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Resumen  

A pesar de la evidencia existente en torno a mindfulness y las intervenciones 

basadas en mindfulness como herramienta terapéutica en distintos contextos, todavía se 

encuentran pocos estudios que exploren las dificultades relacionadas con su aprendizaje 

y su práctica habitual. Es importante seguir indagando en este tema dado que las 

dificultades con la práctica de mindfulness podrían ser un factor clave en la adherencia 

y en el mantenimiento de la práctica. El objetivo del estudio es identificar las 

dificultades en la práctica de mindfulness que tienen los alumnos/as que cursan un 

Máster en Mindfulness a partir de las consultas realizadas por los propios estudiantes. 

Se recogió un total de 92 consultas de manera anónima. Se llevó a cabo un análisis 

cualitativo del contenido y se crearon categorías que agrupaban las distintas 

dificultades.  Finalmente, se exploró la frecuencia que presentaban las categorías. Las 

categorías formadas recogen consultas que tienen que ver con: las dificultades 

encontradas al iniciar la práctica meditativa, las dificultades en mantener un estado de 

quietud durante la meditación, las dificultades que aparecen en prácticas de meditación 

concretas, las dificultades para hacer de la meditación un hábito y las dificultades en la 

compresión de ciertos conceptos relacionados con mindfulness. En conclusión, se 

observan obstáculos a la hora de realizar mindfulness que, al codificarse y registrarse, 

podrían ayudar a la pedagogía del instructor y potenciar la adherencia.  

Palabras clave: Mindfulness, análisis cualitativo, dificultades, adherencia. 

Abstract 

Despite the existing evidence on mindfulness and mindfulness-based interventions as a 

therapeutic tool in different contexts, there are still few studies that explore the 
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difficulties related to their learning and their habitual practice. It is important to 

continue investigating this issue since difficulties with the practice of mindfulness could 

be a key factor in adherence and in maintaining the practice. The aim of the study is to 

identify the difficulties in the practice of mindfulness that students from a Master´s 

degree in Mindfulness have from the consultations made by the students themselves. A 

total of 92 queries were collected anonymously. A qualitative analysis of the content 

was carried out and different categories were created that grouped the different 

difficulties. Finally, the frequency of the categories was explored. The categories 

formed collect queries that have to do with: the difficulties encountered when starting 

the meditative practice, the difficulties in maintaining a state of stillness during 

meditation, the difficulties that appear in specific meditation practices, the difficulties in 

making meditation a habit and difficulties in understanding certain concepts related to 

mindfulness. In conclusion, obstacles are observed when it comes to practicing 

mindfulness that, when codified and recorded, could help the instructor's pedagogy and 

enhance adherence. 

Keywords: Mindfulness, qualitative analysis, difficulties, adherence. 

1. INTRODUCCIÓN  

 La atención plena o mindfulness se define como llevar la atención al momento 

presente con intencionalidad, aceptación y apertura hacia la experiencia (Kabat-Zinn, 

1990). Aunque existen distintas conceptualizaciones del mindfulness, la más aceptada 

es la propuesta por Bishop et al. (2004). Su propuesta concibe el mindfulness formado 

por dos componentes. Por un lado, el primer componente implica la autorregulación de 

atención, la cual permite cambiar la atención de un objeto mental a otro y mantener la 

atención sobre ese objeto en el tiempo. El segundo componente, implica adoptar una 
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orientación particular hacia las propias experiencias en el momento presente. Una 

orientación que se caracteriza por la curiosidad, la apertura, y aceptación. 

 La práctica de mindfulness se ha asociado con la participación en diversos 

comportamientos saludables (actividad física, alimentación saludable y la higiene del 

sueño) (Sala, Rochefort, Lui & Baldwin, 2019). Estudios como el de Bamber y 

Schneider (2020) han indicado que las Intervenciones Basadas en Mindfulness (IBM) 

proporcionan lo que los participantes describen como un mecanismo de afrontamiento 

que atenúa su estrés, ansiedad y emociones negativas, que mejora el aprendizaje, la 

construcción de relaciones y les ayuda a lidiar con las dificultades futuras. En el ámbito 

biológico, Segovia (2019) ha puesto de manifiesto que la práctica de meditación basada 

en mindfulness tiene efectos medibles en distintos sistemas orgánicos: el sistema  

nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmune.  

