo se correlacionaba con la ansiedad de apego. En 

suma, los resultados confirman que el mindfulness es un moderador im-

portante que disminuye el efecto negativo del apego inseguro en el bienes-

tar psicológico. 

Pero quizá el estudio más definitivo en este sentido es el de Pepping 

y sus colaboradores (2014), en el que se analiza la relación entre el mind-

fulness y el estilo de apego, tanto en meditadores como en no meditado-

res, ya que la intensidad de esta asociación podría variar según la experien-

cia meditativa de los participantes. Se confirma que el mindfulness y el 

apego están intensamente relacionados en ambos grupos, pero la ansiedad 

de apego y la evitación conjuntamente explican dos veces más la varianza 

en los niveles de mindfulness en meditadores experimentados cuando se 

compara con personas sin experiencia meditativa. La relación entre an-

siedad de apego y mindfulness es mucho mayor en meditadores experi-

mentados, porque está mediada por la experiencia meditativa. Por tanto, 

la práctica de mindfulness mejoraría tanto el mindfulness rasgo como la 

ansiedad de apego, confirmando que las terapias de mindfulness facilita-

rían desarrollar un apego seguro. 

Apego y compasión

Compasión, un constructo relacionado con el mindfulness y que se con-

sidera una terapia complementaria a la del mindfulness, también se ha 

estudiado en relación con el apego. Un estudio de Moreira y sus colabo-

radores (2015), realizado con madres de niños en edad escolar, confirma 

que el estilo de apego de la madre condiciona el estilo de cuidado pa-

rental respecto a los hijos de dos formas diferentes: a) la evitación del 

apego tiene un efecto directo, produciendo un estilo parental poco mind-
ful, mientras que b) la ansiedad de apego también disminuye los nive-

les del mindfulness parental mediado por una baja autocompasión. En 
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suma, aumentar los niveles de compasión es importante para mejorar el 

estilo parental, sobre todo en las personas con apego inseguro. También 

se ha demostrado que la autocompasión es un mediador entre la ansie-

dad de apego y la apreciación del cuerpo (Raque-Bogdan y cols., 2016). 

Esto es muy importante porque la apreciación del cuerpo es crucial para 

unas adecuadas relaciones interpersonales, así como en la relación del 

individuo consigo mismo. También otros estudios encuentran que la 

autocompasión se asocia a mayor apego materno fetal (Mohamadirizi 

y cols., 2016). 

Uno de los aspectos más importantes en relación con el apego y la com-

pasión es que la práctica de la compasión previamente a la práctica del 

mindfulness aumentaría la adherencia a esta última. Pese a sus beneficios, 

para muchas personas es difícil practicar mindfulness y se desaniman. 

Esto parece más frecuente en personas con estilos de apego inseguro, ya 

que se autocritican cuando la práctica «no les sale bien» según sus expec-

tativas. Hay estudios que demuestran que «cebar» o producir una impre-

sión previa (to prime en inglés) con compasión antes de practicar mind-

fulness facilitaría el mantenimiento de la práctica, porque aumentaría los 

niveles del mindfulness estado (Rowe y cols., 2016). 

Inducir previamente compasión es una práctica reciente en investiga-

ción. Leary (2007) fue el primero en hacerlo; pidió a los participantes que 

pensaran en alguna situación familiar de una manera autocompasiva. Esta 

inducción se ha utilizado como práctica meditativa habitual (Hofmann 

y cols., 2011) y como terapia (Gilbert 2009). Lo que muestran Rowe y sus 

colaboradores (2016) es que la compasión puede ser inducida y aumenta 

el deseo de seguir practicando mindfulness. Se cree que la razón es que 

la compasión puede convertir un ejercicio desafiante, como es la medita-

ción, en algo más accesible. Curiosamente, el mindfulness rasgo no mo-

dera esta asociación. Cabría esperar que individuos con bajo mindfulness 

rasgo se beneficiarían más, pero esta muestra tenía niveles elevados de 

mindfulness rasgo, por lo que sería necesario repetir el estudio en indivi-

duos con bajo rasgo de mindfulness. En suma, la adherencia al mindful-

ness va a incrementarse con una práctica inicial de compasión, algo que 

la tradición budista, sobre todo la tibetana, ya recomendaba. 
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Esta gran relación entre compasión, apego y mindfulness es una de las 

