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RESUMEN

Mindfulness se define como la habilidad mental para focalizarse en la percepcién directa e
inmediata del momento presente con un estado de conciencia no enjuiciadora, suspendiendo
voluntariamente la retroalimentacion cognitiva evaluativa. Se ha demostrado que mejora la
salud mental y fisica, la adaptaciéon y reduce el afecto negativo. Hay estudios que relacionan el
mindfulness con la conectividad cerebral, plasticidad, etc, pero no hay estudios que relacionen
el mindfulness con variables epigenéticas.

El objetivo es analizar la longitud de los telémeros en individuos meditadores de larga duracién
(>8 afios de practica continuada) frente a individuos sanos no meditadores. Se trata de un
estudio descriptivo transversal controlado, de comparacion de dos grupos: sanos meditadores
de larga duracién (n=20) y sujetos sanos no meditadores (n=20). Se analizan y relaciona la
longitud telomérica con variables meditativas y psicolégicas (compasion, HADS, resiliencia,
calidad de vida, etc...). No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en
variables fisicas, bioldgicas y de estilos de vida. Se encontraron diferencias significativas en la
mediana de la longitud telomérica (MLT): Los meditadores tenian una MLT significativamente
mas larga p = (0,005) y el porcentaje de teldmeros cortos es significativamente menor en el
grupo de meditadores (p = 0,007). Por ultimo, dos factores hicieron contribuciones significativas
en la correlacién entre mindfulness y telédmeros: Evitacion experiencial (p = 0,004), Subescala

de la Humanidad Comun de la Escala de auto-Compasién (p = 0,024).

INTRODUCCION

Psicoterapia de mindfulness

Mindfulness es una terapia psicoldgica de tercera generacion, dirigida a la reduccién del estrés
mediante el aprendizaje de un programa estructurado, no religioso, que emplea técnicas basadas
en la meditacidon para desarrollar una mayor conciencia de la experiencia presente y de los
procesos mentales. Actualmente hay estudios que demuestran la eficacia del mindfulness en la

mejora de la calidad de vida y del bienestar psicoldgico en personas sanas, asi como también en
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el tratamiento de enfermedades psiquiatricas (depresion, ansiedad, etc) y médicas
(enfermedades cardiovasculares, dolor crénico, etc). También se demuestra que la practica del
mindfulness produce cambios morfoldgicos duraderos a nivel cerebral asi como en el
funcionamiento mental. Sin embargo, no existe ningln estudio que relacione el mindfulness con
variables epigenéticas, es decir, con variables que modulen la accién de los genes, lo que abriria
un campo de enormes posibilidades.

Mindfulnesses tiene su origen en técnicas orientales y se corresponde con un tipo de meditacion
denominada meditacién vipassana, comunmente denominada en psicologia, meditacién insight.
Mindfulness se ha descrito como una concienciacentrada en el presente, no elaborativa y no
enjuiciadora, en la que cada pensamiento, sentimiento o sensacién que surge en el campo
atencional es reconocido y aceptado tal como es (Segal, Williams & Teasdale, 2002, Shapiro &
Schartz 1999). Mindfulness ha sido traducido de diversas maneras, siendo probablemente las
expresiones “Atencion Plena” y “Conciencia Plena” las predominantes en el &mbito académico
psicolégico.

Se ha demostrado que la psicoterapia de mindfulness mejora la salud mental y fisica, reduce el
afecto negativo y mejora la adaptacién a situaciones adversas o estresantes (Grosman et al,
2004; Keng et al, 2011). De hecho, en la literatura actual existen diversas revisiones sobre los
resultados clinicos de las intervenciones que utilizan el entrenamiento de la atencién plena y
concluyen que las intervenciones basadas en Mindfulness conducen a efectos beneficiosos en
una gran variedad de condiciones médicas y psicologicas, a pesar de que se requieren mas
investigaciones que confirmen y amplien los hallazgos obtenidos hasta el momento. Las
patologias mas estudiadas han sido la ansiedad, la depresion, el dolor crdnico, fibromialgia,
trastornos alimentarios, cancer, abuso de sustancias y prevencion de recaidas en la depresion
(Bishop, 2002; Baer, 2003;Dimidjiany Linehan, 2003; Grossman et al, 2004; Salmon et al, 2004;
Lazar, 2005; Hayes et al, 2006; Allen et al, 2006;Perez y Botella, 2007; y Toneatto y Nguyen,
2007).

