Psicothema 2010. Vol. 22, n° 3, pp. 369-375
www.psicothema.com

ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG
Copyright © 2010 Psicothema

Efectos de un programa de meditacion (mindfulness) en la medida
de la alexitimia y las habilidades sociales

Manuel de la Fuente Arias, Clemente Franco Justo y Margarita Salvador Granados

Universidad de Almeria

El estudio tuvo como objetivo comprobar si un entrenamiento en meditaciéon (mindfulness) producia
efectos en las medidas de la alexitimia y de las habilidades sociales en un grupo de estudiantes. Los
resultados indicaron que el programa de meditacion produjo diferencias significativas en la variable
habilidades sociales y en cinco de sus factores en las medidas postest. En el andlisis intragrupos,
las diferencias fueron significativas tanto en alexitimia como en habilidades sociales, y en todos sus
factores, en el grupo experimental, no apareciendo ninguna diferencia significativa en el grupo control.
Los porcentajes de cambio en el grupo experimental presentaron reducciones en la puntuacion total de
alexitimia y en sus tres factores, en torno al 20% y un incremento en la variable habilidades sociales y en
sus seis factores, en un rango entre el 15,96% y el 22,60%. En el grupo control oscilaron entre el -0,14%
y el 443%, en las dos variables y en sus diferentes factores. Estos resultados deben ser considerados
con cautela, ya que la muestra del estudio no es clinica y, ademas, su tamafio es relativamente reducido,
por lo que habria que confirmar dichos resultados con muestras mds amplias, y con pacientes altos en
alexitimia.

Effects of a meditation program (mindfulness) on the measure of alexithymia and social skills. This
study aimed to determine whether training in meditation (mindfulness) produced effects on measures
of alexithymia and social skills in a group of students. The results indicated that the meditation program
produced significant differences in the variable social skills and in five of its factors at posttest. In
the intra-analysis, the differences were significant both in alexithymia and in social skills, and in
all its factors in the experimental group, and no significant differences were observed in the control
group. The percentages of change in the experimental group presented reductions in the total score of
alexithymia and its three factors of about 20% and an increase in the variable social skills and its six
factors ranging between 15.96 and 22.60%. In the control group, the two variables and their factors
ranged from -0.14 to 4.43%. These results should be considered with caution as the study sample was
non-clinical and relatively small; therefore, these results should be confirmed with larger samples and

patients with high alexithymia.

La alexitimia —etimoldgicamente, ausencia de palabras para ex-
presar las propias emociones— es un constructo hipotético multidi-
mensional, formulado en la década de los setenta por Sifneos (1972),
para describir una compleja constelacion de manifestaciones cogniti-
vo-afectivas, observadas en pacientes aquejados de alteraciones psi-
cosomidticas (Difaz y Balbas, 2002; Espina, Ortego, Ochoa de Alda y
Alemadn, 2001; Gutiérrez y Arbej, 2005; Martinez-Sdnchez y Marin,
1997; Martinez-Sanchez, Montero y de la Cerra, 2002). A la alexiti-
mia se le considera como uno de varios posibles factores de riesgo
que parecen aumentar la susceptibilidad a la enfermedad organica y
ciertos tipos de comportamiento poco saludables (Martinez-Séanchez,
Ato-Garcfa y Ortiz-Soria, 2003), asociados con el bienestar psico-
fisiolégico de los individuos (Velasco, Ferndndez y Pdez, 2001).
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Diversos autores (Dfaz y Balbds, 2002; Espina et al., 2001; Gu-
tiérrez y Arbej, 2005; Martinez-Sanchez y Marin, 1997; Martinez-
Sanchez, Ortiz-Soria y Ato-Garcia, 2001; Martinez-Sanchez et al.,
2002; Martinez-Sanchez et al., 2003; Velasco et al., 2001) coinci-
den en sefialar que quienes padecen altos niveles de alexitimia pre-
sentan las siguientes caracteristicas: 1) dificultad para identificar
sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones fisioldgicas que
acompafian a la activaciéon emocional; 2) dificultad para describir
sentimientos a los otros, verbalmente; 3) constriccion en los pro-
cesos simbolicos, expresada a través de una reducida capacidad de
fantasia; 4) un patrén de expectativas y atribuciones orientado a
los acontecimientos y detalles externos. Estas caracteristicas, se-
gin Velasco, Fernandez, Pdez y Campos (2006), serian el reflejo
del déficit en la representacion mental de las emociones y en la
capacidad de regularlas, a través de los procesos cognitivos.