razones por las que nuestro grupo ha desarrollado un modelo específico 

de compasión denominada terapia de compasión basada en los estilos de 

apego (García Campayo y Demarzo, 2015). Hemos realizado varios estu-

dios que demuestran su eficacia en enfermedades tipo fibromialgia y en la 

población general no clínica.

9. ¿Qué es el mindfulness interpersonal?

Mindfulness y relaciones interpersonales

Los seres humanos somos animales sociales. Las relaciones sociales cons-

tituyen un elemento básico en nuestras vidas. Las prácticas meditativas 

habitualmente utilizadas, tanto en la tradición budista como en el mind-

fulness, son (Kramer y cols., 2008):

 – Prácticas formales realizadas de modo individual o en grupo (con 

el denominado Sangha, en la tradición budista), en las que se evita 

la interacción entre los meditadores.

 – Prácticas informales fuera del contexto de la práctica meditativa 

(por ejemplo: lavarse, cocinar, lavarse los dientes, vestirse, an-

dar, etc.). 

En suma, el concepto de meditación está asociado a situaciones de no 

relación interpersonal. La meditación tradicional, aunque no es su inten-

ción, tiende a enfatizar la idea de la existencia de un yo autónomo e in-

dependiente. De hecho, uno de los efectos no esperados más frecuentes 

producidos por la meditación es la sensación de aislamiento de otras per-

sonas, de separación, lo que hemos denominado «la enfermedad del me-

ditador» (García Campayo y Demarzo, 2015). Por tanto, se considera que 

es difícil vincular la práctica del mindfulness a la vida diaria o a la activi-

dad terapéutica, que están basadas en las relaciones interpersonales.
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Antecedentes

Los trabajos iniciales de Gregory Kramer con maestros de meditación de 

tradiciones contemplativas asiáticos y el estudio de la psicología budista 

(el Abhidharma) permitieron desarrollar las primeras ideas sobre el mind-

fulness interpersonal (Kramer, 1999), que posteriormente se fueron desa-

rrollando tras la realización de múltiples talleres y retiros sobre el tema, 

hasta plasmarlo en el libro que resume este programa (Kramer, 2007). El 

autor describe cómo se produce el desarrollo del mindfulness interperso-

nal en uno de sus textos (Kramer y cols., 2008). 

En el libro The mindful brain, Siegel (2007) acuña el término de neu-

robiología interpersonal, un área interdisciplinar que tiene como objeto 

analizar el impacto de las relaciones interpersonales en el cerebro. Los es-

tudios de neuroimagen destacan el papel de la corteza prefrontal en los 

individuos que practican mindfulness. Esta región cerebral está involucra-

da en la planificación de comportamientos cognitivos complejos, en las 

características de la personalidad, en los procesos de toma de decisio-

nes complejas y en el control y conducta social idónea. En el aspecto 

relacional, las funciones de la corteza prefrontal, sobre todo medial, se-

rían las siguientes: regulación corporal, comunicación sincronizada con 

otras mentes a través de procesos de resonancia, equilibrio emocional, fle-

xibilidad de respuesta, empatía, autoconocimiento, modulación del miedo, 

intuición y moralidad. Todas ellas se desarrollarían adecuadamente si el in-

dividuo ha estructurado un modelo de apego seguro (véase apartado 8 de 

este capítulo sobre el mindfulness y el apego). Sobre estas bases neuro-

biológicas y de la psicología occidental y budista, se estructura el mindful-

ness interpersonal. 