También la evidencia actual sugiere que el rasgo o estado mental de Mindfulness puede ser
desarrollado por medio de una serie de Intervenciones Basadas en Mindfulness (IBM) y aplicarse
para mejorar el nivel de algunas capacidades cognitivas. Hay estudios que confirman que la
actividad mental propia de la practica de mindfulness es capaz de cambiar significativamente la
arquitectura del cerebro, ya que activa diversas regiones cerebrales (especialmente la corteza
prefrontal) encargadas de los procesos integradores mas especificamente humanos, provocando
cambios morfolégicos duraderos de la corteza cerebral y modificaciones en los habitos mentales
(Simon et al,2010). Existe evidencia de que estos cambios cerebrales mejoran la memoria y

concentracion de las personas que practican esta técnica de forma constante.
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Telémeros

El Mindfulness o atencién plena también tiene efectos saludables sobre la longitud del telémero
al reducir el estrés cognitivo y el estrés y el aumento de la excitacion estados positivos de la
mente y de los factores hormonales que promueven el mantenimiento de los teldmeros (Epel et
al, 2009). Los telémeros son las partes que protegen al AND y se localizan en los extremos de
los cromosomas. La longitud de los telémeros ofrece una visidn de la célula mitética, y por lo
tanto de la longevidad del organismo. Unos telémeros mas cortos indicarian una menor oxidacién
celular y por lo tanto envejecimiento celular. La longitud del telémero se ha relacionado con la
exposicidon al estrés cronico y la depresion. Esto plantea la cuestion de cdmo podria ser el
envejecimiento celular modulado por el funcionamiento psicoldgico. Se puede considerar dos
procesos psicologicos que estan en oposicion entre si; las amenazas cognitivas y la atencién
plena y estos procesos tienen efectos sobre el envejecimiento celular. Las amenazas cognitivas,
el estrés, los pensamientos de rumiacion pueden conducir a una situacién prolongada de
reactividad, mientras que por el contrario, las técnicas de mindfulness o atencion plena parecen
cambiar estas evaluaciones cognitivas de la amenaza y estrés, disminuyen las rumiaciones, y
reduce la activacién producida por el estrés. (Epel y colaboradores; 2009) han relacionado la
longitud de los telémeros con el estado de activacién y estrés y consideran que la meditacién o
técnicas de atencidén plena o mindfulness tienen efectos positivos sobre la longitud del telémero
mediante la reduccién de estrés cognitivo, el aumento de la excitacién estados positivos de la

mente, asi como por la accién de factores hormonales.

HIPOTESIS

e Existen diferencias a nivel epigenético entre sujetos sanos meditadores de larga duracion
(>8 afios) e individuos sanos no meditadores cuando se controlan variables fisicas,
bioldgicas y de estilos de vida que podrian actuar como variables de confusion.

e La meditacion de larga duracién produce cambios en la longitud de los teldmeros.

e Variables psicologicas como mindfulness, compasiéon o afecto positivo correlacionan

directamente con los cambios epigenéticos

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Analizar la longitud de los teldmeros en los individuos con larga experiencia de meditacion (>8
afios de practica continuada) frente a individuos sanos no meditadores

Estudiar la correlacion entre estos cambios y variables psicoldgicas determinadas
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METODOLOGIA
Observacional descriptivo transversal, comparacion de la longitud de los telémeros de dos grupos

independientes: meditadores de larga duracién y sujetos sanos no meditadores.

CAPTACION Y TAMANO MUESTRAL

La captacién de sujetos sanos meditadores de larga duracion se realizé en centros de meditacion
o practica de Mindfulness. La captacion de sujetos sanos no meditadores se realizd entre
voluntarios familiares de los meditadores y/o profesionales de la salud. Los dos grupos estaban
formados por sujetos apareados por sexo y edad.

Los criterios de inclusion son:

e Sujetos mayores de 18 y menores de 65 afios

e Sujetos que otorguen su consentimiento informado.

e Sujetos que entiendan el castellano tanto hablado y escrito,

e Ausencia de enfermedades médicas relevantes inflamatorias, endocrinas, metabdlicas,
infecciosas, neuroldgicas o de cualquier otro tipo.

e Ausencia de patologia psiquiatrica en el momento del estudio, evaluado mediante la
entrevista psiquiatrica MINI.

¢ No haber consumido ningun tipo de droga o sustancia toxica en los Ultimos 10 afios que
pudieran afectar al sistema endocrino o inmunoldgico.

e En los sujetos meditadores: durante los Ultimos 8 afios una practica de meditacion formal

mantenida (como minimo: 30 minutos/dia de media).

Los criterios de exclusiéon son:

e Sujetos menores de 18 afios y mayores de 65 afios.

e Mujeres embarazadas.

e Sufrir alguna enfermedad que afecte al Sistema Nervioso central (TCE,demencia,
patologia organica cerebral, etc.) y que pueda afectar la realizacion del protocolo.

e Diagnostico psiquiatrico usando entrevista grave psiquiatrica MINI.

¢ Presencia de enfermedad medica relevante que, a juicio del clinico, pueda interferir en

las variables del estudio.