Las personas altas en alexitimia no sélo carecen de la capacidad
de utilizar las emociones para guiar su comportamiento, sino que
también son intolerantes al estrés y tiene limitados los recursos
de adaptacién para hacer frente a situaciones estresantes (Parker,
Taylor y Bagby, 2001). De esta forma, los pacientes con trastor-
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nos relacionados con el estrés revelan una mayor prevalencia de
caracteristicas alexitimicas, en comparacion con otros pacientes y
controles normales (Martinez-Sdnchez et al., 2001) y, a su vez,
sujetos bajos en alexitimia y con alto optimismo presentan una
mayor resistencia al estrés, asi como mejores indicadores de salud
mental y fisica (Mikolajczak, Luminet y Menil, 2006).

Por otra parte, como se ha dicho, los sujetos altos en alexi-
timia se caracterizarfan por intentar guardar para si mismos sus
sentimientos, por una menor descarga emocional y por compar-
tir, socialmente, menos sus emociones y sentimientos (Velasco et
al., 2001). La regulacién de las emociones requiere de las relacio-
nes sociales, que pueden actuar como fuente de apoyo o de estrés,
influyendo, a su vez, en el proceso de regulacién (Espina, 2002),
y muchos de los problemas sociales e interpersonales relacionados
con la alexitimia podrian reflejar los intentos ineficaces de regular
las emociones (Ciarrochi, Heaven y Supavadeeprasit, 2008).

Asi, los sujetos con altos niveles de alexitimia tienen dificultades
en identificar con precisién las emociones en las expresiones facia-
les de los demds (Parker et al., 2001), son menos sociables y partici-
pan menos en el intercambio de emociones, especialmente para los
eventos negativos y, como consecuencia, tienen menos contactos
sociales. A su vez, las deficientes habilidades sociales de los sujetos
alexitimicos afectan al tamafio de su red de apoyo social, que es
reducida, a la percepcion que tienen del apoyo social que reciben
de ella, que es bajo, y a las relaciones de proximidad con sus inte-
grantes, que son débiles (Lumley, Ovies, Stettner, Wehmer y Lakey,
1996; Velasco et al., 2001). Todo ello podria hacer pensar que la
carencia de habilidades sociales y las escasas relaciones sociales, asi
como la intolerancia al estrés, son factores que se alimentan mutua-
mente en las personas con altas puntuaciones en alexitimia.

Ante la importancia que parecen desempear los procesos de
activacion fisiolégicos y neurovegetativos, como procesos media-
dores de la identificacién de las emociones y su posterior regula-
cién, y el impacto que €sta tiene en las relaciones interpersonales
de los sujetos alexitimicos, podria ser de utilidad, en el abordaje de
la alexitimia, algin tipo de programa de meditacién basado en las
técnicas de intervencién desarrolladas en el ambito del mindful-
ness. El término mindfulness puede entenderse como atencion y
conciencia plena, resaltando un empeflo en centrarse en el momen-
to presente, de forma activa y reflexiva (Vallejo, 2006). Uno de los
componentes principales del mindfulness, como técnica terapéuti-
ca, es la regulacion emocional. Asi, a través de la experimentacion
de la atencién plena, la persona podria cambiar su tendencia de
respuesta automadtica a ciertas experiencias emocionales, sin im-
plicarse personalmente en ellas (Vallejo, 2008).