Insight Dialogue

Basado en el Vipassana o en las prácticas de Insight Meditation, el Insight 

Dialogue (ID) rompe los esquemas tradicionales de meditación privada 

e individual, cultivando el mindfulness en la relación interpersonal. Exis-

ten varias formas de desarrollar el ID: grupos semanales, retiros de prác-
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tica, diálogo online (tanto en tiempo real como asincrónico) y, sobre todo, 

el Interpersonal Mindfulness Program (IMP).

El IMP está basado, de una forma laxa, en el MBSR, que presenta los 

elementos básicos del ID como un curso estructurado diseñado para ser 

accesible a las personas que no tienen una base o interés en el budismo. 

Aunque tanto el IMP como el ID utilizan las mismas prácticas, se han 

desarrollado de forma diferente.

Una práctica típica de ID/IMP sería de la siguiente forma: se inicia con 

una corta meditación para calmarse y hacerse consciente de las sensaciones 

corporales en el presente. Se introduce una de las instrucciones de medi-

tación (por ejemplo: pausa). El instructor describe la instrucción y realiza 

alguna meditación para entender cómo se puede integrar. Posteriormente, 

el grupo se divide en pares y se asigna un tema (por ejemplo: el envejeci-

miento), que será desarrollado por el instructor. El grupo comenta en pa-

res ese tema, focalizándose en la instrucción que se pretende desarrollar 

en esa sesión (por ejemplo, la pausa). La discusión empieza con un toque 

de campana y, durante el proceso, el instructor puede tocar ocasionalmen-

te la campana para que se haga un corto silencio y se recupere la instruc-

ción de meditación. También puede haber breves charlas por parte del ins-

tructor y alguna práctica de movimiento físico. La sesión se cierra con una 

práctica de compasión hacia las otras personas. El papel del instructor es 

compartir las instrucciones, crear en entorno de práctica adecuado y servir 

de modelo con su conducta al relacionarse con los otros. 

Guías para la meditación y temas de reflexión

Las guías para la meditación del ID y del IMP son las siguientes:

• Pausa: parada temporal de los pensamientos habituales y actitud 

mindful hacia la experiencia del momento presente. Se detienen 

los procesos que condicionan las relaciones interpersonales.

• Relajación: calmar el cuerpo y la mente, lo que permite aceptar los 

sentimientos difíciles que puedan surgir. 

• Apertura: toma de conciencia de los otros con aceptación.
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• Surgimiento de la confianza: entrar en la relación interpersonal sin 

una agenda preconcebida, lo que genera flexibilidad mental.

• Escuchar profundamente: implica una presencia mindful que per-

mite atender tanto a las palabras como a los otros elementos de la 

interacción, lo que disminuye los sesgos de interpretación.

• Hablar la verdad: expresar de forma veraz nuestra experiencia sub-

jetiva. Se basaría en el discernimiento sobre qué hablar y en man-

tenerse atento mientras se habla. 

El segundo elemento clave en ID/IMP son los temas de reflexión, que 

se obtienen de la tradición budista o de otras tradiciones de sabiduría. Al-

gunos de estos temas serían el envejecimiento, la enfermedad, la muerte, la 

compasión, el placer y el sufrimiento, etc. Sirven para reevaluar nuestras 

asunciones sobre nuestros patrones de conducta. Son temas que excepcio-

nalmente se comentan con otras personas. Las guías para la meditación 

y los temas de reflexión trabajan de forma sinérgica para cambiar la vi-

sión del mundo y las conductas interpersonales de los participantes. El IMP 

ofrece solo cuatro de estas seis guías (apertura y surgimiento de la con-

fianza están implícitas, pero no se explicitan como tal). La forma actual 

de este programa se estructura en seis sesiones semanales y un retiro de 

un día. Las características distintivas de esta formación son: romper el gru-

po en subgrupos, cambiar el tamaño de los grupos durante el retiro, incluir 

yoga para facilitar el bienestar corporal, meditar en la naturaleza para in-

crementar una suave apertura de la consciencia y el uso ocasional de la 

meditación caminando asociada al diálogo.