 En los últimos años, la práctica de mindfulness se ha incrementado de forma 

exponencial, al mismo tiempo que ha ido aumentado su apoyo y aval científico. De 

acuerdo con Pepping, Walters, Davis y O'Donovan (2016), tanto en los análisis 

cualitativos como en los cuantitativos, la razón más frecuentemente mencionada por los 

participantes por la que comienzan y mantienen la práctica de la meditación, es aliviar 

la angustia emocional (94,74%) y mejorar la regulación de las emociones (31,05%). 

Asimismo, una proporción sustancial de los participantes, también informan que 

continúan la práctica de meditación para reducir las emociones negativas (95,77%) y 

mejorar el bienestar (74,65%).   

 Sin embargo, no todas las personas que se inician en la práctica de mindfulness 

mantienen su práctica a lo largo del tiempo. Ribeiro, Atchley y Oken (2018) han 

propuesto que la calidad de la práctica puede influir en la adherencia a la práctica. En 
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línea con esta propuesta, Del Re, Flückiger, Goldberg y Hoyt (2013) hallaron que, en un 

estudio de intervención basado en el MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), la 

calidad de la práctica (definida por los autores como una perseverancia equilibrada entre 

estar receptivo y atento en el momento presente durante el acto de la práctica de 

mindfulness) se asoció con mejoras en los síntomas psicológicos siendo además un 

factor relevante para promover resultados positivos y adherencia al programa. 

Entendiendo que esta medida podía guiar a los instructores de mindfulness a brindar 

intervenciones altamente personalizadas a través de la identificación de participantes en 

riesgo con peores resultados o de una práctica de menor calidad permitiendo la 

corrección de ésta durante la intervención. 

 Por lo tanto, sabiendo de la importancia que implica esta variable (calidad de la 

práctica percibida por los participantes), es necesario tener en cuenta los obstáculos que 

puedan existir asociados al inicio y desarrollo de una IBM. Toivonen, Hermann, White, 

Speca y Carlson (2020) exploraron dichas dificultades en pacientes en fase de 

recuperación de cáncer e identificaron como principales barreras; la autopercepción del 

“momento adecuado” para la práctica (entendido por los investigadores del estudio 

como la interacción y alineación de los factores: capacidad física, motivación, tiempo y 

priorización del autocuidado), las actitudes de los participantes y el entorno grupal. Por 

otro lado, Banerjee, Cavanagh, y Strauss (2018) encontraron que la rumiación mental y 

la preocupación también actúan como barreras para la salud física, psicológica y en la 

participación en IBM.  

 En un metaanálisis Carsley, Khoury y Heath (2018) encontraron que la aparición 

de efectos importantes y la solvencia de dificultades en una IBM pueden depender del 

conocimiento y la experiencia del instructor con la práctica de mindfulness. Observaron 

que si el entrenamiento y conocimiento del instructor no es el adecuado, los 
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participantes encuentran dificultades en la práctica y con la adherencia al programa. En 

otro estudio (Cebolla & García-Palacios, 2013) se comparó una formación experiencial 

(basada en la práctica) en la enseñanza de mindfulness con una formación estrictamente 

teórica (sin práctica). Los resultados indicaron que existía una gran diferencia en la 

comprensión de los participantes y en el número e intensidad de los obstáculos que 

surgen en la práctica cuando la intervención era impartida por un instructor con 

formación estrictamente teórica. Es por esto, que los autores Cebolla y Campos (2016) 

sugieren que la enseñanza de mindfulness por parte de los instructores no debe reducirse 

a un proceso guiado por la intuición, sino que debe basarse en modelos científicos de 

enseñanza que optimicen el aprendizaje, la adherencia y minimicen los abandonos de 

los participantes.  

 En síntesis, la mayoría de los estudios se centran en los beneficios de la 

aplicación y eficacia de las IBMs (Gockel & Deng, 2016). Sin embargo, existen pocos 

estudios que hayan incluido las dificultades encontradas por los participantes o alumnos 

que practican mindfulness. Además, apenas existen investigaciones que recojan estas 

dificultades, las codifiquen y midan su frecuencia.  