El entronque de mindfulness como procedimiento terapéutico
se encuentra en el desarrollo de las denominadas nuevas terapias
conductuales (Vallejo, 2007). Hayes, Luoma, Bond, Masuda y
Lillis (2006) han venido a denominar como terapias de tercera
generacion, aquellas que incluyen en sus componentes procesos
de mindfulness y aceptacion, asi como procesos de compromiso
y cambio directo de conductas. Aunque las aplicaciones clinicas
del mindfulness estuvieron ligadas, inicialmente, a su papel como
procedimiento de control fisiolégico-emocional, hay abundantes
datos que apoyan el uso del mindfullness en un amplio nimero
de trastornos que incluyen desde el tratamiento de la depresién o
los trastornos de personalidad, hasta los trastornos alimentarios,
la ansiedad generalizada, el estrés, la violencia, los problemas de
pareja, etc. (Baer, 2003; Baer, Hopkins, Krietemeyer, Smith y To-
ney, 2006a).

En nuestro pafs, Franco (2009b) ha estudiado, recientemente,
la incidencia de un programa de meditacién sobre la percepcion
al estrés de estudiantes de primer curso de Magisterio, obteniendo
una reduccién significativa en dicha variable y concluyendo, por
tanto, que la practica de este tipo de programas dota a las personas
de una serie de recursos que permitirian hacer frente de forma mds
eficaz a las diferentes situaciones de estrés. El programa utilizado
por este autor estd basado en gran parte en el Mindfulness-based
stress reduction (MBSR) Program (Kabat-Zinn, 1990), que estd
orientado al tratamiento del estrés en general en el ambito de in-
tervencion de la medicina conductual, aunque es mds un programa
educativo que de intervencién clinica, esencialmente préctico y
experiencial.

Las técnicas que buscan que el paciente tenga experiencias min-
dfulness persiguen, ante todo, que la persona se deje llevar por las
sensaciones que percibe. La meditacion lleva a un estado en el que
se es consciente de la realidad del momento presente, aceptando y
reconociendo lo que existe en el aqui y el ahora, pero sin quedar
atrapado en los pensamientos o en las reacciones emocionales que
la situacién provoca (Kabat-Zinn, 2003), lo que produce el desa-
rrollo de la atencidn plena, que puede definirse como una concien-
cia sin juicios que se desarrolla instante tras instante, momento a
momento, mediante un tipo de atencién no reactiva, abierta y sin
prejuicios en el momento presente (Kabat-Zinn, 2007).

El propésito general de este estudio fue, por tanto, comprobar
si un entrenamiento en meditacion (mindfulness) generaba efectos
en la medida (autovaloracion) de la alexitimia y de las habilidades
sociales de un grupo de estudiantes. Mds concretamente, quisimos
verificar si el entrenamiento producia cambios significativos en
cada uno de los componentes de la alexitimia y de las habilidades
sociales, determinar la magnitud del cambio y el % de cambio pro-
ducido en cada una de estas variables y de sus componentes.

Meétodo
Participantes

La muestra del presente estudio estuvo constituida por 46 es-
tudiantes de la Universidad de Almeria, cuyas edades oscilaban
entre los 18 y los 27 afios (M= 23.47; DT= 6.34). El grupo expe-
rimental estuvo formado por 24 sujetos (4 hombres y 20 mujeres)
y el grupo control por 22 estudiantes (3 hombres y 19 mujeres).
La asignacién de los sujetos a uno u otro grupo se realizé al azar,
controlando la variable sexo para que hubiese un niimero similar
de chicos y chicas en ambos grupos, y asi evitar la interferencia de
esta variable en los resultados del estudio.

Para obtener la muestra del estudio se oferté un curso dirigido
a estudiantes de la Universidad de Almeria, titulado «Aprendizaje
y préctica de técnicas de meditacién». Se inscribieron 58 estudian-
tes, de los cuales 46 pasaron a formar parte de la investigacién. Se
excluyeron a los estudiantes que manifestaron haber tenido alguna
experiencia con alguna técnica de relajacién, meditacién, yoga,
taichi, etc.

