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Resumen

Introduccion: Cada vez mas estudios indican que los/las estudiantes de doctorado son mas
propensos a desarrollar trastornos psicoldgicos en comparacién con la poblacion general.
Las intervenciones basadas en mindfulness y psicologia positiva han resultado eficaces
para el tratamiento de los problemas emocionales. Objetivos: Por ello, se propone
implementar una intervencion breve y online basada en mindfulness y psicologia positiva
que incremente el bienestar psicoldgico y regulacion emocional de los/las estudiantes.
Resultados: Se encontraron mejoras significativas en el nivel de ansiedad, depresion,
afecto negativo y afecto positivo en el grupo experimental, sin embargo, solo hubo
diferencias estadisticas entre grupos en el afecto negativo. Discusion: La préactica de
mindfulness y psicologia positiva favorece aspectos psicoldgicos relevantes de la salud

mental de los/las estudiantes de doctorado.
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Abstract

Introduction: More and more studies indicate that doctoral students are more likely to
develop psychological disorders compared to the general population. Interventions based
on mindfulness and positive psychology have been found to be effective in treating
emotional problems. Objectives: Therefore, it is proposed to implement a brief and online
intervention based on mindfulness and positive psychology that increases the
psychological well-being and emotional regulation of the students. At the same time, it is
sought to reduce the level of anxiety and depression and to promote full attention and
personal strengths. Results: Significant improvements were found in the level of anxiety,
depression, negative affect and positive affect in the experimental group, however, there
were only statistical differences between groups in the negative affect. Discussion: The
practice of mindfulness and positive psychology favors relevant psychological aspects of
the mental health of PhD students.
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1. Introducciony marco tedrico

A lo largo de la etapa universitaria, aparecen una gran cantidad de retos y demandas que
suponen un elevado nivel de estrés para el alumnado. Los estresores que mas interfieren
en la calidad de vida de los/las estudiantes son los siguientes: a) la necesidad de dormir,
b) la incapacidad para relajarse, c) el sentimiento de tristeza y angustia, d) la falta de
concentracion y e) la falta de interés (Armenta Zazueta et al., 2020).

La exposicion constante a estas situaciones estresantes aumenta la probabilidad de
desarrollar problemas de salud mental, especialmente si no se poseen las habilidades
necesarias para hacerles frente (Cuamba Osorio y Zazueta Sénchez, 2020). Por este
motivo, Santos-Ruiz et al. (2019) evidencian la necesidad de desarrollar acciones
formativas que doten al alumnado de recursos para afrontar las dificultades que puedan

surgir durante su etapa académica.
1.1 Estado psicoldgico de los/las estudiantes de doctorado

Estudios recientes en diferentes paises indican que los/las estudiantes de doctorado son
mas propensos a desarrollar trastornos psicolégicos en comparacion con la poblacion
general. Concretamente, informan de mayores sintomas de depresién, ansiedad y estrés
(Barry et al., 2018; Satinsky et al., 2021). En este sentido, Mackie y Bates (2019)
enumeran los principales factores que generan estrés en los/las estudiantes como, por
ejemplo, los problemas en la relacion de supervision, la excesiva carga de trabajo, el

conflicto de roles y la inseguridad financiera.

En Espafia, el estudio de Sorrel et al. (2020) fue pionero en abordar esta problematica y
sus resultados evidenciaron altos niveles de burnout en los/las estudiantes de doctorado.
De esta situacion alarmante surgieron nuevas investigaciones como la de Duréan (2021)
que constatd un nivel alto de cansancio emocional y de despersonalizacion o también la
de Suérez et al. (2021) que mostro una baja capacidad de adaptacion a la respuesta elevada
de estrés durante la defensa de la tesis. Por todo ello, se observan altas tasas de abandono
en los estudios de doctorado (Prieto et al., 2021). De hecho, Gonzalez-Betancor y Dorta-
Gonzélez (2020) destacan que la mala salud mental de los/las estudiantes es el principal
factor de riesgo que influye en el abandono.



Lamentablemente, la pandemia empeor( esta situacion al incrementar los niveles de
depresion, ansiedad y estrés de los/las estudiantes, ademas de disminuir el bienestar

psicoldgico y el compromiso con el doctorado (Paucsik et al., 2022).

Estos datos ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar programas de intervencion
en las universidades que fomenten el bienestar de los/las estudiantes (Silvera-Torres et
al., 2020) y la puesta en practica de estrategias adaptativas. Investigaciones recientes
argumentan la efectividad de enfoques terapéuticos como el mindfulness y la psicologia

positiva para solventar este problema.
1.2 El papel de la regulacién emocional en los/las estudiantes

Los/las estudiantes se enfrentan a numerosas demandas durante su etapa universitaria. En
funcién de las estrategias de afrontamiento que llevan a cabo, Canedo et al. (2021)
identificaron dos tipos de perfiles: en primer lugar, encontraron un perfil de baja
flexibilidad caracterizado por estrategias disfuncionales como la autocritica y el
aislamiento social; en segundo lugar, encontraron un perfil de alta flexibilidad con
estrategias de regulacion emocional, solucion de problemas, apoyo social vy
reestructuracion cognitiva. Cabe destacar que este segundo grupo se relacion6 con un

nivel més elevado de fortalezas personales.

La falta de habilidades y estrategias de regulacion emocional se asocia con un menor nivel
de bienestar psicoldgico. En los/las estudiantes, las variables que predicen en mayor
medida el nivel de bienestar son: a) las dificultades en la conducta dirigida a metas y b)
las dificultades en la aceptacion, claridad y conciencia emocional (Khalil et al., 2020).
Del mismo modo, Del Valle et al. (2020) mostraron que, a mayores dificultades en la
regulacién emocional, mayor grado de intolerancia a la incertidumbre. Estos autores
destacan ademas las variables predictoras de dicha tendencia: a) falta de aceptacién
emocional, b) dificultad en la conducta dirigida a metas y ¢) acceso limitado a estrategias

de regulacion emocional.

