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Resumen. El objetivo del presente estudio es examinar la eficacia de un programa de entre-
namiento en mindfulness en reducir los niveles de estrés docente y los dias de baja laboral
por enfermedad en un grupo de profesores de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO). La
muestra estuvo constituida por 31 profesores de ESO, los cuales fueron aleatoriamente asig-
nados; 16 formaron el grupo experimental y los 15 restantes el grupo control. Los niveles
de estrés docente fueron evaluados mediante la Escala de Estrés Docente (ED-6) antes y
después de la aplicacion del programa. Los andlisis estadisticos muestran la reduccién sig-
nificativa de los niveles de estrés docente y de los dias de baja laboral por enfermedad, asi
como también en tres de las seis dimensiones que evaldan la Escala ED-6 (presiones, des-
motivacion y mal afrontamiento) en el grupo experimental en comparacién con el grupo
control.

Palabras clave: estrés docente, Educacién Secundaria Obligatoria, bajas laborales, concien-
cia plena.

Abstract. The purpose of the current study is to examine the efficacy of a mindfulness train-
ing program to reduce the levels of teacher stress and the days of sick leave taken by a group
of teachers. The sample comprised 31 teachers of Secondary School Education, who were
randomly allocated; 16 of them formed the experimental group and the 15 remaining the
control group. The levels of teacher stress were measured by the Teacher Stress Scale (ED-
6) before and after the application of the programme. Statistical analysis shows the signifi-
cant reduction of levels of teacher stress and the number of days of sick leave, as well as in
three dimensions of the ED-6 (pressure, demotivation, and coping poorly) in the experimen-
tal group compared with the control group.

Keywords: teacher stress, Secondary School Education, sick leave, mindfulness.

El estrés es una de las cargas emocionales m4s
fuertes que sufre la humanidad hoy en dia (Peird,
Zurriaga y Gonzalez, 2002). Sus principales sinto-
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mas son el nerviosismo, la irritabilidad, las contrac-
turas musculares y el agotamiento fisico y psicoldgi-
co (Turner, Wheaton y LLoyd, 1995). Ademads, se
considera que es la principal causa de gran parte de
las enfermedades en el mundo occidental (Sandin,
2003), siendo su principal consecuencia la falta de
equilibrio en el organismo como respuesta a las
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influencias del medio ambiente (Cockerham, 2001).
El estrés psicosocial es considerado como un factor
que predispone al desarrollo de diversas enfermeda-
des en el ser humano, cuyos efectos impactan sobre
su calidad de vida y sobre su salud (Molina,
Gutiérrez, Herndndez y Contreras, 2008), por lo que
vivir situaciones de estrés suele asociarse a una
reduccién de conductas de salud y a un incremento
de conductas nocivas para ésta (Guerrero, 2003).
Ponce, Bulnes, Aliaga, Atalaya y Huertas (2005)
consideran que el estrés laboral es un factor impor-
tante que interacciona con otras variables psicoldgi-
cas, bioldgicas y sociales dando lugar a la aparicion
de nuevas enfermedades tanto fisicas como menta-
les, de tal modo, que estd relacionado con el 50% de
las bajas laborales que tienen lugar. El impacto
negativo que el estrés laboral ejerce sobre la salud
fisica y psicoldgica de las personas que lo padecen,
se traduce en trastornos cardiovasculares, deterioro
del sistema inmunolégico, ansiedad, depresidn,
incremento del consumo de drogas, etc. (McEwen,
2002).