Instrumentos
Los sujetos cumplimentaron las siguientes pruebas:

Escala de Habilidades Sociales (EHS), de Gismero (2000), que
evalia la asercion y las habilidades sociales, y se puede adminis-
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trar individual o colectivamente, a adolescentes y adultos, con un
tiempo de duracién de, aproximadamente, entre 10 a 15 minutos.
En su version definitiva estd compuesto por 33 items, 28 de los
cuales estdn redactados en sentido de falta de asercién o déficit de
habilidades sociales, y 5 de ellos en sentido positivo. La fiabilidad
de esta escala, medida mediante el coeficiente o de Cronbach, es
de .88. El formato de respuesta es tipo Likert, con cuatro alterna-
tivas de respuesta. Esta escala evalda 6 factores: autoexpresion en
situaciones sociales (HS1); defensa de los propios derechos (HS2);
expresion de enfado o disconformidad (HS3); decir no y cortar
interacciones HS4); hacer peticiones (HSS5) e iniciar interacciones
positivas con el sexo opuesto (HS6). El EHS permite obtener la
puntuacién de cada factor y una puntuacion global (HST).

Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) (Bagby, Parker y
Taylor, 1994) (adaptacion espafiola de Martinez-Sdnchez, 1996).
El TAS-20 es un autoinforme de 20 items que mide el grado de
alexitimia, en base a una escala de respuesta tipo Likert de cinco
puntos (1-5) que refleja desde el total acuerdo al total desacuerdo
en cada uno de los items. Su fiabilidad, medida mediante el coefi-
ciente o de Cronbach, es de .78. Consta de tres factores: Dificultad
para identificar los sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones
corporales y fisioldgicas que acompaiian a la activacién emocional
(A1); Dificultad para describir los sentimientos y para poder ex-

presarlos a los demds (A2) y Estilo de pensamiento orientado hacia
lo externo (A 3). La suma de las puntuaciones de los tres factores
permite obtener la puntuacién total en Alexitimia (AT).

Procedimiento

Para analizar los efectos del programa de meditacion (mindful-
ness) sobre las dimensiones de las variables alexitimia y habilida-
des sociales se utiliz6 un disefio longitudinal (de tipo cuasiexperi-
mental, segun la clasificacion de Montero y Le6n, 2007), de com-
paracion de grupos, con medicioén pretest-postest, con un grupo
experimental y un grupo control. Una vez obtenida la muestra del
estudio se procedi6 a obtener la medida pretest para las dimensio-
nes de las variables alexitimia y habilidades sociales, para lo cual
se facilité a todos los sujetos inscritos en el curso los cuestiona-
rios para que los cumplimentasen de forma individual. Obtenida la
puntuacion pretest, se procedié a la asignacidn igualativa al azar de
los sujetos al grupo control y experimental. A los sujetos del grupo
control se les informé que por razones de espacio ellos recibirfan
el curso de meditacién en un segundo turno.

A continuacién, se procedié a la aplicacion del programa de
meditacion-fluir (Franco, 2007, 2009a), en el grupo experimen-
tal, a lo largo de diez sesiones, realizando una sesién semanal de

Tabla 1
Resumen del programa meditacion-fluir

* Ejercicio ;Cudles son los niimeros? y ;Cémo se llama tu madre?
* Prictica de meditacién

Sesion Ejercicios Metaforas
* Presentacion de todos los miembros del grupo
* Exposicion de los motivos para participar en el curso de meditacion y sus expectativas
* Exposicion de las condiciones previas necesarias para comenzar a meditar y diversos aspectos a tener en cuenta en
1 la prictica de la meditacion
* Explicacion de la practica de la meditacién fluir
* Realizacion de la 1* practica de meditacién
* Ejercicio de tratar de no pestafiear durante un minuto
2 * Biisqueda de analogfas entre el ejercicio anterior y el control de eventos privados Metifora del Bambu
* Préctica de meditacion
* Ejercicio de observacién de sensaciones en la zona de la cara Metéfora del Rio, Metdfora del Vaso Sucio, Metafora
3 * Practica de meditacién de la Operacion y Metdfora del Parto con Dolor
* Ejercicio de observacion de sensaciones en la zona del pecho y del abdomen . .
4 J, . L, P y Metifora del Mono y el Pldtano
* Préctica de meditacion
* Ejercicio de observacién de sensaciones en la zona de la espalda
* Ejercicio de recordar palabras
5 * Ejercicio de observacién de pensamientos Metifora de los dos Monjes