El tamafo muestral sera de 20 sujetos por grupo, por lo que el tamafo muestral total sera de
40 sujetos. Estos tamafios muestrales son habituales en estudios teloméricos y permite

identificar diferencias significativas.

VARIABLES E INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO

La variable principal (resultado) del estudio es la longitud de los teldmeros. Esta longitud de los

telémeros refleja el envejecimiento celular. Esta variable se analizé mediante una extraccion de
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sangre venosa heparinizada, que se recogid entre las 8:00 y 10:00am y fue centrifugada vy
enviada al CNIO para su analisis.

La longitud de los telémeros se analizaron mediante los puntos individuales de los telémero
(N9000 manchas en el teléomero por muestra). La intensidad de la fluorescencia se reconvierte
en kb, utilizando células L5178-R y L5178-S, las cuales tienen una longitud estable de los
telémeros respectivamente de 79,7 kb y 10,2 kb,por lo que se utilizan como estdndares de
calibracién (Mcllrath et al, 2001).

La definicion de longitud corta del telémero va desde b1.5kb a b6.6kb, pero en la bibliografia
consultada, una longitud de los telémeros de b3 kb se define como corto (Elvsashagen T et al,
2011). La carga de teldmeros cortos se calcula a partir del porcentaje de teldmeros cortos
(ndmero de teldmeros cortos dividido entre el nimero total de telémeros medidos) en cada
sujeto.

Variables psicoldgicas y de salud mental:

Variables sociodemograficas: Edad, sexo, peso, indice de masa corporal, nivel educativo,

ocupacion, enfermedades crénicas y consumo de tabaco, alcohol, drogas y medicacion mediante
cuestionario elaborado para el estudio.

Estado de salud mental general: (para valorar la inclusidn o exclusién en el estudio). Se utilizd

la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (Lecrubier Y et al, 1997; Sheehan DV et al,
1997). Es una entrevista diagndstica estructurada de breve duracion que explora los principales
trastornos psiquiatricos del Eje I del DSM-IV y la CIE-10. Estudios de validez y de confiabilidad
se han realizado comparando la MINI con el SCID-P para el DSM-III-R y el CIDI (una entrevista
estructurada desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud para entrevistadores no
clinicos para la CIE-10). Los resultados de estos estudios demuestran que la MINI tiene una
puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente alta, pero puede ser administrada en un
periodo de tiempo mucho mas breve que los instrumentos mencionados. Puede ser utilizada por
clinicos tras una breve sesion de entrenamiento. Los entrevistadores no clinicos deben recibir un
entrenamiento mas intenso. La MINI se encuentra validada en espafol (Ferrando L et al, 1999).

Estado de ansiedad y depresién: valorado mediante la Hospital Anxiety Depression Scale

(HADS). Es una escala autoadministrada, disefada para detectar la presencia de trastornos de
depresion y ansiedad en pacientes. Consta de 14 items (7 items destinados a la deteccion de
depresion y 7 items destinados a la deteccion de ansiedad) Se utilizara la version validada en
espafol (Tejero A et al, 1986).

Variables relacionadas con Mindfulness:

Variables meditadoras: Se utilizaron el Cuestionario MAAS y FFMQ. Mindfulness Awareness

Attention Scale (MAAS) es una escala sencilla y validada que evalta, de forma global, la
capacidad general de mindfulness de un individuo, entendida como la capacidad de estar atento

y consciente de la experiencia del momento presente en la vida cotidiana.
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Existe una version validada de esta escala (Soler et al, 2012). La escala Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ, Baer et al, 2006) estd basada en los resultados de un analisis factorial de
cinco de las escalas mas importantes sobre Mindfulness. El analisis que realizan los autores
tratan de discriminar entre cinco factores diferenciados para el constructo de Mindfulness: “no
Reactividad a la experiencia interna”, "Observando sensaciones, percepciones, pensamientos y
sentimientos”, “Describiendo”, “No enjuiciando”, y “Actuando conscientemente”. Existe una
version espafiola de esta escala (Cebolla, 2012).

Mindfulness percibido: Se utilizé una escala analdgica visual sobre mindfulness percibido que

sera desarrollada para ese proyecto, con base en la literatura cientifica disponible (Velasquez et
al, 2001; Germer, 2011). Los resultados seran comparados con las escalas validadas MAAS y
FFMQ.

Variables relacionadas con otros constructos psicoldgicos:

Resiliencia: Se evalué mediante la Escala Connor-Davidson. La resiliencia se define como un
proceso dinamico quetiene como resultado la adaptacién positiva en contextos de gran
adversidad. La escala Connor-Davidson es una escalatipo liker de 25 items donde los puntajes
altos indican mayor resiliencia (Connor y Davidson, 2003). Esta escala estavalidada en espaiiol
(Notario-Pacheco et al, 2011)

Afecto positivo y negativo: Se utilizé el cuestionario PANAS de Afecto Positivo y Negativo. El

modelo PANAS es un modelo bidimensional de la estructura del afecto que incluye dimensiones
positivas y negativas del afecto. El cuestionario PANAS ha sido validado en espafiol (Sandin et
al, 1999).