En el contexto de la docencia, diversos factores
como la falta de disciplina, los problemas de com-
portamiento, la apatia, el bajo rendimiento y la falta
de motivacién por el aprendizaje de los alumnos, se
han convertido en importantes fuentes de estrés y
ansiedad para el profesorado que repercuten de
forma negativa tanto en su rendimiento laboral
como en su salud psicofisica (Extremera y
Fernandez-Berrocal, 2004). La presién a la que se
ven sometidos los docentes desde diversos frentes,
deriva en la actualidad en la aparicién creciente de
patologias tanto de cardcter fisico como psicolégico,
de tal modo que cada vez la comunidad educativa
tiende a prestar mayor atencion y preocupacion por
un problema que afecta tanto a la salud del profeso-
rado como a la calidad de la ensefianza (Sugai y
Horner, 2001; Troman, 2000; Woods y Carlyle,
2002). En este sentido, Ponce et al. (2005) sefialan
que cuando el estrés intenso se mantiene a lo largo
del tiempo suelen aparecer en los docentes senti-
mientos negativos, actitud de cinismo, falta de
implicaciéon con los alumnos, absentismo laboral,
ansiedad, depresion, irritabilidad, descenso en la
autoestima, insomnio, hipertension, dlceras, trastor-
nos coronarios, consumo de drogas y alcohol, etc.
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Bermejo y Prieto (2006) hallaron, en una mues-
tra de profesores de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO), que la baja tolerancia a la frus-
tracién juega un papel fundamental en los niveles
de estrés, depresion y sintomatologia fisica en esta
poblacién. Por su parte, Moriana y Herruzo (2005)
han constatado que ciertos trastornos psicopatologi-
cos que padecen los profesores de ESO, principal-
mente el estrés y la ansiedad, estdn estrechamente
relacionados con los factores que forman el sindro-
me de burnout, y que éste a su vez, supone un exce-
lente predictor de las bajas laborales de tipo psi-
quiétrico. Por otro lado, Moreno, Garrosa y
Gonzdlez-Roma (2000) encontraron que los profe-
sores que se abstienen de utilizar estrategias de
afrontamiento poco adaptativas, tales como la evi-
tacion, el distanciamiento o la negacién, presentan
menores niveles de estrés y de desgaste profesional.
Por ultimo, Riquelme, Buendia y Rodriguez (1993)
han sefialado que, ante una determinada situacién
estresante, las estrategias centradas en el autocon-
trol y la exposicién son mds eficaces que aquellas
que se basan en la huida y/o evitacién de la situa-
cién generadora de estrés.

Desafortunadamente, la formacion académica del
profesorado de ESO no incluye ningtn tipo de pre-
paracién psicoldgica, ni herramienta alguna de auto-
conocimiento personal, por lo que los docentes sue-
len carecer de los recursos y habilidades necesarios
para poder hacer frente a las exigencias y a las
demandas que su labor docente les plantea dia a dia
(Anadén, 2005; Bisquerra, 2005). En este sentido,
Moriana y Herruzo (2004) establecen que una
mayor autoconsciencia y un mayor nivel de auto-
control y autoeficacia, pueden ejercen un factor pro-
tector frente al estrés que sufren los docentes. En
concordancia con este planteamiento, Shapiro y
Schwartz (2000) consideran que el desarrollo de la
capacidad de atencién produce mejoras sobre el fun-
cionamiento del sistema de autorregulacion de la
conducta encargado de mantener el equilibrio y la
adaptacion del organismo.

En este contexto, la meditacién es una técnica
que podria resultar especialmente util. Actual-
mente, la meditacién se estd empleando bajo la
rubrica “mindfulness” o “conciencia plena” (e.g.,
véase Baer, 2003; Kabat-Zinn, 1990, 2003a,
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2003b; Maias, 2009; Miro, 2006; Simo6n, 2006;
Vallejo, 2006), principalmente en el 4mbito de psi-
cologia y la medicina, para el tratamiento de mul-
tiples enfermedades médicas y trastornos psicolo-
gicos. La psicologia contempordnea emplea al
mindfulness para incrementar la consciencia y res-
ponder habilidosamente a los procesos mentales
que contribuyen al desarrollo de malestar emocio-
nal y comportamientos desadaptativos (Bishop et
al., 2004). Hoy dia, son numerosos los estudios que
muestran la eficacia y las multiples aplicaciones de
las técnicas, programas y terapias psicolégicas
basadas en mindfulness (e.g., Arias, Steinberg,
Banga y Trestman, 2006; Baer, 2003; Brown, Ryan
y Creswell, 2007; Chiesa y Serreti, 2009; Germer,
Siegel y Fulton, 2005; Greeson, 2009; Irving,
Dobkin y Park, 2009; Segal, Williams y Teasdale,
2002). Kabat-Zinn (1990) describi6 al mindfulness
como la capacidad de llevar la atencién a las expe-
riencias que se estdn experimentando en el momen-
to presente, de un modo particular, aceptiandolas y
sin juzgar. De forma mds general, mindfulness ha
sido descrito como una clase de conciencia centra-
da en el presente, no elaborativa ni condenatoria,
en la cual cada pensamiento, sentimiento o sensa-
cién que surge en el campo atencional es reconoci-
do y aceptado tal y como es (Kabat-Zinn, 2003a,
2003b; Shapiro y Schwartz, 2000; Segal et al.,
2002).