En la misma linea, Usan Supervia et al. (2020) encontraron una relacion positiva entre el
rendimiento académico y el uso de las estrategias de regulacion emocional, de igual forma
que se observo una relacion negativa con el agotamiento fisico y mental. En base a estos
resultados, los autores del estudio concluyeron que el desarrollo de habilidades

emocionales dentro de las aulas puede actuar, por un lado, como un factor protector frente



al burnout y, por otro lado, como un factor facilitador de actitudes positivas hacia el
desempefio académico. En este sentido, la investigacion de Alvarez-Pérez y Lopez-
Aguilar (2021) afiade que el burnout se ha relacionado positivamente con la intencién de

abandonar el &mbito académico.
1.3 El mindfulness en el contexto educativo

En palabras de Santed y Segovia (2018), el mindfulness o la atencién plena es una forma
intencional y sostenida de prestar atencidon a los fendmenos que aparecen en nuestro

campo de la consciencia, sin necesidad de oponer resistencia ni realizar juicios de valor.

Numerosos estudios aportan datos sobre los beneficios del mindfulness en el ambito
académico y, mas concretamente, en el ambito universitario. Autores como Palomero
Fernandez y Valero Errazu (2016) sefialan en su investigacion que el entrenamiento en
mindfulness puede favorecer el desarrollo de la capacidad introspectiva, la amabilidad y
la aceptacion en los contextos de educacion y ensefianza. Otras investigaciones indican
que la mejora de la atencién plena se relaciona con un incremento en el nivel de resiliencia
y satisfaccion con la vida (Cruzado, 2017), asi como en el nivel de felicidad y consciencia

plena de los/las estudiantes (Portillo et al., 2019).

Otros autores argumentan que la practica de la atencion plena también ha demostrado una
mejoria en las estrategias de regulacion emocional y de afrontamiento al estrés (Moscoso,
2018; Carballido y Cabanach, 2019), asi como una reduccion en los sintomas de ansiedad
y depresion (Pérez-Aranda, 2021). Los resultados del estudio de Secanell et al. (2021)
apuntan en esta misma direccidon y sefialan que el mindfulness mejora la salud psicoldgica
de los/las estudiantes, no solo reduciendo el nivel de estrés, ansiedad y depresion que

presentan, sino también incrementando su nivel de motivacion y autoaceptacion.

Por otro lado, Guzman-Cortés et al. (2019) afirman en su investigacion que el mindfulness
es una estrategia Util para mejorar la capacidad atencional a través de la modificacién

estructural y funcional de redes neuronales.

Ante tales evidencias, cada vez son mas las investigaciones que proponen implementar
en los centros e instituciones educativas programas de intervencién fundamentados en el
mindfulness o la atencién plena con el objetivo de mejorar el bienestar psicolégico de

los/las estudiantes, al mismo tiempo que potencian su rendimiento académico (Viciana et



al., 2018; Mettler et al., 2023). No obstante, para que la practica de mindfulness resulte
realmente efectiva y tenga un impacto significativo en la persona, no puede llevarse a
cabo de forma esporadica y/o descontextualizada (Mafias et al., 2014). Debe realizarse
una préctica regular y mantenida en el tiempo para que, de esa manera, se potencien las
capacidades cognitivas, afectivas y sociales y los resultados puedan permanecer a largo

plazo (Fernandez-Sarabia, 2019).

Por ultimo, un aspecto a destacar es que la practica online de mindfulness se ha convertido
durante la pandemia en un recurso accesible para la poblacion que permite reducir la
angustia psicologica a traves de la pantalla (Farris et al., 2021). En el caso de los/las
estudiantes, este formato online también facilita la participacion y permanencia en las
intervenciones, la constante retroalimentacion por parte de los/las profesionales, el uso de
recursos y material audiovisual y, a su vez, favorece la motivacion por el desarrollo

personal y psicoldgico (Cabrera-Gémez et al., 2019).
1.4 La psicologia positiva en el contexto educativo

La psicologia positiva pone el foco de atencion en el desarrollo de las cualidades positivas
que poseen las personas para hacer frente a las adversidades (Bolafios y Cruz, 2017). Mira
et al. (2018) manifiestan que esta estrategia no solo reduce la sintomatologia ansiosa y
depresiva de los/las estudiantes, sino que también aumenta el afecto positivo y la

tendencia al disfrute.

Numerosas investigaciones constatan los beneficios que la psicologia positiva puede
aportar al contexto universitario. Por un lado, Hernandez et al. (2019) apoyan la existencia
de una relacion entre el bienestar psicologico percibido y el rendimiento académico. Por
otro lado, se ha demostrado que un nivel alto de fortalezas personales favorece no solo la
capacidad de adaptacion al entorno académico (Gonzélez-Aguilar, 2021), sino también la
satisfaccion con la vida, el afecto positivo y la resiliencia en los/las estudiantes
(Pasqualotto y Weber, 2022).

Mas concretamente, Arias et al. (2020) establecen una relacién entre las fortalezas y dos
variables psicoeducativas: a) la personalidad resistente acadéemica y b) el engagement
académico. Por esta razén, estos autores llegan a la conclusion de que incluir la educacion

positiva centrada en el desarrollo de fortalezas puede repercutir en el éxito académico.