2. OBJETIVOS 

 El objetivo general de este estudio es explorar e identificar dificultades con la 

práctica de mindfulness en alumnos/as que cursan un Máster en Mindfulness a partir de 

las consultas recogidas.  

- Objetivos específicos: 

 Identificar las dificultades más frecuentes que suponen una barrera en la práctica 

de mindfulness por parte de los alumnos. 
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3. MATERIAL Y MÉTODO 

3.1 Muestra 

 La muestra de este este estudio han sido los estudiantes del Máster propio en 

Mindfulness impartido a través de la Universidad de Zaragoza, tanto en el formato 

presencial como online. No se han incluido variables de sexo, edad, sociodemográficas 

o laborales de los participantes dado que, una vez recopiladas todas las consultas, los 

datos se han tratado de manera anónima. El estudio se ha llevado a cabo siguiendo los 

principios establecidos internacionalmente en la declaración de Helsinki (2013). Todos 

los datos recogidos han sido tratados preservando la privacidad de los participantes y 

prevaleciendo el anonimato de los mismos, siguiendo la Ley Orgánica 3/2018, del 5 de 

diciembre, de protección de datos de carácter personal (véase Anexo 1). 

 A continuación, se detallan los criterios de inclusión/exclusión para las consultas 

que se incluyen en el estudio. 

Criterios de inclusión: 1) Consultas formuladas por alumnos/as que saben hablar, leer 

y escribir en español. 2) Consultas formuladas por alumnos/as sobre las dificultades 

encontradas antes, durante o después de la realización de la práctica de mindfulness. 3) 

Consultas sobre la práctica de mindfulness, ya sea práctica formal o informal. 

Criterios de exclusión: Consultas relativas a la organización de la docencia del máster 

(horario y calendario de las clases p.ej.) 

 3.2 Procedimiento  

 Se puso a disposición de los alumnos un correo electrónico para el 

asesoramiento en la práctica meditativa. Previamente a la puesta en marcha de dicho 
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buzón de consultas y a través de una sesión el primer día del máster se informó a los 

estudiantes sobre la posibilidad que tenían de solicitar ayuda a los llamados “asesores de 

meditación” ante la aparición de dificultades en las prácticas meditativas y se facilitó un 

documento donde se explicaba el tratamiento de datos, sus implicaciones en el presente 

estudio y el funcionamiento de este servicio (véase Anexo 1). Se explicó a los alumnos 

que las consultas planteadas debían ir enfocadas a las dificultades surgidas antes, 

durante y después de la práctica meditativa. Se han tenido en cuenta las consultas de 

cualquier índole, relacionadas eso sí, con la práctica de mindfulness que, han sido 

clasificadas en subcategorías para su posterior análisis de frecuencias.  

 3.3 Análisis de datos 

 Se ha llevado a cabo un análisis cualitativo, a partir del cual se han creado una 

serie de categorías y subcategorías relacionadas que recogen distintos aspectos de las 

dificultades que aparecen en la práctica del mindfulness. A continuación, se ha realizado 

un análisis de la frecuencia de categorías o macrocategorías y de subcategorías a través 

del programa Atlas.ti. Por último se ha realizado un mapa conceptual o árbol de nodos. 

4. RESULTADOS 

4.1 Dificultades y frecuencias 

 En función de las consultas analizadas, se han creado 5 grandes categorías o 

macrocategorías principales. En ellas se incluyen todas las dudas, dificultades 

encontradas a lo largo del estudio. Estas son de mayor a menor frecuencia: 1) Molestias 

en quietud, 2) Dudas de iniciación en la práctica, 3) Dificultad para mantener el 

hábito, 4)  Dificultad de comprensión conceptos mindfulness y 5) Dificultades con 
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prácticas concretas. En el Anexo 2 se recogen las citas textuales codificadas de cada 

una de las consultas analizadas e incluidas en estas categorías.  