Eficacia del mindfulness interpersonal

Se ha utilizado en diferentes ámbitos:

a) Educación parental: en este entorno se han desarrollado progra-

mas como el Mindfulness-Enhancing Strengthening Families (MESF), 

que incluyen ciertos aspectos del mindfulness interpersonal (Duncan y 

cols., 2009): 
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1. Escuchar con atención a los niños y a los colegas. 

2.  Atención centrada en el presente sobre las emociones experimenta-

das por el yo durante las interacciones. 

3.  Apertura y aceptación sin juicio respecto a los pensamientos y sen-

timientos de los niños. 

4.  Baja reactividad en relación con la conducta de niños y adoles-

centes. 

5.  Tomar consciencia y responder a las necesidades individuales de los 

alumnos, buscando los momentos para enseñar en que sean más re-

ceptivos. 

6. Compasión hacia uno mismo y hacia los estudiantes. 

Se ha demostrado que el MESF produce, de forma inmediata y al año 

de seguimiento, mejora en el mindfulness interpersonal, en el cuidado pa-

rental, la calidad de la relación padre-hijo, el manejo de las conductas del 

joven y el bienestar psicológico de los padres. Hay otros programas como 

el Mindful Parenting Program que se centran, principalmente, en las rela-

ciones padres-hijos tras el divorcio (Altmaier y Maloney, 2007).

b) En las relaciones de pareja: en el campo de las relaciones de pa-

reja también se ha evaluado el mindfulness interpersonal: Carson y sus 

colaboradores (2004) realizaron un ensayo controlado randomizado, es-

tudiando el efecto de una nueva intervención denominada Mindfulness-

Based Relationship Enhancement, diseñada para mejorar las relaciones de 

parejas normales y relativamente felices. Se confirma que el mindfulness 

interpersonal incrementa la satisfacción, la autonomía, la cercanía y la 

aceptación mutua, a la vez que disminuye el estrés. A nivel individual, 

mejora el optimismo, la espiritualidad y la relajación. Estos beneficios se 

mantienen a los tres meses de seguimiento. La intensidad de la mejoría 

se correlaciona con la práctica del mindfulness. En un estudio posterior, 

Carson y sus colaboradores (2007) confirmaron que las habilidades que 

permiten esta mejoría es la sensación de ambos miembros de la pareja de 

que, durante la terapia, estaban participando en actividades de autoexpan-

sión interesantes.
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Barnes y sus colaboradores (2007) confirman que elevados niveles ba-

sales del mindfulness rasgo predecían mayor satisfacción en la relación, 

mayor capacidad para responder constructivamente al estrés relacional, 

cuando se usaba un paradigma de conflicto predecía menor estrés emocio-

nal y una percepción más positiva de las relaciones antes y después del 

conflicto. El mindfulness estado se correlacionaba con mejor comunica-

ción durante la discusión. Wachs y Cordova (2007) analizaron cuáles eran 

los mediadores de esa mejor relación marital y descubrieron que era un 

incremento en el repertorio emocional, concretamente en la capacidad de 

identificar y comunicar emociones y de regular la expresión de la ira. 

c) En estudiantes universitarios: son escasos los estudios sobre el tema. 

Uno de los primeros lo realizaron Cohen y Miller (2009) con estudiantes 

de psicología, aplicando el protocolo Interpersonal Mindfulness Training 

(IMT) de seis semanas. En un estudio pre-post los estudiantes mostraron 

significativamente mayor conexión social, inteligencia emocional y bienes-

tar interpersonal, así como menos ansiedad y estrés.

10.  ¿Qué es la mente errante? ¿Es diferente del piloto 
automático? ¿Hay aspectos positivos en la mente 
errante? ¿Qué es la conciencia fringe?