A nivel préactico, Suarez y Marrero (2020) evaluaron un programa de intervencion
positiva autoaplicada y observaron una mejoria en las emociones positivas, el optimismo,
la autoestima y la comprension emocional. Algunas de las actividades positivas que
Ilevaron a cabo durante la intervencidn fueron el saboreo, el entrenamiento de la gratitud

y amabilidad y el escribir acerca del “mejor yo”.
1.5 Objetivos e hipotesis

Como hemos podido ver en la literatura, se pone de manifiesto la necesidad que tienen
los/las estudiantes universitarios/as de adquirir habilidades para facilitar su paso por el
mundo académico. En algunos casos, las investigaciones apuestan por los programas
educativos basados en psicologia positiva para fomentar los propios recursos personales.
Otras, en cambio, se decantan por programas centrados en la practica del mindfulness por

sus multiples beneficios para la salud mental.

Teniendo en cuenta ambas vertientes, nuestro estudio se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: “;Como influiria en la salud mental de los/las estudiantes de doctorado de
la Universidad Jaume | una intervencion online basada en la combinacion de mindfulness
y psicologia positiva?”. Con la intencion de resolver esta incognita, las autoras de este

estudio establecen varios objetivos a tener en cuenta.

Como objetivos generales se proponen, por un lado, a) incrementar el nivel de bienestar
psicoldgico y, por otro lado, b) mejorar la regulacion emocional de los/las estudiantes de
doctorado. En un plano mas especifico, se plantea lo siguiente: a) disminuir los niveles
de ansiedad y depresion, b) fomentar la atencidn plena o mindfulness y c) aumentar las

emociones positivas y fortalezas personales de los/las estudiantes.

Acorde a los objetivos propuestos, se elaboraron una serie de hipotesis que comentaremos
a continuacion. A nivel general, se espera que las evaluaciones obtenidas tras la
intervencion muestren una diferencia significativa con respecto a las evaluaciones
previas. Concretamente, se espera que, tras la intervencion: 1) aumenten los niveles de
bienestar psicoldgico, 2) mejore la regulacion emocional, 3) disminuyan los niveles de
ansiedad, depresion y afecto negativo y 4) se incrementen los niveles de afecto positivo
en los/las estudiantes.



2. Método
2.1 Participantes

La poblacion que formara parte de la muestra son estudiantes de doctorado de la
Universidad Jaume | de Castellén que deseen participar en el estudio. Los criterios de
inclusion para seleccionar la muestra serén los siguientes: 1) mayores de 18 afios, 2) que
cursen cualquier afio de doctorado, 3) ubicados en cualquier facultad de la Universidad
Jaume I, y 4) que firmen el consentimiento informado. Por el contrario, seran excluidos
de la muestra los/las estudiantes que: 1) informen de algun trastorno psicolégico y/o
psiquitrico, 2) estén tomando algun tipo de medicacion en el momento de la realizacion

del estudio y 3) presenten ideacion suicida.
2.2 Instrumentos de medida

Para recolectar los datos de los/las participantes, se administraran las siguientes escalas y
cuestionarios: Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff, Escala de Dificultades en la
Regulacién Emocional, Escala de Afecto Positivo y Negativo, Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg, Escala de Expectativas sobre el Tratamiento, Escala de Opinion
sobre el Tratamiento y Ficha sociodemografica. En la Tabla 1, se describira brevemente
en qué consiste cada uno de los instrumentos utilizados y cuéles son las variables objetivo

que pretenden medir.

Tabla 1. Instrumentos de medida utilizados

Nombre Descripcion del instrumento

Esta escala posee 29 items con una puntuacion de 1

(totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo) y

Escala de Bienestar mide los siguientes aspectos: Autonomia, Dominio del
Psicolégico de Ryff entorno, Propdsito vital, Autoaceptacion, Crecimiento
(Adaptacion espafiola personal y Relaciones positivas.

de Diaz et al., 2006). o o
Muestra adecuados indicadores de fiabilidad y un alto

grado de congruencia entre pares de factores (Jurado
Garcia et al., 2017).



Escala de Dificultades
en la Regulacion
Emocional (Adaptacion
espafola de Hervas y
Jodar, 2008).

Escala de Afecto
Positivo y Negativo
(PANAS) (Crawford y
Henry, 2004).

Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg
(EADG; Goldberg et
al., 1988).

Esta escala evalla la desregulacion emocional y cuenta
con un total de 28 items de tipo Likert que se punttan de
1 (casi nunca) a 5 (casi siempre). Mide los siguientes
aspectos: Descontrol emocional, Rechazo emocional
Interferencia cotidiana, Confusién emocional vy

Desatencién emocional.

Presenta buenas propiedades psicométricas en términos
de fiabilidad (estabilidad temporal y consistencia interna)

y de validez (Hervéas y Jodar, 2008).

Esta escala evalta dos dimensiones: Afecto positivo y
Afecto negativo. Ambas subescalas contienen un total de
10 items cada una y se responden con un rango de
puntuacién de 1 (nada) a 5 (muchisimo).

Cumple con los requisitos psicométricos necesarios para
SU USO ya que se observa una alta consistencia interna y
estabilidad temporal. También presenta un buen
indicador de validez discriminante entre las dos

subescalas (Dufey y Fernandez, 2012).

Esta escala diagnostica evalta el nivel de ansiedad y
depresion mediante 18 items. Los puntos de corte se
sitlan en 4 o mas para la subescala de ansiedad y en 2 0
mas para la de depresion (siendo 9 la maxima puntuacion

en cada una de las subescalas).

En cuanto a sus propiedades psicométricas, muestra una
buena reproducibilidad y estabilidad en el tiempo asi
como un buen indicador de validez predictiva y

consistencia interna (Balanza Galindo et al., 2008).



Incluye 6 preguntas que se responden en una escala
Escala de Expectativas Likert de 0 (nada) a 10 (muchisimo) y recogen las

sobre el Tratamiento expectativas previas de los/las participantes frente a la
intervencion que van a recibir. Esta adaptacion deriva de

la escala propuesta por Borkovec y Nau (1972).