La meditacion es una técnica cuyos componen-
tes principales son la concentracién y la atencién
consciente de la mente. De hecho, la prictica regu-
lar de la meditacién permite alcanzar un estado en
el que el cuerpo estd relajado, la mente se encuen-
tra tranquila y concentrada, y en el que podemos
percibir las sensaciones del momento presente
(Thera, 2003). Asi pues, la practica de la medita-
cion radica en centrar o focalizar la atencidn, ya
que para meditar debemos concentrarnos en un
estimulo (e.g., respiracién, imagen, sonido, etc.) y
hacer de éste nuestro objeto de meditacion, de tal
manera que manteniendo nuestra atencién focaliza-
da en ese estimulo conseguimos distanciarnos de
nuestros pensamientos, obsesiones y preocupacio-
nes (Harrison, 2004). La meditacién nos lleva a un
estado en el que se es consciente de la realidad del
momento presente, aceptando y reconociendo lo
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que existe en el aqui y el ahora, pero sin quedar
atrapado en los pensamientos o en las reacciones
emocionales que la situacién provoca (Kabat-Zinn,
2003b). Es decir, se aprende a ser mds conscientes
de los pensamientos y las emociones que tienen
lugar en cada momento, cambiando nuestra forma
de relacionarnos y de reaccionar ante ellos. De este
modo, los pensamientos y los sentimientos pasan a
contemplarse como eventos mentales transitorios
que no tienen porque reflejar la realidad del
momento presente.

Diversos estudios han demostrado que la prictica
regular y continua de la meditacién produce diferen-
tes efectos beneficiosos sobre el organismo, algunos
de ellos relacionados con el estrés, como por ejem-
plo: disminuciones en los niveles de cortisol
(Maclean et al., 1997); incrementos de los niveles de
melatonina y serotonina (Solberg et al., 2004); una
disminucién del metabolismo incluso mayor que la
producida durante el suefio (Benson, Malhotra,
Goldman, Jacobs y Hopkins, 1990); reduccién de
los indices de lactato en sangre, que es un marcador
del estrés y de la ansiedad (Solberg et al., 2000);
reduccion de la tension arterial (Barnes, Treiber y
Davis, 2001); mejora significativa del insomnio
(Jacobs, Benson y Friedman, 1993); reducciones de
los niveles de nerviosismo, preocupacion y malestar
emocional, e incrementos de los niveles de relaja-
ciéon muscular, tranquilidad emocional y del grado
de bienestar general (Mafas, Luciano y Séanchez,
2008; Manas, Sanchez y Luciano, 2008), entre otros.
Por todo ello, el Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos, viene recomendando desde hace
mds de una década el uso de la meditacién como tra-
tamiento eficaz y ttil en diversos trastornos psicopa-
tolégicos y médicos como la ansiedad, el insomnio,
los dolores de cabeza, los ataques de panico y el
dolor crénico (Cerlin y Lee, 1997).

Segtin lo expuesto anteriormente, la hipétesis de
la presente investigacién consiste en que un grupo
de docentes de ESO participantes en un programa de
entrenamiento en mindfulness van a experimentar
una reduccién significativa en sus niveles de estrés
docente, y consiguientemente, en el nimero de dias
de baja laboral por enfermedad, en comparacién con
otro grupo de docentes de ESO no participantes en
el programa de entrenamiento en mindfulness.
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Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por 31 profesores de
ESO (8 hombres y 23 mujeres) pertenecientes a cen-
tros publicos de la provincia de Granada (Espafia).
Las edades de los mismos oscilaron entre los 26 y los
58 afios (M = 38,67; DT = 10,34). Dieciséis partici-
pantes fueron asignados al grupo experimental (4
hombres y 12 mujeres), y los 15 restantes al grupo
control (4 hombres y 11 mujeres). La asignacién de
los sujetos a uno u otro grupo se realizé al azar de
manera aleatoria, controldndose la variable sexo para
que hubiese aproximadamente el mismo niimero de
hombres y de mujeres en ambos grupos.