La mente errante

Se define como un proceso mental durante el que la atención se distrae de 

la tarea que se está llevando a cabo para focalizarse en el contenido que la 

mente produce de forma intrínseca (Smallwood y Schuller, 2006). Esta 

tendencia espontánea de producir pensamientos y dejar vagabundear nues-

tra mente, pese a los estímulos externos, se considera una característica 

típica de la mente humana (Smallwood y Schuller, 2006). Este es un con-

cepto medible; de hecho, existe un cuestionario para evaluar la mente erran-

te, específicamente en adolescentes (véase «¿Es posible medir el mindful-

ness en la infancia y la adolescencia?, p. 227). 
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Se calcula que pasamos entre el 10 y el 50% del tiempo en este estado 

mental (Kane y cols., 2007). Uno de los estudios más concluyentes sobre 

la mente errante es el de Killingsworth y Gilbert (2010), quienes entrevis-

taron, mediante una aplicación móvil, a 2.250 voluntarios en períodos alea-

torios. Les preguntaron lo felices que eran, qué estaban haciendo y qué esta-

ban pensando (si su pensamiento se centraba en lo que estaban haciendo 

o sobre otro tema; y si este era agradable, desagradable o neutro). Confir-

maron que los seres humanos permanecemos de media el 46,9% de nues-

tro tiempo despierto pensando en algo diferente a lo que estamos haciendo. 

En ninguna actividad, por atractiva que sea, pasamos menos del 30% del 

tiempo con mente errante, excepto cuando practicamos sexo.

A diferencia de otros animales, los humanos podemos permanecer mu-

cho tiempo pensando en lo que no ocurre: sucesos del pasado, lo que podría 

ocurrir en el futuro o, incluso, circunstancias que sabemos que nunca van 

a ocurrir. En suma, parece que la mente errante es la forma de funcionar de 

nuestra mente «por defecto». Nuestra actividad mental está invadida por lo 

que no está presente. Estos autores afirman que «la capacidad de pensar en 

lo que no está ocurriendo es un desarrollo cognitivo que tiene un coste emo-

cional». Confirmaron que cuando más feliz es la gente es cuando hace el amor, 

practica ejercicio físico o está en una conversación agradable. Sin embargo, 

es menos feliz cuando descansa, trabaja o usa el ordenador. En suma, la mente 

errante está negativamente asociada a la felicidad. Las veces que nos vamos 

del presente y a dónde nos vamos constituye un mejor predictor de felicidad 

que la actividad que estamos haciendo en ese momento. De hecho, los in-

vestigadores calculan que lo que uno está haciendo en un momento dado 

solo explica el 4,6% de su felicidad, mientras que el hecho de no tener men-

te errante (sino estar atento a lo que se está haciendo sin importar lo que esto 

sea) explicaría el 10,8% de la felicidad. Por otra parte, la mente errante sería 

la causa, y no la consecuencia, de la infelicidad.

Mente errante y memoria de trabajo

Otro estudio de Kane y McVay (2012) analiza el proceso de la mente 

errante y confirma que la memoria de trabajo es un elemento clave en su 
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aparición. La memoria de trabajo describe las estructuras y procesos usa-

dos para el almacenamiento temporal (memoria a corto plazo) y el proce-

samiento de la información. Sobre la base de estudios de laboratorio y eva-

luaciones en la vida diaria, se sabe que las personas con menor memoria 

de trabajo es más probable que desarrollen mente errante, al menos mien-

tras realizan tareas que demanden gran atención y, por tanto, que cometan 

más errores. Estos autores defienden que el análisis de la mente errante 

puede aportar datos de cómo funciona la red de control cognitivo y cuán-

do falla. Los estudios confirman que el entrenamiento en mindfulness dis-

minuye la mente errante y que la aceptación es un factor clave en este pro-

ceso (Rahl y cols., 2017).