Incluye 6 preguntas que se responden en una escala
Escala de Opinion Likert de 0 (nada) a 10 (muchisimo) sobre la opinién de

sobre el Tratamiento los/las participantes una vez hayan recibido la
intervencion propuesta. Esta adaptacion deriva de la

escala propuesta por Borkovec y Nau (1972).

S e Esta ficha esta construida ad hoc por las autoras del

sociodemogréfica estudio para obtener informacion acerca de las variables:

edad, género y afio de doctorado.

2.3 Diseno del estudio

Se plantea un estudio experimental piloto en el que se incluyen dos condiciones
experimentales de 8 participantes cada una (N=16): 1) el grupo experimental que recibira
la intervencidn propuesta y 2) el grupo control, al que se le ofrecera el material de la
intervencion una vez finalice el estudio. Ambos grupos seran evaluados en dos momentos
clave: antes de que el grupo experimental reciba la intervencion (pre tratamiento) y
después de recibirla (post tratamiento), es decir, al mes y medio de la primera evaluacion.
Se contemplara la posibilidad de realizar una tercera evaluacion a los 3 meses de recibir
el tratamiento a modo de seguimiento. Posteriormente, se compararan los resultados para

establecer posibles diferencias entre las dos condiciones del experimento.

La intervencion se fundamenta en el protocolo original de la Terapia Cognitiva Basada
en Mindfulness (MBCT) (Teasdale et al., 2000) adaptada a un formato breve de 4 sesiones
de tratamiento (Lopez-Montoyo et al., 2019). A estas 4 sesiones, se afiadiran 2 sesiones

mas creadas ad hoc por las autoras del estudio. Estas dos nuevas sesiones se elaboraran



bajo el enfoque de la psicologia positiva y se centraran en el desarrollo de las fortalezas
personales. Por tanto, la intervencion consistira en un total de 6 sesiones (4 sobre
mindfulness y 2 sobre psicologia positiva). En la Tabla 2, se describird brevemente el
objetivo de cada sesion, los ejercicios précticos que se llevaron a cabo y la propuesta de

tareas para casa.

Tabla 2. Programa de intervencién
Sesiones de mindfulness

El objetivo de esta primera sesion fue introducir el concepto de

mindfulness para poder generar un conocimiento previo y dar

Sesion 1. paso al resto de las sesiones. Se explicaron los beneficios y
recomendaciones para su practica, asi como algunos prejuicios
Introduccional  gocjalmente asociados a ella. Como dindmica, se realizé el
mindfulness ejercicio practico de “La uva pasa”. Finalmente, se propuso
como tarea para casa repetir este ejercicio una vez al dia y

repasar los contenidos vistos en sesion.

En esta segunda sesion, se dieron pautas para establecer una

practica formal de mindfulness y asi, mas adelante, poder

Sesion 2.
llevarla a un nivel mas cotidiano e informal. Se destacé la
Dos tipos de importancia de practicar la respiracion consciente y, como
practica dindmica, se llevé a cabo el ejercicio de “Los 3 minutos”.
Como tarea para casa, Se propuso repetir este ejercicio y repasar
de nuevo los contenidos clave de la sesion.
Sesién 3 Esta sesion se dedicé al manejo de pensamientos automaticos a

través de estrategias: “Etiquetado del pensamiento”, “Tomar
Manejo de los distancia”y “Hola, gracias y adiés”. Se resalto la importancia
pensamientos de comprometernos con nuestros valores y, como dindmicas, se

realizaron el ejercicio “Body Scan 'y la practica “El funeral”.



Sesion 4.

Mindfulness en

la vida diaria

Sesion 5.

Persistencia

Sesion 6.

Aceptacion y

gratitud

Para finalizar, se pidi6 como tareas para casa retomar estos

ejercicios y poner en practica las estrategias aprendidas.

A continuacion, se introdujo el concepto tedrico de la
autocompasién con el objetivo de fomentar el autocuidado
personal. Esta sesion tuvo el objetivo de integrar el habito de
practicar mindfulness en la vida diaria a través de acciones
cotidianas como, por ejemplo, al caminar. Como dinamica, se
recordo el ejercicio de “Los 3 minutos” y se planteo la idea de
elaborar un diario de practicas donde los participantes anotaran
sus experiencias personales al realizar los ejercicios de

mindfulness aprendidos.

Sesiones de psicologia positiva

A partir de este momento, la intervencién se centr6 en el
enfoque de la psicologia positiva y se explico la importancia de
desarrollar las fortalezas personales. Concretamente, esta
sesion se dedico al entrenamiento de la persistenciay, paraello,
se llevd a cabo el ejercicio préctico “Disfrutar del camino”. A
modo de curiosidad, se les pidi6 que realizaran un cuestionario
online para conocer sus mayores fortalezas (Cuestionario VIA

de Fortalezas Personales).

Por Gltimo, se trabajo con otras dos fortalezas importantes: la
aceptacion y la gratitud. Para ello, se pusieron en practica dos
ejercicios: “Redescubre tus estrategias” Yy “Una sorpresa en
cada rincén”. Como conclusion, se recordaron los aprendizajes
vistos en el resto de sesiones y, tras compartir las opiniones y

sensaciones experimentadas, se dio fin a la intervencion.
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En lo que respecta a la distribucion de las sesiones (Tabla 3), se estableci6 una sesion a
la semana en horario de 11:00h a 12:30h de la mafiana durante un total de 6 semanas. De
tal forma que, entre sesidn y sesion, se producia el espacio de tiempo necesario para poner

en practica lo aprendido y asimilar los conceptos para la proxima sesion.

Concretamente, las sesiones de intervencion se llevaron a cabo los dias: 21y 28 de abril;
5, 12, 19 y 26 de mayo. De acuerdo a esta distribucion, las evaluaciones pre y post se

administraron los dias: 20 de abril y 27 de mayo.