 A continuación se procede a explicar brevemente las dificultades encontradas y a 

exponer su pertenencia a cada una de estas 5 grandes categorías (ordenadas de mayor a 

menor frecuencia). Cada término, categoría o subcategoría lleva asignada, entre 

paréntesis, una numeración en la que se indica la frecuencia y número de categorías a 

las que pertenece, respectivamente. En el Anexo 3 se presenta el mapa conceptual o 

árbol de nodos de todas las categorías analizadas en su conjunto y sus relaciones. 

 La macrocategoría “Molestias en quietud” (que a su vez se ha dividido en dos 

subcategorías: físicas y psicológicas) incluye un total de 57 dificultades codificadas 

entre las consultas analizadas y 11 subcategorías. Estas son, de mayor a menor 

frecuencia: 

a. Físicas: Dolor o molestia física {12-1}, entendido como la barrera a la hora de 

realizar la práctica por motivos de molestia postural, hormigueo o sensación de 

adormecimiento en las extremidades; Sueño {6-1}, asociado a la dificultad que 

impide la práctica habitual por cansancio acumulado a lo largo del día o a 

comienzos de este que produce sensación de somnolencia.; Respiración {5-1}, 

entendido como la incomodidad surgida al tomar conciencia de la propia 

respiración; Agitación {3-2},  entendida como la sensación corporal de 

nerviosismo y sobreactividad física o motora; Enfermedad medica asociada {1-

1} relacionada con las dudas o dificultades en la realización de la práctica  de 

mindfulness con una enfermedad diagnosticada. 

b. Psicológicas: Rumiaciones/Divagaciones {11-2}: Sensación de verborrea mental 

durante la práctica o dispersión mental.; Respuesta de aversión/miedo {8-1}: 
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Sensación incómoda de rechazo o miedo en relación a la experiencia que surge a 

lo largo de la práctica; Concentración {6-1}, asociada a la dificultad mostrada a 

la hora de tratar de mantener la atención centrada en un mismo punto a lo largo 

de la práctica; Frustración {2-3} entendida como la sensación o sentimiento que 

aparece por la incapacidad percibida para realizar la práctica “correctamente”; 

Impulsos {2-2},  asociados a la necesidad de realizar otras actividades o acciones 

que no son las que se están indicando en las instrucciones de la práctica; 

Necesidad de compartir {1-1},  entendida como la sensación de necesitar 

transmitir a otra persona la experiencia o lo que surge en la mente. 

 La macrocategoría “Dudas de iniciación en la práctica” incluye un total de 24 

dificultades codificadas entre las consultas analizadas y 11 subcategorías. Estas son, de 

mayor a menor frecuencia: Sensibilidad incrementada {4-1}, referida a las dudas 

surgidas a raíz de la vivencia de experiencias sensoriales fuera de lo habitual o con una 

mayor intensidad tras realizar prácticas de mindfulness; Plenitud de la experiencia {3-

1}, entendida como la duda sobre si sentir las experiencias de la vida como más plenas a 

raíz de la práctica es algo positivo, negativo y/o relacionado con el mindfulness; Apego 

a sensación placentera {3-1}, alude a la dificultad a la hora de mantenerse ecuánime 

ante estados que puedan generar placidez durante la práctica; Práctica en grupo {3-2}, 

referido a las dudas respecto a si es mejor la práctica de manera individual o en grupo; 

Frustración {2-3}, referida a la sensación surgida fruto de posibles obstáculos 

percibidos al inicio y en el aprendizaje de cualquier actividad; Puntos de anclaje {2-1}, 

asociado a dudas respecto al término en sí y a si existe un punto de anclaje mejor que 

otro; Expectativas {2-1}, referidas a la dificultad a la hora de realizar la práctica de 

mindfulness sin tratar de marcarse unos objetivos; Valores {2-1}, asociados con la 

dificultad con la indagación de éstos; Meditación con imagen {1-1}, relacionada con 
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dudas sobre si es posible practicar Mindfulness centrando la atención en una imagen; 

Análisis de eventos mentales {1-1},  concepto que alude a la dificultad de mantenerse en 

el rol de observador sin tratar de modificar o evaluar los eventos mentales que surgen a 

lo largo de la práctica; Edad inicio {1-1}, entendido como duda sobre la edad de inicio 

óptima. 