Otros investigadores (Levinson y cols., 2012) se preguntaron qué papel 

desempeña la memoria de trabajo en la mente errante, si inhibe o fomen-

ta el pensar fuera de la tarea que se está realizando. Pidieron a voluntarios 

que realizasen una de dos tareas simples: apretar un botón en respuesta 

a la aparición de una letra en una pantalla o hacer tapping con el dedo si-

multáneamente con cada respiración. Una de ambas tareas se realizaba 

a la vez que se evaluaba la tendencia de las personas a que su mente diva-

gue. Son tareas sencillas que no requieren toda nuestra atención y se que-

ría comprobar cómo se empleaban los recursos cognitivos sobrantes. Du-

rante la tarea, los investigadores comprobaban periódicamente si la mente 

se mantenía en la tarea o estaba errando. También midieron la capacidad 

de trabajo de cada individuo (evaluada mediante la capacidad de recordar 

letras intercaladas entre preguntas sencillas de matemáticas). En ambas 

tareas había una clara correlación entre elevada memoria de trabajo y re-

portaje de mente errante durante las tareas sencillas, todo ello siempre que 

la eficacia de la tarea no se viese afectada. El resultado es el primer estu-

dio que confirma que una elevada memoria de trabajo facilita que el pen-

samiento se aleje de la tarea. Es decir, que si las tareas son sencillas los 

sujetos con mucha memoria de trabajo tienden a emplear sus recursos cog-

nitivos sobrantes en pensar cosas distintas a las que están haciendo. Sin 

embargo, cuando se les ponía distractores sensoriales simples (como le-

tras de formas parecidas), el vínculo entre menta errante y memoria de tra-

bajo desaparecía. 
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La memoria de trabajo se correlaciona con medidas generales de inte-

ligencia como la comprensión lectora o el coeficiente intelectual. Los re-

sultados del estudio, según consideran los autores, demuestran la planifi-

cación que hacemos los seres humanos en el día a día: cuando están en la 

ducha, yendo en bicicleta o en el autobús. Su cerebro trata de dedicar re-

cursos a los problemas que producen más presión. La consecuencia es que 

uno puede llegar a casa sin recordar el camino que ha seguido o haber leído 

varias páginas de un libro sin recordar qué decían. La mente errante puede 

ser un indicio de las prioridades de la memoria de trabajo. El mindfulness 

permite usar toda la memoria de trabajo para hacer que si la prioridad es 

realizar una tarea específica cuando esta es prioritaria.

Aspectos negativos de la mente errante

Altos niveles de mente errante se relacionan con bajo ánimo (Killingsworth 

y Gilbert, 2010) y pensamientos negativos (Smallwood y cols., 2007). El 

incremento de pensamientos negativos en relación con la mente errante se 

ha asociado con niveles de depresión (Marchetti y cols., 2012). Se cree que 

la causa es porque al aparecer más pensamientos se incrementa la aten-

ción a los propios pensamientos, emociones y experiencias (Smallwood 

y Schooler, 2015). Esto aumenta la probabilidad de autoevaluación, lo que 

se ha asociado a emociones negativas (Mor y Winquist, 2002). En suma, 

los pensamientos repetitivos aumentarían el riesgo de trastornos emocio-

nales mediante la aparición de la preocupación y la cavilación obsesiva 

(Aldao y cols., 2010).

Hay estudios que demuestran que tener mente errante mientras se con-

ducen vehículos hace que sea mucho más probable tener un accidente 

(Galera y cols., 2012). Las distracciones externas, como los teléfonos mó-

viles, se sabe que producen accidentes, pero la inatención que surge por 

distracciones internas, como las preocupaciones, no se había estudiado. 

Se entrevistó a 955 conductores que habían tenido un accidente y que es-

taban siendo atendidos en urgencias y se les pidió describir sus pensa-

mientos antes del accidente, evaluando hasta qué punto eran disruptivos. 

También se analizaron circunstancias atenuantes como las condiciones 
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del tráfico, el entorno de la carretera, la dificultad para conducir en ese 

momento o la obediencia a las órdenes de tráfico. También se estudiaron 

los niveles de alcoholemia. Así se categorizó al 47% como «responsables» 

del accidente y al 53% como «no responsables». Alrededor del 52% pre-

sentaba algo de mente errante antes del accidente, y en el 13% los conte-

nidos del pensamiento eran muy disruptivos. Una intensa mente errante se 

asociaba con mayor responsabilidad en el accidente (un 17% de los con-

ductores eran «responsables» del accidente mientras que solo un 9% de los 

conductores «no eran responsables» del accidente). Los autores conclu-

yen que una mente errante facilita cometer errores que serán la causa de 

accidentes (Galera y cols., 2012).