Instrumentos

Para la evaluacién de los niveles de estrés docen-
te, se empled la Escala de Estrés Docente (ED-6)
(Gutiérrez, Moran y Sanz, 2005), que se compone
de 77 items agrupados en seis dimensiones: ansie-
dad, depresion, presiones, creencias desadaptativas,
desmotivaciéon y mal afrontamiento. Sumando las
puntuaciones en las seis variables anteriores, se
obtiene la puntuacién global de estrés docente. Entre
126 y 147 indicaria un nivel muy bajo de estrés
docente; entre 148 y 164 el nivel es bajo; entre 165
y 189 normal; entre 190 y 212 moderado; y puntua-
ciones superiores a 213 indican un nivel alto. Cada
item hace referencia a una afirmacién ante la que el
docente debe de mostrar su grado de desacuerdo o
acuerdo mediante una escala tipo Likert de 1 a 5
puntos (de 1 = total desacuerdo a 5 = total acuerdo).
Esta escala muestra unas propiedades psicométricas
aceptables, teniendo en cuenta que el Coeficiente
Alfa de todos los factores se encuentra entre .74 y
.89, siendo la fiabilidad total de la escala de .93.

Diserio
Para analizar los efectos del programa de medita-

cién (variable independiente) sobre los niveles de
estrés y los dias de baja laboral por enfermedad de
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los docentes (variables dependientes), se utilizé un
disefio de comparacién de grupos con medidas pre-
test-postest, con un grupo experimental y un grupo
control.

Procedimiento

En primera instancia se procedié a obtener la
muestra del estudio. Para ello, se oferté un curso de
formacién para profesores de ESO titulado
“Prevencidn y tratamiento del estrés”, al que se ins-
cribieron un total de 31 profesores. Seguidamente,
se realiz6 la asignacion al azar de los sujetos a los
grupos control y experimental, controldndose la
variable sexo para que hubiese el mismo nimero de
hombres y de mujeres en ambos grupos, ya que las
profesoras se ven mds afectadas por el estrés docen-
te que los profesores (véase Santiago, Otero, Castro
y Villardefrancos, 2008).

Una vez obtenida la muestra, se procedi6 a la eva-
luacién pretest de todos los participantes en la inves-
tigacion, para lo cual se les pidié que cumplimentasen
la Escala ED-6 con el objetivo de conocer los niveles
de estrés docente de partida de cada uno de ellos.
También se registré el nimero de dias de baja laboral
por enfermedad, de todos los participantes, durante el
curso académico anterior (2008/2009). Para el cém-
puto de dichos dias no se tuvieron en cuenta las bajas
laborales por maternidad, por accidente, ni por enfer-
medad de un familiar. Posteriormente, a los sujetos
del grupo control se les comunicé que por razones de
espacio el grupo tenia que ser dividido y que el curso
se impartiria en dos turnos, pasando ellos a formar
parte del segundo turno

Una vez obtenida la puntuacién pretest de las
variables del estudio, se inici6 la aplicacién del pro-
grama de entrenamiento en mindfulness en el grupo
experimental. El programa tuvo una duracién total
de 15 horas, que fueron impartidas a lo largo de 10
semanas con una duracién aproximada de una hora
y media cada sesion. El programa de entrenamiento
consistid, principalmente, en el aprendizaje y practi-
ca diaria de una técnica de meditacion mindfulness
llamada Meditacién Fluir (Franco, 2007, 2009a). El
objetivo de esta técnica no consiste en tratar de con-
trolar los pensamientos, sensaciones o sentimientos,
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ni modificarlos o cambiarlos por otros, sino todo lo
contrario, dejarlos libres, aceptando cualquier even-
to privado que pueda aparecer o surgir de forma
espontanea.