Tabla 3. Calendario de sesiones

Tiempo de duracion (semanas)

Sesiones Abril Mayo

2.4 Procedimiento

Con el fin de reclutar a los/las participantes, se disefié un cartel publicitario (Anexo 1) y
se repartid por las facultades de la Universitat Jaume | de Castellén en formato papel y
por las redes sociales en formato online (WhatsApp e Instagram). Ademas, se contacto
con la Escuela de doctorado de la UJI a traves de correo electronico para que contribuyera

con la difusién del estudio.
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En el cartel, se exponian los objetivos principales del estudio, el tipo de poblacién
requerida y nuestro contacto para escribirnos en el caso de querer participar. Junto al
cartel, también se enviaba via online un enlace de acceso al formulario de inscripcion. En
la introduccion del formulario, se expresaba la necesidad de tener mas de 18 afios, la
voluntariedad del estudio y la confidencialidad de los datos. De igual modo, se
proporcionaba un correo electronico para contactar en caso de necesitar cualquier tipo de

informacidn extra o para resolver alguna duda.

Tras una semana, recibimos un total de 60 inscripciones: 47 mujeres y 13 hombres de
edades comprendidas entre 24 y 55 afios. Seguidamente, enviamos un correo electrénico
conjunto detallando los aspectos relevantes del estudio que los/las participantes debian
conocer: a) la aleatorizacion de los grupos experimental y control y b) el horario de las
sesiones de intervencion. En este correo, también se adjuntaba un nuevo enlace de Google
Forms donde los/las participantes debian contestar a varias preguntas. Estas preguntas
hacian referencia a los criterios de exclusion: a) estar tomando medicacion, b) recibir
tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico y c) presentar ideacion suicida. Ademas, las
investigadoras realizamos una entrevista breve telefonica para asegurarnos de que los/las

participantes cumplian con los requisitos para formar parte del estudio.

Teniendo en cuenta la disponibilidad horaria, los criterios de inclusion y el deseo de
continuar en el estudio, obtuvimos una muestra total de 16 participantes. Llegados hasta
este punto, dimos paso a la aleatorizacion de los grupos control y experimental mediante
el programa Research Randomizer que dio lugar a dos grupos de 8 participantes cada uno.
Una vez aleatorizados, se les asigno un coédigo (P01, P02, P03... hasta P16) generado
automaticamente por la plataforma Google Forms para registrar sus respuestas y asegurar

el anonimato de los datos.

Finalmente, enviamos un correo electrénico a los/las participantes indicando: a) el grupo
al que pertenecian y b) su cddigo identificativo. Asimismo, se adjuntd la hoja del
consentimiento informado y los enlaces de acceso a la evaluacion pre intervencion. En el
consentimiento informado, se les comunicaba que los datos obtenidos en las evaluaciones
se mantendrian durante 5 afios para su posible explotacion bajo condiciones seguras. En
el caso de obtener resultados satisfactorios, es posible que los datos puedan presentarse

en algun pdster de congreso o incluso publicarse en una revista de interés cientifico,
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siguiendo los procedimientos estdndar. Siempre asegurando la confidencialidad de los

datos y cifiéndonos unicamente a los resultados grupales y a la evolucién de los mismos.
2.5 Materiales

Las autoras de este estudio disefiaron un cartel informativo (Anexo 1) a través de la
plataforma Canva para publicitar la investigacion y obtener asi la muestra de
participantes. Del mismo modo, y con la intencién de guiar las sesiones, se elaboré una
presentacion tedrica con diapositivas ilustradas que fueron compartidas a los/las
participantes del grupo experimental y facilitadas al grupo control una vez finalizo la

intervencion, ademas de los audios de practica.

Dado que las sesiones se propusieron via online, los/las participantes requerian de un
ordenador, Tablet o teléfono mavil con acceso a Internet para poder conectarse, recibir la
intervencion y rellenar las evaluaciones pertinentes. De tal forma que, los dias previos a
las sesiones, se enviaba al grupo experimental un enlace de Google Meet para asistir a las

sesiones semanales.

En cuanto a las evaluaciones pre y post, se redactaron en la plataforma Google Forms las
preguntas de los cuestionarios y escalas que pretendiamos administrar para recolectar la
informacion de los/las participantes. Esta misma plataforma también se utiliz6 para

registrar las inscripciones al estudio.
2.6 Aspectos éticos

Las autoras de esta investigacion solicitaron la autorizacion del Comité de Etica de la
Universitat Jaume | de Castellon y fue aprobada, a falta de unas dltimas modificaciones,
con el siguiente nimero de referencia: 218246.

2.7 Andlisis de datos

Los datos de la pre y post intervencion se analizaron con un enfoque cuantitativo y se
procesaron mediante el programa SPSS (Version 23). Antes de comenzar, se realizaron
pruebas de normalidad mediante el test de Shapiro-Wilks para comprobar que la muestra
seguia una distribucién normal. Posteriormente, se realizaron comparaciones entre e intra

grupo para conocer los efectos de la intervencion.
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Al tratarse de un estudio piloto con un tamafio muestral reducido (N=16), y dado que no
se cumplian las pruebas de normalidad, se utilizaron pruebas no paramétricas para el
analisis de datos. Por un lado, se llevé a cabo un analisis descriptivo de las variables
sociodemogréficas de la muestra para explorar si existian diferencias significativas entre
los grupos. Por otro lado, se realiz6 un estudio de contrastes con los siguientes
instrumentos: la Prueba U de Mann-Whitney para comparar las medianas de una variable
cuantitativa y una variable cualitativa dicotomica de muestras independientes y la Prueba
de Wilcoxon en el caso de muestras relacionadas. Para ello, se establecio el nivel de
significacion en los valores de p<0,05.

3. Resultados
3.1 Estudio descriptivo

En primer lugar, se analizo la distribucion de la variable género en la muestra. De los 15
participantes que finalmente formaron parte del estudio (ya que se produjo una baja en el
grupo experimental), 12 son mujeres (80%) y los 3 restantes son hombres (20%).