¿Es diferente la mente errante del piloto automático? 
Aspectos positivos de la mente errante

Hay estudios que demuestran que no todo en la mente errante es negativo. 

La mente errante disminuye el estrés prediciendo sucesos futuros para 

adaptarse mejor al entorno (Bar, 2009). Permite sistematizar la informa-

ción que no puede ser analizada cuando aparece un estímulo, porque no 

se puede realizar la manipulación semántica de la información (Binder y 

cols., 1999), lo que se asocia a un afrontamiento más eficaz (Greenwald 

y Harder, 1995) y a la creatividad (Sio y Ormerod, 2009). Esta capacidad 

de anticipación y planificación permite resolver problemas de forma crea-

tiva (Baird y cols., 2012).

Un estudio de Axelrod y sus colaboradores (2015) demuestra cómo un 

estímulo externo eléctrico de bajo nivel puede cambiar la forma en que pen-

samos, produciendo un aumento mensurable en la tasa de ensoñaciones 

diurnas (pensamientos y asociaciones espontáneos y autodirigidos). Parece 

ser que las ensoñaciones ofrecen un «escape mental» a las tareas aburridas, 

pero también muestran un efecto simultáneo positivo en la realización de 

tareas. Es el primer estudio en demostrar cómo un estímulo externo gené-

rico, no relacionado con la percepción sensorial, dispara una actividad cog-

nitiva específica. A los participantes se les administró estimulación eléctrica 

transcraneal, un procedimiento no invasivo e indoloro, que usa electricidad 
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de bajo nivel para estimular regiones cerebrales específicas. Durante el tra-

tamiento se pidió a los participantes seguir y responder a números que apa-

recían fugazmente en una pantalla de ordenador. A la vez se les pedía 

describir hasta qué punto experimentaban pensamientos espontáneos no 

relacionados con la tarea numérica, en una escala de intensidad de 1 a 4. 

El estímulo transcraneal se realizó en el lóbulo frontal porque esta región 

había sido previamente implicada en el proceso de mente errante y también 

porque es la sede principal de la red de control ejecutivo, que nos permite 

planificar el futuro. Se sospechaba que había una conexión entre ambas. 

También se aplicó al lóbulo occipital (el centro de procesamiento visual). 

En ambos casos se aplicaba estímulo eléctrico y como control se usaba 

estimulación sham (se aplicaba, aparentemente, estimulación transcraneal, 

pero no había estímulo eléctrico). En el lóbulo occipital no aumentaba la 

mente errante ante estímulo eléctrico o ante sham, mientras que en el ló-

bulo frontal el estímulo eléctrico incrementaba la mente errante (la esti-

mulación sham no), confirmando la asociación entre lóbulo frontal y mente 

errante. Curiosamente, el aumento de la mente errante no dificultaba la rea-

lización de la tarea. Los autores hipotetizan que este sorprendente resultado 

ocurre porque en la misma región coinciden la red de control ejecutivo y la 

mente errante (que son ensoñaciones diurnas autodirigidas) y que es una ac-

tividad liberadora de pensamientos. A diferencia de la red de control (que 

se localiza en el lóbulo frontal), la red que funciona por defecto y que ges-

tiona la ensoñación y el pensamiento espontáneo involucra muchas áreas 

cerebrales (frontal incluida). Este entrecruzamiento cerebral podría facili-

tar procesos creativos y contribuir a activar la habilidad de estar exitosamen-

te en tareas aburridas mientras la mente pone la atención fuera siguiendo su 

patrón habitual. Es posible que no sea cierto que los seres humanos tenga-

mos una capacidad cognitiva limitada para prestar atención y que, simultá-

neamente, puedan incrementarse la mente errante y la capacidad de concen-

tración, al menos hasta ciertos límites y ante tareas rutinarias.