La Meditacién Fluir consiste en tomar conciencia
de nuestra respiracién mientras se repite de forma
simultdnea una palabra o mantra. Para ello, se forma
una palabra aguda de tres silabas que debe carecer
de significado, y se va repitiendo mentalmente de
forma suave y sin esfuerzo, mientras se dirige la
atencion a la zona del abdomen para sentir como
entra y sale de forma natural el aire al respirar. De
este modo, la mente se aquieta alcanzando un esta-
do de serenidad mental y de elevada atencién y con-
centracion, disminuyendo su actividad automaética e
involuntaria (véase Holen y Halvor, 2007). Lo tnico
que tenemos que hacer es darnos cuenta de forma
pasiva de que estamos respirando y de cémo esta-
mos respirando, pero sin tratar de influir o modificar
la respiracién, ya que dejamos que ésta tenga lugar
de forma natural y espontdnea. Asimismo, no hay
que esforzarse por tratar de retener y repetir mental-
mente la palabra, por lo que no hay que preocuparse
si ésta se desvanece y es sustituida por pensamien-
tos e imagenes, ya que se trata de mantener una con-
centracion pasiva. Darnos cuenta y mantener una
concentracion pasiva significa tomar consciencia de
nuestra propia experiencia sin reaccionar a ella ni
elaborar juicios, manteniendo una actitud de acepta-
cién y apertura a las experiencias que se van suce-
diendo momento a momento.

A los participantes se les instruye a que cuando su
atencion se desvié del objeto de meditacién (la res-
piracién y el mantra), no se recriminen por ello, que
tomen consciencia del estimulo que ha capturado su
atencién (pensamiento, imagen, sensacién corporal,
sonido, etc.) y que seguidamente vuelvan a redirigir
el foco de la atencién hacia el objeto de meditacién.
Se enfatiza el mantenimiento de una actitud de
paciencia, confianza y persistencia durante el proce-
so. Por tanto, algunos de los procesos cognitivos
basicos implicados en la Meditacién Fluir —focaliza-
cién, mantenimiento y redireccion de la atencién—, y
algunos de sus componentes y aspectos actitudinales
—no juzgar, paciencia, confianza, no esforzarse,
aceptacion, etc.— (para mas detalle véase Franco,
2009a) son los mismos procesos, componentes y
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aspectos actitudinales inherentes al mindfulness
(véase Kabat-Zinn, 1990, 2003a, 2003b).

Ademais del aprendizaje de esta técnica de medi-
tacion, el programa de entrenamiento es completado
con la presentacién y discusién durante las sesiones
de diversas metdforas y ejercicios utilizados en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes,
Strosahl y Wilson, 1999; Wilson y Luciano, 2002),
junto con relatos de la tradiciéon Zen (Deshimaru,
2006) y de la meditacién Vipassana (Hart, 1994). A
través del empleo de las metaforas y ejercicios de la
Terapia de Aceptaciéon y Compromiso se pretende
reducir la fusién o rigidez cognitiva y aumentar la
flexibilidad cognitiva, romper la literalidad de las
palabras, generar una desesperanza creativa, des-
arrollar el yo como contexto o la toma de perspecti-
va, abandonar el control de los eventos privados
(pensamientos, sentimientos, sensaciones corpora-
les, etc.) y promover la aceptacién de los mismos
(para mas detalle véase Eifert y Forsyth, 2005;
Eifert et al., 2009; Hayes y Stroshal, 2004; Hayes et
al., 1999). Por su parte, y de forma conjunta, con la
presentacion de los relatos se busca acentuar y refor-
zar la asuncién de como, en lo que respecta a los
eventos privados molestos y desagradables, el inten-
to de control, en muchas ocasiones, lo tnico que
hace es cronificar y agravar el malestar psicolégico
producido por dichos eventos privados (véase
Purdon, 1999; Rassin, Merckelbach y Muris, 2000;
Abramowit, Tolin y Street, 2001), y que por tanto, la
mejor opcion ante ellos es la de dejarlos fluir libre-
mente. Por dltimo, otra técnica de meditacion mind-
fulness que compone el programa de entrenamiento
es la préctica de la exploracién corporal o body-scan
(véase Kabat-Zinn, 1990, 2003b).