 La macrocategoría “Dificultad para mantener el hábito” (que a su vez se ha 

dividido en dos subcategorías: Organización de la práctica y Dificultades del 

mantenimiento de la práctica), incluye un total de 19 dificultades codificadas entre las 

consultas analizadas y 7 subcategorías. Estas son, de mayor a menor frecuencia:  

a. Organización de la práctica: Tiempo de práctica {5-1}, referido a la duda 

sobre la duración en minutos o frecuencia de la práctica meditativa; App {3-1}, 

la duda sobre si utilizar aplicaciones o no para la práctica y cuáles; Orden de 

prácticas {3-1}, que se refiere a dudas sobre si existe un orden y estructura 

establecido de prácticas para el desarrollo óptimo de una sesión de mindfulness; 

Horarios {2-1}, que refieren la  duda sobre la existencia de unos horarios para 

practicar más óptimos. Dificultad relacionada también con la incompatibilidad 

horaria entre la rutina personal y la práctica formal. 

b. Dificultades del mantenimiento de la práctica: Constancia {4-1}, referida a la 

dificultad del establecimiento de una práctica habitual, regular y repetida 

periódicamente a lo largo del tiempo; Frustración {2-3}, entendida como una 

sensación descrita por los participantes, surgida en el curso de las prácticas 

debido a que la percepción de la progresión de mejora no es la que se cree se 

debería tener. 
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 La macrocategoría “Dificultad de comprensión de conceptos de mindfulness” 

incluye un total de 18 dificultades codificadas entre las consultas analizadas y 6 

subcategorías. Estas son, de mayor a menor frecuencia: Incongruencia percibida con 

conceptos de otras prácticas o entre distintos formadores {7-1}, concepto que hace 

alusión a las dudas que surgen entre los alumnos/as fruto de la explicación de un mismo 

concepto por dos o más instructores distintos de maneras diferentes; Compasión {4-2}, 

que hace referencia a la dificultad a la hora asimilar el concepto de “conciencia del 

sufrimiento de uno mismo y del de otros seres vivos, junto con el deseo de ayudar a 

evitarlo”; Observador {3-1},  entendido como la dificultad a la hora de comprender este 

concepto que hace alusión al desarrollo de la perspectiva del observador que, en el 

transcurso de una meditación, presta atención a todo aquello que surge en la experiencia 

con distancia y sin implicación; Deconstrucción del Yo {2-1}, referido a las dificultades 

de comprensión sobre el tipo de prácticas deconstructivas, a qué harían referencia y 

cómo practicarlas; No dualidad {1-1}, que se refiere a la dificultad para entender este 

concepto desde el que se entiende que la experiencia es no-dual. Esto significa que no 

hay separación entre el concepto de uno mismo y las experiencias; Humanidad 

compartida {1-1}, referida a la dificultad o duda a la hora de entender este concepto que 

hace alusión a un sentimiento de unidad entre todos los seres humanos, buscando verlos 

como seres que sienten, sufren y buscan la felicidad igual que uno mismo. 

 La macrocategoría “Dificultades con prácticas concretas” incluye un total de 16 

dificultades codificadas entre las consultas analizadas y 7 subcategorías. Estas son, de 

mayor a menor frecuencia: Compasión {4-2}, dificultades relacionadas con la 

comprensión del concepto que hace alusión a la práctica que implica conciencia del 

sufrimiento de uno mismo y del de otros seres vivos, junto con el deseo de ayudar a 

evitarlo; Práctica informal {4-1}, entendida como la práctica en la que la atención se 
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lleva plena y cuidadosamente hacia las actividades cotidianas de nuestro día a día 

(andar, duchar, p.ej.); Vipassana {2-1}, referida a la dificultad o duda en una práctica 

entendida como una vía a través de la cual se busca el descondicionamiento de las 

etiquetas de las cosas que nos rodean. Tratando de ver todo tal como es, sin explicarlo, 

aceptándolo por lo que es, y dejándolo ser de acuerdo a la realidad; Bodyscanning {2-1}, 

referido a la dificultad o duda en una práctica entendida como tomar plena atención de 

las sensaciones corporales, yendo de parte a parte del cuerpo y siendo consciente de qué 