En un estudio de Baird y sus colaboradores (2012) se diseñó un expe-

rimento en el que se pedía realizar una tarea de uso inusual, como decir 

diferentes usos inusuales de un ítem. Los participantes fueron divididos 

en cuatro grupos: a uno se le pidió una tarea demandante, a otro una tarea 
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no demandante, al tercero que descansase y al cuarto no se le dio descan-

so. Posteriormente, todos volvieron a hacer la tarea inusual. De los cuatros 

grupos, el único que mejoraba en la tarea fueron los que hicieron la tarea 

no demandante, los cuales describieron mayores cifras de mente errante 

que el resto. Esto sugiere que tareas sencillas que se asocian a la aparición 

de la mente errante podrían facilitar la resolución de problemas y acti-

vidades creativas. Este efecto sería muy diferente al habitual (y negativo) 

efecto de piloto automático.

La conciencia fringe

James (1890) fue quien describió por primera vez el concepto de concien-

cia marginal. Se refirió a los aspectos transitivos, fugaces e inarticulados 

de la conciencia como fringe consciousness. Algunos ejemplos comu-

nes de esta conciencia marginal son el sentimiento de «tener algo en la 

punta de la lengua», la novedad o familiaridad de una situación, los sen-

timientos de corrección o incorrección, etc. La conciencia marginal puede 

ser vista como una representación resumida de información que, en sí mis-

ma, es actualmente inaccesible a la conciencia, pero que, sin embargo, es 

importante para el contenido actual que ocupa la conciencia focal (es de-

cir, lo que se le está prestando atención deliberadamente) (Mangan, 2001). 

La inaccesibilidad a la conciencia es percibida como sorprendente, porque 

ocurre en una situación en la cual la persona normalmente esperaría que hu-

biese acceso a la información en cuestión (Price y Norman, 2008). Man-

gan (2001) menciona que este tipo de conciencia podría tener una función 

de recuperación. Por lo tanto, dirigir la atención a estas sensaciones mar-

ginales o mantener la atención en ellas podría ayudar a dirigir la atención 

a la información que representan (Norman, 2002). 

Elisabeth Norman (2017), en su artículo «Metacognition and Mindful-

ness: the Role of Fringe Consciousness», propone tres formas distintas de 

implicación que puede tener la conciencia marginal sobre el mindfulness:

1.  Las metaexperiencias durante el mindfulness pueden tener las 
cualidades de la conciencia marginal. Si el mindfulness tuviera, 
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aunque fuese a veces, los atributos de conciencia marginal, impli-

caría que un entrenamiento en mindfulness podría aumentar este tipo 

de conciencia durante la experiencia mindful y también podría re-

percutir sobre la frecuencia y la calidad de estas experiencias mar-

ginales en otras situaciones. También podría plantearse que la fre-

cuencia con la cual se podría experimentar la consciencia marginal 

depende de algunas características individuales, como, por ejemplo, 

la «apertura a la experiencia». 

2.  La práctica del mindfulness puede cambiar la actitud de las per-
sonas hacia los sentimientos marginales. Para una persona entre-

nada en mindfulness, es menos probable que un sentimiento de fa-

miliaridad sea percibido como inesperado o anómalo, y podría ser 

más fácilmente aceptado que algunos sentimientos que no estén 

acompañados por la información a la que apuntan. Esto puede in-

fluir de forma tanto positiva como negativa en la facilidad con la 

que el contenido cognitivo inconsciente pueda ser recuperado. 

3.  El mindfulness puede ser asociado con los sentimientos margina-
les de novedad. Los sentimientos de novedad podrían darse cuando 

hay un cambio de procesamiento de global a local (es decir, cuan-

do se centra la atención en algo concreto, algo del ambiente inmedia-

to) y también cuando los estímulos en la conciencia focal activan 

diferentes asociaciones que antes no eran conscientes. Por último, 

los sentimientos de novedad pueden verse como señales de cambio 

en la calidad de las representaciones cognitivas. 
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