* Ejercicio de observar las sensaciones en los brazos
6 * Ejercicio de contar pensamientos
* Préctica de meditacion

Historia de las dos Sortijas

* Ejercicio de observar las sensaciones en las piernas

7 R L, Metéfora de la Radio Encendida
* Préctica de meditacion
* Ejercicio de observacién de sensaciones por todo el cuerpo
8 o . .
* Ejercicio para analizar los «debo de...» y los «deberfa de....»
* Ejercicio de aceptacién de eventos privados molestos ¢ incomodos Metéfora del Ordenador. Metdfora del Polierafo. La
* Ejercicio de decir si y hacer no y decir no y hacer st o g ’ grafo.
9 . Lo Historia de Midou
* Préctica de meditacion
10 * Préctica de meditacion Metéfora de los indios que recogen lefia
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una hora y media de duracién. Este programa es una adaptacion
del Mindfulness-based stress reduction (MBSR) program (Kabat-
Zinn, 1990), al que se le incorporaron estrategias mindfulness uti-
lizadas en la terapia de aceptacion y compromiso (Hayes et al.,
2006; Wilson y Luciano, 2002), con la exposicién y debate de di-
versas metaforas y ejercicios utilizados en dicha terapia, asi como
varias historias y relatos tomados de la filosoffa zen (Deshimaru,
2006) y de la meditacion vipassana (Hart, 1994), junto con meta-
foras y ejercicios de elaboracion propia.

Los contenidos que se abordan en cada una de las sesiones, a
modo de resumen, se presentan en la tabla 1.

Una vez finalizado el programa de meditacion en el grupo expe-
rimental, se procedi6 a evaluar nuevamente los niveles de las dife-
rentes dimensiones de las variables alexitimia y habilidades sociales
en las mismas condiciones que en la fase pretest. Al terminar la fase
postest del estudio se procedié a impartir el curso de meditacién a
los sujetos del grupo control, tal y como se les habia indicado.

Andlisis de datos

Para analizar la existencia de diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las medidas pretest y postest entre ambos grupos,
se utilizé la prueba ¢ de Student para muestras independientes.
En un segundo andlisis se compararon las medidas postest con
las pretest, de cada grupo, utilizando la ¢ de Student para mues-
tras relacionadas. En tercer lugar, se utiliz6 la d de Cohen (1988)
para valorar la magnitud del cambio producida por la intervencién
y, finalmente, se calcul6 el porcentaje de cambio entre las pun-
tuaciones postest y pretest de ambos grupos. Para la realizacién
de todos los andlisis estadisticos se emple6 el paquete estadistico
SPSS, versién 15.0.

Resultados

Las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de los grupos
control y experimental, antes y después de la intervencién, de las
variables alexitimia y habilidades sociales y de sus diferentes fac-
tores o dimensiones se presentan en la tabla 2.

En el primer andlisis, no aparecieron diferencias estadistica-
mente significativas en las medidas pretest entre ambos grupos, en
ninguna de las variables, ni en sus factores (tabla 3). En las medi-
das postest se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en la puntuacion global y en todos los factores de habilidades
sociales, menos en el factor HS1 (autoexpresion en situaciones
sociales), con una p= ,082. En la variable alexitimia no se encon-
traron diferencias significativas, ni en la puntuacién global, ni en
sus factores, aunque todas las puntuaciones del grupo experimental
presentaron una reduccién de sus valores.

En el segundo andlisis, el grupo control no presenté dife-
rencias significativas en ninguna de las dos variables, ni en sus
factores, mientras que en el grupo experimental aparecieron di-
ferencias significativas, tanto en las puntuaciones globales de la
alexitmia y de las habilidades sociales, como en todos sus facto-
res (tabla 4).

Las puntuaciones de la d de Cohen (tabla 5) en el grupo control
muestran la existencia de cambios muy pequefios, con un rango
entre 0,15 y 0,002, mientras que el grupo experimental presentd
puntuaciones en un rango entre 0,32 y 1,30, lo que indica que se
produjeron cambios pequeflos, medios y grandes.