La estructura de las sesiones del programa de
entrenamiento fue la siguiente: a) comentarios de los
participantes sobre su practica de los ejercicios de
mindfulness durante la semana (dudas, experiencias,
dificultades, contratiempos, etc.); b) realizacion del
ejercicio de body-scan durante 10 minutos; c) pre-
sentaciéon de las diversas metdforas y ejercicios
correspondientes a cada sesion; y d) practica de con-
ciencia plena atendiendo a la respiracion durante 20-
30 minutos. La Tabla 1 contiene los principales ejer-
cicios y metaforas empleados en cada una de las
sesiones.
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Tabla 1. Ejercicios y metdforas del programa de entrenamiento en mindfulness

Sesion n°

Ejercicios

Metéforas

* Presentacion de todos los miembros del grupo

* Exposicién de los motivos para participar en el curso
de meditacién y sus expectativas

* Exposicién de las condiciones previas necesarias para comenzar
a meditar y diversos aspectos a tener en cuenta en la prctica de
la meditacién

* Explicacion de la préctica de la meditacién fluir

* Realizacion de la primera préctica de meditacion

* Bjercicio de tratar de no pestafiear durante un minuto

* Bisqueda de analogfas entre el ejercicio anterior y el control de
eventos privados

* Préctica de meditacin

Metéfora del bambu

* Ejercicio de observacion de sensaciones en la zona de la cara
* Prictica de meditacion

Metéfora del rio, metafora del vaso sucio, metfora de la ope-
racion, y metdfora del parto con dolor

* Ejercicio de observacion de sensaciones en la zona del pecho
y del abdomen
* Practica de meditacién

Metéfora del mono y el pldtano

* Bjercicio de observacién de sensaciones en la zona de la espalda
* Ejercicio de recordar palabras

* Ejercicio de observacién de pensamientos

* Bjercicio jcudles son los nimeros? y ;cémo se llama tu madre?
* Préctica de meditacion

Metéfora de los dos monjes

* Bjercicio de observar las sensaciones en los brazos
* Ejercicio de contar pensamientos
* Practica de meditacion

Historia de las dos sortijas

* Ejercicio de observar las sensaciones en las piernas
* Practica de meditacion

Metéfora de la radio encendida

* Ejercicio de observacion de sensaciones por todo el cuerpo
* Ejercicio para analizar los “debo de...”, y los “deberia de....”

* Ejercicio de aceptacién de eventos privados molestos e incomodos

* Ejercicio de decir s y hacer no y decir no y hacer s{
* Prictica de meditacion

Metéfora del ordenador, metéfora del poligrafo, la historia de
miaou

10 * Practica de meditacion

Metéfora de los indios que recogen lefia

Para garantizar y facilitar, en la medida de lo posi-
ble, la implementacion y seguimiento del programa,
los sujetos fueron instruidos a realizar diariamente
en casa el ejercicio de body-scan durante 10 minu-
tos y la prictica de conciencia plena sobre la respi-
racion en la zona del abdomen durante 30 minutos.
Ademds, cada participante debia completar a lo
largo de la semana una hoja de autorregistro en la
que diariamente debia anotar si habia practicado los
ejercicios preescritos de body-scan y de conciencia
plena de la respiracion. Los participantes entregaban
semanalmente el autorregistro de su practica diaria
cuando acudian a las sesiones. El grado medio de
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cumplimiento del ejercicio de body-scan fue del
74%, y del ejercicio de conciencia plena de la respi-
racion 81%.

Una vez finalizada la intervencién o aplicacién
del programa de entrenamiento en el grupo experi-
mental, se procedié a evaluar nuevamente los nive-
les de estrés docente y a registrar los dias de baja
laboral por enfermedad durante el curso académico
2009/2010 en ambos grupos (evaluaciéon postest).
Para ello, se solicitd a todos los participantes que
cumplimentasen de nuevo la Escala ED-6 y se regis-
traron los dias de baja laboral por enfermedad
durante el curso académico 2009/2010. Posterior-
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mente, todos los participantes en el estudio fueron
informados del objetivo de la investigacion, y se les
solicitd su consentimiento por escrito para poder
hacer uso de los datos obtenidos manteniendo y
garantizando la confidencialidad y el anonimato.
Por tltimo, se procedié a impartir el curso de forma-
cion a los profesores del grupo control, tal y como se
les habia informado previamente.