En segundo lugar, se examiné el rango de edades de los/las participantes, siendo 24 la
edad del/la participante mas joven y 55 del/la mas mayor. Teniendo esto en cuenta, se
observo la siguiente distribucion: 2 personas menores de 25 afios (13.3%), 5 personas
entre 26 y 29 afos (33.3%), 2 personas entre 30 y 39 afios (13.3%), 4 personas entre 40 y
49 afos (26.67%) vy, por ultimo, 2 personas mayores de 50 afos (13.3%).

En tercer lugar, se registro el afio de doctorado que estaban cursando los/las participantes
en el momento de la intervencién y se observo la siguiente distribucion en la muestra: 3
personas en el primer curso (20%), 5 personas en segundo (33.3%), 5 personas en tercero
(33.3%), 1 persona en cuarto (6.66%) y 1 persona en quinto (6.66%).

Tabla 4. Variables sociodemograficas en la muestra total

Variables M (SD) / N (%)
Geénero

Masculino 3 (20)

Femenino 12 (80)
Edad 30 (10,63)
Afio de doctorado

Primero 3(20)
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Segundo 5 (33,33)

Tercero 5 (33,33)
Cuarto 1(6,7)
Quinto 1(6,7)

Abreviaturas: M, medias; SD, desviacion tipica; N, nimero de participantes.

En cuarto lugar, se analiz6 si habia diferencias entre el grupo control y grupo experimental
para cada una de las variables sociodemograficas. En el caso de las variables cualitativas,
como el género y el afio de doctorado, se utilizo la prueba Chi-cuadrado de Pearson (?)
y en el caso de las variables cuantitativas, como el rango de edad, se utiliz6 la Prueba U
de Mann-Whitney. Los resultados muestran que no hay diferencias significativas entre
grupos para ninguna de las variables sociodemogréaficas (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis de las variables sociodemograficas entre grupos

Relacion con GC vs. GE

Variables ya Sig. U de MW Sig.
Género .603 438
Edad 17 202
Afio de doctorado 6.96 138

Abreviaturas: GC, grupo control; GE, grupo experimental; x2, Prueba Chi-cuadrado de
Pearson; Sig., significacion; U de MW, Prueba U de Mann-Whitney.

3.2 Contraste de hipdtesis

En relacion a la primera hipotesis, este estudio no encontrod diferencias significativas en
el grupo experimental al comparar el nivel de bienestar psicoldgico pre intervencion con
el nivel observado en la evaluacion post intervencion. El nivel de significacion resultd
estar por encima de p=0.05, méas concretamente en p=.129. Tampoco se encontraron
diferencias significativas al comparar el nivel de regulacion emocional pre intervencién
con el nivel observado en la evaluacidn post intervencion (p=.131) como se habia previsto

en la segunda hipétesis.

Sin embargo, con respecto a la tercera hipdtesis, si se encontraron diferencias

significativas intragrupo, especificamente en el grupo experimental al comparar el nivel
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de ansiedad (p=.026), depresion (p=.018) y afecto negativo (p=.017) de la pre
intervencion con el nivel de la evaluacion post intervencion. De igual forma, se
encontraron diferencias significativas en el nivel de afecto positivo (p=.018) conforme se

preveia en la cuarta hipétesis (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis de resultados intragrupo

GE (N=7) GC (N=8)
M M

Pre Post W Sig. Pre  Post W Sig.
Bienestar ) /5 594 152 129 475 488 -577 564
psicoldgico
Regulacion 2, 196 151 131 213 213  .000 1
emocional
Ansiedad  7.14 371 223 026 6 525 -156 .119
Depresion 3.71 1.14 -2.38 .017* 263 213 -850 .395
Afecto 3343 4086 -2.37  .018* 3525 3585 -845 .398
positivo
Afecto 2514 1486 -2.38  .017* 245 2425 -256  .798
negativo

Abreviaturas: GC, grupo control; GE, grupo experimental; M, media; W, prueba de suma de rangos
Wilcoxon; Sig., significacion; Pre, pretratamiento; Post, postratamiento.

Por otro lado, se evaluaron las diferencias entre el grupo control y el grupo experimental
al inicio de la intervencion y al finalizarla (Tabla 7). Los resultados mostraron que las
medianas de ambos grupos eran iguales antes de comenzar con la intervencion para todas
las variables objetivo: bienestar psicoldgico, regulacién emocional, ansiedad, depresion,

afecto positivo y afecto negativo.

No obstante, en la evaluacion post intervencion las medianas de ambos grupos no eran
iguales para la variable del afecto negativo, existiendo diferencias significativas entre

grupos para esta variable. Estas diferencias no se observaron en el resto de variables.

Tabla 7. Analisis de resultados entre grupos
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GE vs. GC (N=15)

Pre Post

M Ude MW Sig. M U de MW Sig.
Bienestar 46 235 591 5 24 625
psicolégico
Regulacion 2.4 235 505 2 27.5 950
emocional
Ansiedad 6.53 22 AT7 453 19.5 .322
Depresion 3.13 18 .237 1.67 20 .324
Afecto positivo  34.4 24.5 .685 38.2 21 417
Afecto negativo  24.8 26 817 19.87 6.5 .012*

Abreviaturas: GE, grupo experimental; GC, grupo control; M, medias; U de MW, prueba U de
Mann-Whitney; Sig., significacion; Pre, pretratamiento; Post, postratamiento.

3.3 Estudio cualitativo

Se administraron dos escalas para conocer las expectativas y la opinién del grupo
experimental antes y después de recibir la intervencion. Ambas escalas contaban con 5
items cada una en los cuales se les preguntaba si la intervenciéon les parecia o les habia
parecido logica/satisfactoria/Util/aversiva y si la recomendarian a un/a amigo/a. Las

respuestas se registraban de acuerdo al rango de 0 (nada) a 10 (muchisimo).