En el grupo experimental, en la variable alexitimia se produ-
ce un cambio medio en el factor A3 (pensamiento orientado hacia
detalles externos, con una d= 0,55), y cambios pequefios en AT
(puntuacién total de alexitimia, con una d= 0,47), asi como en los

Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) pretest y postest correspondientes a los grriiggszcontrol y experimental, para las variables alexitimia y habilidades sociales y para
cada una de sus dimensiones
pretest postest
control experimental control experimental
M DT M DT M DT M DT
Al 9.50 6.85 10,82 7,77 946 6,54 8.59 6,06
g A2 10,21 5,73 11,18 6,56 10,13 5.96 8,86 5,16
é A3 9,50 446 11,23 5,58 9,71 449 873 4,63
AT 29,21 14,11 33,68 16,12 29,17 1440 26,73 13,06
HS1 1704 344 16,23 402 16,88 328 18,82 411
HS2 12,67 3.30 1345 292 13,08 3.59 16,32 281
é HS3 10,17 2,68 11,50 1,84 10,54 2,50 14,00 2,00
.“.é HS4 1421 436 15,73 4,10 13,58 384 18,50 4,09
S
;—% HS5 12,54 287 14,09 344 12,67 295 16,45 346
HS6 13,00 3.89 12,68 3,70 12,79 3771 15,55 3,66
HST 79,63 15,06 83,82 14,10 79,29 14,21 99,14 14,16
Al: dificultad para la discriminacion de sefiales emocionales; A2: dificultad en la expresion verbal de las emociones; A3: pensamiento orientado hacia detalles externos; AT: puntuacion
total de alexitimia; HS1: autoexpresion en situaciones sociales; HS2: defensa de los propios derechos como consumidor; HS3: expresién de enfado o disconformidad; HS4: decir no y cortar
interacciones; HS5: hacer peticiones; HS6: iniciar interacciones con el sexo opuesto; HST: puntuacién total en habilidades sociales
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factores A2 (dificultad en la expresion verbal de las emociones,
con una d=0,39) y en A1 (dificultad para la discriminacién de se-
fiales emocionales, con una d= 0,32). En las habilidades sociales
se produjeron cambios grandes en HS3 (expresion de enfado o dis-
conformidad, con una d= 1,30), en HST (puntuacién total en la
variable habilidades sociales, con una d= 1,08) y HS2 (defensa de
los propios derechos como consumidor, con una d= 1,00), y cam-
bios medios en los factores HS6 (iniciar interacciones con el sexo
opuesto, con una d= 0,78), en HS5 (hacer peticiones, con una d=
0.,68), en HS4 (decir no y cortar interacciones, con una d= 0,65), y
en HS1 (autoexpresion en situaciones sociales, con una d= 0,64).

Tabla 3
Prueba ¢ de Student para muestras independientes de las diferencias pretest y
postest entre el grupo control y experimental, para las variables alexitimia y
habilidades sociales y para cada una de sus dimensiones

pretest postest
t 4 t 4
Al -0,611 0,544 0,465 0,644
<
E A2 -0,537 0,594 0,763 0,449
z A3 1,163 0251 0,729 0470
AT -1,003 0,321 0,600 0,552
HS1 0,739 0,464 1,77 0,082
" HS2 -0,853 0,398 3373 0,0027%*
<
§ HS3 -1,947 0,058 5,148 0,001%*
.“.5 HS4 -1.213 0,232 4202 0,001 %#*
=]
% HS5 -1,660 0,104 4,000 0,001 %#*
<
= HS6 0,283 0,778 2,528 0,015%
HST -0,972 0,336 4,738 0,001 %#*
# p<.05; #* p<01; ##% p< 001
Tabla 4

Prueba t de Student para muestras relacionadas de las diferencias postest-pretest
en el grupo control y experimental para las variables alexitimia y habilidades
sociales y para cada una de sus dimensiones

control experimental
t p t p

Al 0,238 0814 -5,291 0,001 %**

é A2 0,303 0,765 -5,544 0,01%*
é A3 1,045 0,307 7,966 0,01%*
AT 0,153 0,880 -7,740 0,005%*