Resultados

En primer lugar, se hallaron las puntuaciones
medias y las desviaciones tipicas para cada una de
las variables del estudio correspondientes a los gru-
pos control y experimental en las fases pretest y pos-
test (véase Tabla 2).

Para analizar la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas en las medidas pretest y

en tres de la dimensiones relativas a estrés docente:
la més significativa en la dimensién desmotivacién
(z=2.87, p <.01), le sigue la dimensién mal afron-
tamiento (z = 2.64, p = .01), y por dltimo, la dimen-
sién presiones (z = 2.09, p < .05). Las puntuaciones
en el resto de las dimensiones (ansiedad, depresion
y creencias desadaptativas) no difieren entre los gru-
pos tras la intervencion.

Para analizar la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas y el grado de incidencia de
la intervencion en cada una de las variables y en las
dimensiones relativas a estrés docente, se compara-
ron las medidas postest con las pretest utilizando el
estadistico de contraste no paramétrico de Wilcoxon
para muestras relacionadas (véase Tabla 4). La Tabla
4 muestra la no existencia de diferencias significati-
vas en ninguna de las variables en el grupo control.
Sin embargo, en el grupo experimental se observan
diferencias significativas en las variables dias de

Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas pretest y postest correspondientes a los grupos control y experimental para las variables dias de baja laboral,

estrés docente y para cada dimensién relativa a estrés docente

Pretest Postest
Control Experimental Control Experimental
M DT M DT M DT M DT
Dias de baja laboral 7.53 7.78 8.25 9.32 9.60 9.92 2.19 421
Estrés docente 183.73 34.64 189.00 44.74 182.01 32.71 158.44 25.81
Ansiedad 44.47 16.48 47.25 18.66 42.93 16.30 37.81 13.28
Depresion 18.27 7.68 21.94 10.69 17.87 6.70 15.69 535
Creencias desadap. 31.20 5.44 32.81 7.08 32.07 5.48 29.88 6.35
Presiones 27.60 4.57 25.81 6.84 26.60 5.61 22.69 4.78
Desmotivacion 3233 4.76 31.81 6.39 31.73 5.88 26.63 3.86
Mal afrontamiento 30.93 4.97 29.69 4.96 30.53 5.44 25.63 4.99

postest entre ambos grupos, se utilizé el estadistico
de contraste no paramétrico U de Mann-Whitney
para muestras independientes, ya que los datos no se
ajustaban a la distribucién normal de probabilidades
(véase Tabla 3). La Tabla 3 muestra la no existencia
de diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos en las medidas pretest en ninguna de
las variables. Es decir, no existian diferencias entre
los grupos en las variables analizadas antes de la
intervencion. Sin embargo, se observan diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
en las medidas postest, tanto en la variable dias de
baja laboral (z = 2.73, p = .01), como en la variable
nivel de estrés docente (z = 2.23, p < .05), asi como
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Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes de
las diferencias pretest y postest entre el grupo control y experimental,
para las variables dfas de baja laboral, estrés docente y para cada dimen-
sién relativa a estrés docente

Pretest Postest
Variable Z p Z p
Dias baja laboral 23 .819 2.73 010%*
Estrés docente .36 718 223 .033%**
Ansiedad 43 .664 .96 344
Depresién .09 284 1.03 324
Creencias desadap. .70 485 1.02 314
Presiones .84 403 2.09 .045%%*
Desmotivacion 25 .800 2.87 .007*
Mal afrontamiento .69 491 2.64 010%*

Nota: *p <.01; **p = .01; ***p < .05
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Tabla 4. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas de las diferencias postes-pretest en el grupo control y experimental, y d de Cohen para las
variables dfas de baja laboral, estrés docente y para cada dimensién relativa a estrés docente

Control Experimental

Variable Z P d Z p d

Dias baja laboral 1.57 13 23 3.68 .0027%* .84
Estrés docente 222 .14 .05 3.77 .002%** .84
Ansiedad 2.39 34 .09 3.31 L0053 58
Depresion .63 53 .05 3.33 005 74
Creencias desadap. 1.24 23 .16 2.28 037w 44
Presiones 1.34 .20 21 2.72 016%*** .53
Desmotivacion 17 45 A1 423 .001%* .98
Mal afrontamiento 57 34 .08 3.89 .002%%* .82