se está sintiendo sin tratar de modificarlo; Open Monitoring {2-1}, en español, 

monitoreo abierto, hace referencia a las dudas relacionadas con este tipo de prácticas 

que se caracteriza por observar la aparición de sentimientos, pensamientos o 

sensaciones a medida que se desarrollan en la mente y el cuerpo; MBSR {1-1}, siglas 

cuyo significado es, en español, Programa de Reducción del Estrés Basado en la 

Atención Plena. Se ha codificado una dificultad a la hora de abordar la aplicación del 

programa estandarizado, creado por Kabat-Zinn, que consiste en la aplicación 

meditaciones mindfulness con el propósito de tratar diferentes patologías en los que el 

estrés es un factor determinante; Meditación constructiva {1-1},  referida a la práctica 

cuyo objetivo es modificar los contenidos mentales, no simplemente observarlos, 

tratando a su vez de desarrollar relaciones armoniosas con otras personas o cultivar 

determinadas cualidades del individuo, como la paciencia o la ecuanimidad. 

5. DISCUSIÓN 

 El primer objetivo de este estudio fue explorar e identificar dificultades con la 

práctica de mindfulness en alumnos/as que cursan un Máster en Mindfulness a partir de 

las consultas recogidas. Los datos analizados han permitido la creación de categorías 
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para agrupar las dificultades observadas teniendo en cuenta el tipo y la frecuencia 

registrada. 

 En cuanto a las categorías principales o macrocategorías, destacan por el número 

de codificaciones incluidas “Dudas de iniciación en la práctica” y “Molestias en 

quietud”. Esta última se considera de gran relevancia dado que, aunque no como 

estrictamente necesaria, la quietud se fomenta al realizar la práctica formal de 

mindfulness (van der Riet, Levett-Jones & Aquino-Russell, 2018). Al ser la categoría 

con más dificultades codificadas, estos hallazgos sugieren que es de vital importancia 

indicar y tratar de normalizar el hecho de que a lo largo de un estado de relativa quietud 

surgirán ciertas molestias, tanto físicas como mentales. Basándonos en los datos de este 

estudio, el instructor podría adelantarse a estos sucesos ofreciendo opciones flexibles y 

alternativas para la práctica (p.ej. distintas posiciones o formas de meditar) además de 

una explicación óptima de los posibles procesos mentales que pueden surgir a lo largo 

del transcurso de la meditación y que se han observado de alta frecuencia. Asimismo, 

también sería interesante profundizar más en la descripción de las “Dudas de iniciación 

en la práctica”, teniendo en cuenta las dificultades codificadas en esta investigación y 

poniendo en relieve aquellas de más frecuencia (sensibilidad incrementada, plenitud de 

la experiencia, apego a sensaciones placenteras, prácticas en grupo,  frustración). Se 

considera, por tanto, que estos datos podrían ser una herramienta fundamental en la 

pedagogía de mindfulness, dada su elevada frecuencia de consultas, al considerar, 

prevenir y dar herramientas específicas para afrontar las dificultades y obstáculos al 

inicio y durante la práctica (Gockel & Deng, 2016).  

 En relación a las macrocategorías “Dificultad para mantener el hábito” y 

“Dificultad de comprensión conceptos mindfulness”, la primera arroja resultados que 



                                                      

16 
 

sugieren que existen dificultades para encontrar espacios de práctica en la vida diaria de 

los meditadores (Birtwell, Williams, van Marwijk, Armitage & Sheffield, 2019). Este 

dato podría indicar que quizás es necesario ayudar al alumno/meditador en la búsqueda 

y establecimiento de unos horarios plausibles y honestos para la práctica. Además, los 

datos obtenidos indican que también sería recomendable abordar conceptos como la 

duración de la práctica según el progreso del alumno/a, el uso de aplicaciones móviles 

para la práctica o la gestión de frustración ante la imposibilidad de meditar en el horario 

prefijado. Los datos observados en la segunda macrocategoría (“Dificultad de 

comprensión conceptos mindfulness”), que justifica su nombre debido a la amplia 

existencia de conceptos que componen la disciplina de mindfulness, muestra las 

consecuentes dudas que ello conlleva y que estos conceptos implican definiciones 

abstractas y en muchos casos difíciles de explicar incluso para instructores 

experimentados (Nilsson & Kazemi, 2016). Por ello, esta información puede ayudar a 

conocer cuáles de estos conceptos son los que generan más dificultad de comprensión 

ofreciendo al instructor la posibilidad de buscar nuevas maneras de impartir la teoría de 

una forma más comprensible para el alumno. 