HS1 0,641 0,528 11,068 0,001 %%

8 HS2 1,635 0,116 11,129 0,001 %***
é HS3 1,619 0,119 14,625 0,01%*
—“.2 HS4 2,460 0,120 8,440 0,005%*
% HS5 0,647 0,524 7403 0,005%*
£ HS6 0,794 0435 11,139 0,001 %*%*
HST 0,511 0,615 14,265 0,001 %**

* p=05; % p=01; *+* p= 001

Tabla 5
d de Cohen y porcentaje de cambio de las variables alexitimia y habilidades
sociales y para cada una de sus dimensiones
magnitud de cambio % de cambio
Control Experi- Control Exper-
mental mental
d d % %
Al 0,006 0,32 -0.42% -20,00%
é A2 001 0,39 -0,78% -20,00%
é A3 0,04 0,55 221% -22.20%
AT 0,002 047 -0,14% -20,60%
HSI 0,04 0,64 -0,94% 15,96%
% HS2 0,12 1,00 3.24% 21,34%
% HS3 0,14 1,30 3,64% 21.,40%
é HS4 0,15 0,65 4.43% 17,60%
% HS5 0,04 0,68 1,03% 16,75%
= HS6 0,05 0,78 -161% 22,60%
HST 0,02 1,08 -0.43% 18,28%

Respecto al porcentaje de cambio (tabla 5), en el grupo
control se observa que oscila entre el -0,14 y el 4,43% en las
variables alexitimia y habilidades sociales y en sus diferentes
factores, lo que indicaria unos porcentajes de cambio muy bajos
entre las puntuaciones postest y pretest para estas variables. Por
el contrario, en el grupo experimental se observan reducciones
en torno al 20%, tanto en la puntuacion total de alexitimia, como
en sus tres factores, al tiempo que se obtiene un incremento en
la variable habilidades sociales y en todos sus factores, en un
rango entre el 15,96% y el 22,60%. Una representacion grafica
de los porcentajes de cambio, de ambos grupos, se puede ver en
la figura 1.

30%
20%
10%
0%
-10%
-20%
-30%

Al A2 A3 AT HSI1 HS2 HS3 HS4 HS5 HS6 HST

EControl MExper.

Figura 1. % de cambio-GC y GExp

Discusién y conclusiones

Los resultados obtenidos nos han permitido comprobar los efec-
tos producidos por un entrenamiento en meditacion (mindfulness),
en la medida (autovaloracién) de la alexitimia y de las habilidades
sociales, siguiendo el propdsito general de este estudio.

No hubo diferencias significativas, entre ambos grupos, en las
medidas pretest, en ninguna de las dos variables, ni en sus factores,
mientras que en las medidas postest, las diferencias significativas
entre los dos grupos se limitaron a las habilidades sociales, en su
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puntuacion global y en todos los factores, excepto el factor HS1
(autoexpresion en situaciones sociales).

El andlisis intragrupos no produjo ninguna diferencia signi-
ficativa en las medidas pretest-postest, de ambas variables y sus
factores, en el grupo control. En el grupo experimental todas las
diferencias fueron significativas, tanto para la alexitimia total y sus
factores, que presentaron una reduccién en todas sus puntuaciones,
como para las habilidades sociales totales y sus factores, que pre-
sentaron un incremento en todas sus puntuaciones, evidenciando la
magnitud de los efectos que el programa de meditacion-fluir habia
producido.

Con respecto a las magnitudes de los cambios, en el grupo con-
trol aparecieron cambios muy pequefios, con un rango entre 0,15
y 0,002. El grupo experimental tuvo puntuaciones de magnitud de
cambio, en un rango entre 0,32 y 1,30, lo que indica que se pro-
dujeron cambios pequefios, medios y grandes en las variables y
factores, tras la aplicacion del programa de intervencién en me-
ditacion.