En la Escala de Expectativas, la mayoria de los/las participantes afirmaron que la
intervencion les parecia muy ldgica, satisfactoria y Gtil, pero nada o casi nada aversiva.
De igual modo, la mayoria puntuaban muy alto en la pregunta de si recomendarian la
intervencion a un/a amigo/a. En la Escala de Opinidn, se observo la misma tendencia: la
mayoria del grupo consideraban la intervencion logica, satisfactoria, util y recomendable,

pero nada aversiva (Tabla 8).
Tabla 8. Escala de expectativas y Escala de opinién

Escala de expectativas M (SD)

items
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1. ¢En qué medida te parece logica esta
intervencion? 9.29 (1.11)

2. ¢En qué medida te satisface la intervencion

- 9.14 (0.9
que vas a recibir? 09)
3. ¢En qué medida le recomendarias esta
) - : 9(1.83)
intervencion a un/a amigo/a?
4. ¢En que,m.edlda c'rees que la intervencion va a 8.71 (1.25)
resultar Gtil para ti?
5. ¢En qué medida crees que esta intervencion es 214 (2.67)
aversiva?
Escala de opinion M (SD)
items
1. ¢En qué medida te h recido 16gi t
¢ qué _,edlda e ha parecido logica esta 9.14 (0.9)
intervencion?
2. (E : dida te h tisfecho |
{,n que_,mela e__a satisfecho la 9.43 (0.79)
intervencion que has recibido?
. E : i I i
3 ¢En que_,medlda e recomendarias esta 957 (1.13)
intervencion a un/a amigo/a?
4. ¢En qué medida crees que la intervencion te
f 8.71 (1.38
ha resultado util? (1.38)
5. ¢En qué medida crees que la intervencion ha 1.14 (1.95)

resultado aversiva para ti?

Abreviaturas: M, medias; SD, desviacion tipica.

Cabe destacar que, en la Escala de Opinidn, también se afiadio un espacio para los/las
participantes en el que podian expresar libremente algin comentario/sugerencia sobre la

intervencion recibida. Algunos de los mensajes fueron los siguientes:

“Queria agradeceros el haber hecho un taller para las personas de doctorado,
han sido sesiones muy reconfortantes y me he sentido muy comoda.”, “El
entrenamiento fue simplemente fabuloso. Me iba a salir del doctorado y ahora
mas que nunca tengo esperanza de poder hacerlo.”, “Aprendi a estar mas
presente y a traer mi conciencia al ahora. Muchas gracias por el tiempo y por la

oportunidad de acercarme a estas practicas. ”
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4. Discusion
4.1 Consideraciones generales

Cada vez son mas las aportaciones que hace la literatura sobre el alarmante estado
psicolégico que sufren los/las estudiantes durante el doctorado. Este estudio se propuso
contribuir con el avance cientifico y solventar la escasez de recursos personales que
presenta este tipo de poblacion. Por esa razén, se ha disefiado e implementado una
intervencion basada en mindfulness y psicologia positiva con la intencion de incrementar

el bienestar psicolégico y regulacion emocional de los/las estudiantes.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de esta poblacion, se escogio para esta intervencion
un formato online que se amoldara a sus condiciones laborales y/o académicas. Esto les
dio la oportunidad a los/las estudiantes de poder conectarse a las sesiones desde diferentes
lugares como, por ejemplo, la universidad, el laboratorio, su lugar de trabajo, su casa, etc.
Como sefiala el estudio de Cabrera-Gomez et al. (2019), el uso de las tecnologias también
facilito la expresion emocional de los/las participantes ya que compartian con el resto de
comparfieros/as sus experiencias y sensaciones en cada una de las sesiones, generandose

asi un clima cercano y positivo.

Por otro lado, el formato breve de las sesiones favorecio la permanencia en el estudio
como evidencia la escasa tasa de abandonos (solo se produjo una baja y por motivos de
incompatibilidad horaria). En este sentido, podemos concluir que las intervenciones a
través de la pantalla permiten una mayor accesibilidad y, de igual forma que las
presenciales, favorecen la motivacion por el crecimiento personal. Este resultado va en la

linea de estudios como el de Farris et al. (2021).

A nivel general, este estudio se plante6 varios objetivos. Por un lado, incrementar el
bienestar psicoldgico de los/las estudiantes y, por otro lado, mejorar sus estrategias de
regulacion emocional. Tras la intervencion, se esperaba que las puntuaciones registradas
en las escalas de ambas variables fueran superiores a las obtenidas al inicio de la
intervencion. En el caso de que se diera tal diferencia, podriamos asumir que la practica
de mindfulness y psicologia positiva habia propiciado un cambio en las variables a medir.
Sin embargo, no se obtuvo una tendencia de mejora significativa en los resultados por lo

que no pudimos aceptar nuestra primera y segunda hipotesis.

19



Este resultado no va acorde con otras investigaciones como la de Moscoso (2018) y
Carballido y Cabanach (2019) que argumentan que la practica de la atencion plena
favorece las estrategias de regulacion emocional ni tampoco con estudios como los de
Viciana et al. (2018) o Mettler et al. (2023) que defienden la préactica del mindfulness para
incrementar el bienestar psicoldgico y rendimiento de los/las estudiantes. Esta
incongruencia con estudios previos puede deberse a que nuestro programa de
intervencion tiene una duracion mas reducida en comparacién con otros trabajos y que,
tal vez, para obtener resultados significativos se requiera de una mayor muestra que pueda

arrojar resultados méas robustos.