 Por último, en cuanto a la macrocategoría de “Dificultades con prácticas 

concretas”, el análisis cualitativo indica que esta categoría incluye consultas de carácter 

más complejo, lo que sugiere, que han sido realizadas por alumnos/participantes con 

cierto conocimiento de mindfulness que buscan profundizar más en la práctica.  

  Además de las macrocategorías, es importante resaltar las dificultades 

específicas, codificadas como subcategorías, que han obtenido datos de alta frecuencia y 

que pueden ser llamados a tener en cuenta en investigaciones futuras de cara mejorar 

una formación o una IBM. La denominada “Incongruencia percibida con conceptos de 
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otras prácticas o entre distintos formadores” es un concepto muy interesante que pone 

en primer plano un problema que aborda el poco consenso definitorio de ciertos 

conceptos o prácticas que hay entre los distintos instructores. La progresiva búsqueda de 

definiciones sólidas y unificadas puede brindar la oportunidad de evitar dificultades en 

el aprendizaje de los alumnos y participantes de una intervención (Nilsson & Kazemi, 

2016). 

 También se observa una reiterada dificultad con la subcategoría denominada 

“práctica informal” que puede indicar que exista una barrera significativa a la hora de 

llevar las prácticas, realizadas en un contexto educativo o clínico y con un formador 

presente, a la vida diaria.  El sueño y la dificultad de concentración han sido también 

dos subgrupos de dificultades codificadas que se han repetido de manera notable y que 

hacen ver la dificultad que supone para muchos meditadores mantenerse durante un 

periodo de tiempo de por lo menos 5 o 10 minutos con los ojos cerrados. Tanto por la 

facilidad de este estado para inducir sopor como por la agitación mental que puede 

suponer inicialmente la realización de un ejercicio de observación de los objetos de la 

psique (Birtwell et al., 2019). 

 Conceptos como “dolor”, “respiración”, “rumiaciones/divagación”, 

“concentración” o “respuesta de aversión/miedo”, también de una elevada frecuencia, 

indican que pueden existir reacciones a la práctica que escapan al control del instructor 

y que quizás se den de una manera naturalmente invariable a lo largo del proceso de la 

práctica meditativa. Sin embargo, este dato puede permitir conocer las distintas 

respuestas más frecuentes en el curso de la práctica de mindfulness, que de manera 

inherente lleva un proceso de introspección, para de este modo, estar preparado y poder 

acompañar de una manera óptima, reconduciendo al alumno o participante de una 
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intervención, buscando así incrementar su adherencia, su aceptación y adaptación 

progresiva a estos fenómenos y, por ende, minimizar los abandonos incrementando la 

calidad de la práctica  (Del Re et al., 2013). 

 La fortaleza de este estudio reside en el hecho de ser una investigación poco 

tratada por la literatura y que cuyos resultados pueden tener una importante influencia 

en la mejora de la eficacia y adherencia de las IBMs. 

 Dentro de las limitaciones, encontramos que el presente estudio está basado en 

un número reducido de consultas. Además, dada la anonimización de los datos de la 

investigación no ha sido posible llevar a cabo un análisis que indague en la correlación 

entre las distintas dificultades. 

 Sería interesante que futuras investigaciones estudiasen si las dificultades son 

diferentes en función del sexo y la edad. Y  si el tipo de dificultades se relaciona con el 

nivel y la calidad de la práctica.  Finalmente, también se podría indagar sobre la 

existencia o no de patrones de dificultades. Esto es, si hay grupos de meditadores que 

presentan perfiles de dificultad distintos.  
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7. ANEXOS 

Anexo 1  

Hoja informativa y de consentimiento del tratamiento de datos.
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Anexo 2 Lista de códigos con citas
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ANEXO 3  

Árbol de nodos de todas las categorías analizadas en su conjunto y sus relaciones.  

 