Los porcentajes de cambio, entre las puntuaciones postest y
pretest, en el grupo control, oscilan entre el -0,14% y el 4,43%, en
las dos variables y en sus diferentes factores, lo que refleja unos
porcentajes de cambio muy pequefios. En el grupo experimental,
por el contrario, aparecen reducciones en torno al 20%, en la pun-
tuacion total de alexitimia y en sus tres factores, y un incremento,
enun rango entre el 15,96% y el 22,60%, en la variable habilidades
sociales y en sus seis factores,

Estos resultados evidencian que la aplicacién de un programa
de meditacién (mindfulness) genera efectos diferenciales y estadis-
ticamente significativos sobre las puntuaciones (autovaloraciones)
que tuvieron los sujetos antes y después de la aplicacion del pro-
grama, en la alexitimia y las habilidades sociales. Y tienen mayor
relevancia si se considera que no se realizé ninguna intervencion
especifica para la mejora de los factores de la alexitimia, ni de
las habilidades sociales. Por lo tanto, los resultados hallados son
coincidentes con los de Franco (2009b), quien, tras la aplicacion de
un programa similar a una muestra de estudiantes universitarios,
encontré una reduccién significativa en la percepcion del estrés
para el grupo al que se aplicé mindfulness.

Para explicar la reduccién significativa de las puntuaciones de
la alexitimia y sus factores cabria hipotetizarse que el aprendizaje
de la diferenciacion de las sensaciones fisiolégicas que acompailan
a la activacion emocional, asi como la reduccion de la excitacion
fisioldgica y reactividad neurovegetativa, como efectos del pro-

grama de meditacion, producen una mejora en la identificacién y
diferenciacién emocional y un incremento en la percepcién de su
regulacion que, a su vez, mejora las puntuaciones (autovaloracio-
nes) obtenidas tras la aplicacion del programa, de la alexitimia,
y sus factores. En consonancia con esta hipétesis, Landsman-Di-
jkstra, van Wijck, Groothoff y Rispens (2004) plantearon que la
participacién en un programa de tratamiento dirigido a aumentar
la conciencia corporal tiene, entre otros efectos, un aumento de la
capacidad de expresion emocional. Otros estudios correlacionales
apoyan la asociacion entre la practica de habilidades mindfulness'y
la mejora de las habilidades de regulacién emocional (Baer, Smith,
Hopkins, Krietemeyer y Toney, 2006b; Hayes y Feldman, 2004).

También se puede hipotetizar, en el dmbito de las relaciones
entre alexitimia y habilidades sociales, que la mejora en la identifi-
cacién y diferenciacién emocional y en la percepcién de su regula-
cién, mejore, a su vez, la percepcion y autovaloracion de las habi-
lidades sociales y de interaccién. Igualmente, cabe esbozarse como
propuesta, para su verificacién futura, la conveniencia de incluir
en los programas de intervencion con sujetos alexitimicos, un pro-
grama de meditacién (mindfulnes) porque, como plantea Martin-
Asuero y Garcfa (2007), la practica continuada de la meditacion se
convierte en un mecanismo muy Util y efectivo de autorregulacién
emocional, un entrenamiento especifico en atencion, claridad y re-
gulacion de los estados emocionales, siguiendo las pautas de un
programa de desarrollo de la inteligencia emocional (Lopes, Coté
y Salovey, 2007) y un entrenamiento para el desarrollo de las habi-
lidades sociales e interpersonales (Caballo, 2008).

Los resultados de esta investigacién deben ser considerados
con cautela, ya que la muestra del estudio es relativamente peque-
fla, por lo que habria que confirmar dichos resultados con muestras
mds amplias. Ademds, los sujetos no pertenecen a ningin grupo
de poblacién clinica, por lo que se deberia constatar si estos resul-
tados aparecen en pacientes altos en alexitimia. De igual modo,
no se puede descartar la influencia de los factores inespecificos
sobre los resultados obtenidos, como la atencién, el apoyo social
y la esperanza positiva, por lo que es dificil atribuir los cambios a
las caracteristicas especificas del programa de meditacion, de tal
forma que en futuras investigaciones, un mejor diseflo, deberia
incluir un grupo de control activo. Finalmente, habria que confir-
mar en investigaciones posteriores, si las mejoras obtenidas en el
grupo experimental mediante la participacion en el programa de
Meditacion-Fluir, se mantienen a lo largo del tiempo mediante la
realizacién de medidas de seguimiento.
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