Valores éticos y morales: Se utilizd la Escala de valores de vida, que es un cuestionario que mide

la importancia de 9 principales valores (familia, pareja, hijos, amigos/vida social, trabajo,
educacion, diversion, espiritualidad y cuidado fisico) en una escala de 1 a 10 donde 1 es nada
importante y 10 extremadamente importante. Esta basado en los principios de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Wilson, 2002).

Respuesta rumiativas: Se utilizd la Escala de respuestas rumiativas, que es una escala

autoreportada de 10 items que mide el estilo de respuestas rumiativas, un estilo de respuesta
ante sintomas depresivos. Consta de 2 factores: Reflexidn (que es adaptativo) y Reproches (que
correlaciona con la recaida en episodios depresivos). Esta validada en espafiol (Nolen-Hoeksema
et al, 1993; Hervas, 2008).

Autocompasidn: Se utilizé la Escala de auto-compasion — version corta (Raes, 2011), validacion

espafola realizadapor nuestro grupo y pendiente de publicacion en Health Quality of Life
Outcomes), que consiste de 12 items que midenauto-compasion por medio de factores positivos
como auto amabilidad, estado de mindfulness, estado de humanidad, ynegativos como auto

juzgamiento, aislamiento, auto identificacién en demasia.
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Satisfaccién con la vida: Se utilizé la Escala de Satisfaccion con la vida (Diener et al, 1985), de

5 items autoreportada que evalla la opinion global de la persona sobre su satisfaccion con la
vida. La escala esta validada en espafiol (Atienza et al, 2000).

Estado de felicidad: Se utilizdé la Subjective Happiness Scale(SHS) (Lyubomirsky & Lepper,

1999): Escala corta autoreportada que mide el estado subjetivo de felicidad o bien-estar. La

escala esta validada en espafiol (Extremera et al, 2009).

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas en los grupos de estudio, ya que la muestra fue
apareada por sexo, edad y grupo étnico.

No hay diferencias entre ambas muestras en variables sociodemograficas, habitos de vida y
antecedentes de enfermedad.

Medida de telomeros

La mediana de la longitud telémerica (MLT) de los meditadores era significativamente mas larga
que en el grupo control (10,82 kb vs 9,94 kb; t = 2,96; gl = 38; p = 0,005; Cohen'sd = 0.94)
Los datos correspondientes al Percentil 20 fuerdn similares, mostrando un porcentaje de
telémeros cortos significativamente menor en el grupo de meditadores respecto al grupo control
(5,25 kb vs 4,80 kb; t = 2,82; gl = 38; p = 0,007; Cohen'sd = 0,98)

Variables de mindfulness

Como era de esperar los meditadores mostraron resultados significativamente mejores en la
medicion de las variables relacionadas con mindfulness, atencidon y conciencia, observar, no
juzgar, resiliencia, autocompasion y satisfaccion con la vida y la felicidad subjetiva y menor
evitacién experiencial, ansiedad y depresion.

Correlacidon entre mindfulness y telomeros

Dos factores que hicieron contribuciones significativas [ = -0,08; IC del 95% = -0,13 a -0,03;
P = 0,004) y la Subescala de Humanidad Comun, Escala auto-Compasién [B = 0,23; CI 95% =
0,03 a0,44; P = 0,024).

DISCUSION

Como muestran los resultados los meditadores expertos tienen mayor MTL, asi como un menor
porcentaje de teldmeros cortos que el grupo control no meditador en un nivel significativo. Estos
resultados son similares a investigaciones previas que evidencian que Mindfulness es un factor
protector para los teldmeros, no importa el tipo de Mindfulness que se practique.

De acuerdo con nuestros resultados, es posible que la aceptacién, esté jugando un papel clave.
La tendencia a la evitacién experiencial puede llevarnos a las evaluaciones de amenazas mas
frecuentes o exageradas de molestias cotidianas. Estas evaluaciones de amenazas y reactividad

fisioldgica asociada, parecen promover el envejecimiento de los telémeros
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Otro factor clave es uno de los componentes de la escala de auto-compasion: La humanidad

comun. Una estrategia Gtil para la regulacién emocional, en la que no se evitan los sentimientos

dolorosos o estresantes, se afronta conscientemente con bondad, comprension, y sentido de

humanidad compartida.

ETICA

Este estudio se llevara a cabo de acuerdo con las normas de buena practica clinica.

Este estudio ha recibido la aprobacién del Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragén.
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