A nivel més especifico, este estudio planted varios objetivos. En primer lugar, disminuir
los niveles de ansiedad; en segundo lugar, disminuir los niveles de depresion; en tercer
lugar, fomentar la atencion plena o mindfulness; y, en cuarto lugar, aumentar las
emociones positivas y fortalezas personales. Nuestras hipétesis iban dirigidas a encontrar
menores puntuaciones en las escalas de ansiedad, depresion y afecto negativo, frente a
mayores puntuaciones en la escala de afecto positivo. Finalmente, tras el analisis de datos,
podemos aceptar nuestras hipotesis ya que si existen diferencias en el grupo experimental
para dichas variables. Estos datos muestran que la intervencion de mindfulness y
psicologia positiva ha supuesto un incremento del afecto positivo y una disminucion del
nivel de ansiedad, depresion y afecto negativo, favoreciendo asi el estado psicoldgico de

los/las estudiantes.

Estos resultados van en consonancia con otros autores como Pérez-Aranda (2021) y
Secanell et al. (2021) quienes evidencian que la practica de la atencion plena o
mindfulness mejora la salud psicoldgica de los/las estudiantes reduciendo los niveles de
ansiedad y depresion. Al mismo tiempo, estos resultados estan en sintonia con autores
como Miraetal. (2018) y Pasqualotto y Weber (2022) quienes asumen que la intervencion

en psicologia positiva puede generar un aumento del afecto positivo.

Cabe destacar que estas diferencias significativas encontradas en las variables objetivo se
observan a nivel intragrupo para el grupo que recibid la intervencion, pero no a nivel
intergrupal, a excepcion de la variable de afecto negativo que si mostrd significacion entre
los grupos. Este resultado es un hecho a destacar puesto que, teniendo en cuenta la
brevedad del estudio y la poca magnitud de la muestra, se ha observado la influencia

favorable de la intervencion recibida. Una vez mas, se demuestra que el entrenamiento de
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la atencion plena y el conocimiento de las fortalezas y recursos personales potencia

aspectos esenciales de la salud mental de los/las estudiantes.
4.2 Limitaciones y futuras investigaciones

Este trabajo no esta exento de limitaciones y, por ello, comentaremos a continuacion las
mas importantes a destacar. En primer lugar, una de las mayores dificultades fue encontrar
participantes que se amoldaran perfectamente al horario establecido para recibir las
sesiones. En ocasiones, algun/a participante no podia asistir a la sesion completa o se
retrasaba por motivos laborales y/o académicos. Por esa misma razon, hubo una baja en
el grupo experimental a pocos dias de iniciar la intervencion puesto que no podia asistir
a la totalidad de las sesiones planteadas. A pesar de su interés por continuar con el estudio,
tuvimos que considerarlo como abandono/exclusion y retirar su participacion. De modo

que quedaron 7 participantes en el grupo experimental frente a 8 del grupo control.

En segundo lugar, y siguiendo en esta linea, muchas personas quedaron fuera del estudio
por no poder comprometerse con el horario de las sesiones. En el caso de que no se tratara
de un estudio piloto y contdramos con mas recursos y tiempo, se habrian estructurado
varios grupos experimentales con distinto horario para abarcar a una mayor poblacién
puesto que la demanda de participacion fue muy elevada. Este hecho evidencia una vez
mas la necesidad de apoyo subjetiva que sienten los/las estudiantes frente a los retos y

demandas constantes del doctorado.

En tercer lugar, cabe sefialar que no se registraron algunas variables sociodemograficas
importantes como, por ejemplo, si en ese momento estaban trabajando, si tenian beca para
estudiar el doctorado, si tenian responsabilidades familiares, etc. Esta informacion nos
habria permitido conocer con mas detalle el estado actual de los/las participantes. En este
sentido, otras variables de interés también habrian sido el estado civil o el tipo de

nacionalidad.

En cuarto lugar, se propuso como objetivo fomentar la atencion plena o mindfulness y el
resultado se evalud de forma cualitativa basdndonos en las tareas para casay los ejercicios
Ilevados a cabo durante las sesiones. Este aspecto podria haberse evaluado de una forma
mas completa y cuantitativa a través de escalas o cuestionarios (como el Five Facets
Mindfulness Questionnaire, FFMQ, o el Mindful Attention Awareness Scale, MAAS) v,
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de esa forma, podriamos haber resuelto la duda de si la intervencion ha generado un

incremento en las estrategias de atencion plena o mindfulness.

En quinto y ultimo lugar, habria sido interesante realizar a modo de seguimiento una
tercera evaluacion a los 3 meses de finalizar la intervencion. Asi pues, podriamos haber
comprobado si se mantienen los resultados en el tiempo o contemplar si se han producido

algunas modificaciones.

Futuras investigaciones deberian tener en cuenta las limitaciones de este estudio y mejorar
la metodologia en el caso de que deseen contribuir con esta linea de investigacion.
Ademas, es necesario hacer hincapié en la necesidad de que aparezcan nuevos estudios
que fomenten el interés por las cuestiones del doctorado y que respalden los datos

encontrados en este trabajo y en muchos otros.
5. Conclusiones

Este estudio pone de manifiesto la necesidad creciente de indagar mas sobre el estado
psicoldgico de los/las estudiantes de doctorado y encontrar programas de intervencion

adecuados que fomenten su salud mental para afrontar con éxito esta etapa académica.

Nuestra pregunta de investigacion fue la siguiente: “;Coémo influiria en la salud mental
de los/las estudiantes de doctorado de la Universidad Jaume | una intervencion online

basada en la combinacion de mindfulness y psicologia positiva?”.

Una vez finalizado el estudio, y basandonos en nuestros resultados, podemos responder a
esta pregunta afirmando que se observan mejoras significativas en aspectos
fundamentales de la salud mental de los/las estudiantes cuando se trabaja la atencion plena

o mindfulness junto con el enfoque de la psicologia positiva.
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7. Anexos

Anexo 1. Cartel informativo del estudio
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