Nota: *p <.001; **p < .005; **¥p = .005; ****p < .05

baja laboral (z = 3.68, p < .005) y nivel de estrés
docente (z = 3.77, p = .005), asi como en todas las
dimensiones relativas a estrés docente. De forma
ordenada, la intervencién produjo, de mayor a
menor efecto: primero en la dimensién desmotiva-
cién (z = 4.23, p < .001), después en la dimensién
mal afrontamiento (z = 3.89, p < .005), le siguen las
dimensiones depresion (z = 3.33, p = .005) y ansie-
dad (z = 3.31, p = .005), y finalmente, la dimensién
creencias desadaptativas (z = 2.28, p < .05).

Para valorar la magnitud del cambio una vez fina-
lizada la intervencién, se empled la d de Cohen
(1988). Valores superiores a .8 indican cambios muy
importantes, entre .5 y .8 importantes, por debajo de
.5 medios, y menores de .2 bajos. En la Tabla 4 se
observa como las puntuaciones de la d de Cohen en
el grupo control, muestran la existencia de cambios
bajos o muy bajos, con valores entre .05 y .23, mien-
tras que en el grupo experimental alcanza niveles
proximos a 1 en las variables dias de baja laboral (d
= .84) y estrés docente (d = .84), y en las dimensio-
nes desmotivacién (d = .98) y mal afrontamiento (d
= .82), lo que indica que se producen cambios muy
importantes en dichas variables tras la aplicacién del
programa. Asimismo, se producen cambios impor-
tantes en las variables depresion (d = .74), ansiedad
(d = .58) y presiones (d = .53), y cambios de nivel
medio en la variable creencias desadaptativas (d =
44).

Para realizar un analisis individualizado, se calcu-
16 para cada uno de los sujetos, tanto del grupo con-
trol como del experimental, el porcentaje de cambio
entre las puntuaciones postest y pretest, y la varia-
cién en percentiles entre ambas puntuaciones.
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También se analizé el cambio de una categoria a otra
del nivel de estrés docente, teniendo en cuenta para
ello los criterios establecidos en el cuestionario.
Respecto al porcentaje de cambio en los participan-
tes del grupo control, en la Tabla 5 se observa que
dicho porcentaje oscila entre el -5 y el 7%, lo que
indicarfa unos porcentajes de cambio muy bajos
entre las puntuaciones postest y pretest en la varia-
ble estrés docente. Por el contrario, en el grupo
experimental, excepto los participantes 12 y 14, que
muestran un incremento del 33 y del 1%, respectiva-
mente, en sus niveles de estrés docente, todos los
participantes muestran reducciones en dicha puntua-
cion, siendo superiores al 20% en los participantes
2,3,4,5,6,9, 13 y 15 (véase Tabla 5).

Al analizar el cambio de categoria en funcién de
la puntuacién total de estrés docente en el grupo
control, se observa como a excepcién del P7 que
pasa de un nivel normal de estrés docente en la pun-
tuacién pretest a un nivel bajo de estrés docente en
la puntuacion postest, el resto de los participantes no
muestran variaciones en la categoria asignada en la
puntuacioén pretest y la asignada en la puntuacién
postest. Respecto al grupo experimental, los partici-
pantes 2, 3, 5 y 15 pasan de tener un nivel de estrés
docente alto en la fase pretest a tener un nivel de
estrés docente normal en la fase postest; el P9 pasa
de un nivel de estrés alto a un nivel de estrés mode-
rado; el P7 de moderado a normal; los participantes
6, 10 y 13 pasan de un nivel de estrés normal a muy
bajo; el P1 de normal a bajo; el P4 de bajo a muy
bajo; los participantes 8, 11, 14 y 16 no muestran
cambio de categoria entre su puntuacion pretest y
postest; y por ultimo, el P12, que es el tdnico sujeto
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Tabla 5. Nivel de estrés docente, porcentaje de cambio y categoria de la
Escala de Estrés Docente (ED-6) en pretest y postest, de cada uno de los
participantes del grupo control y experimental

Tabla 6. Percentil pretest y postest de la Escala de Estrés Docente (ED-
6) de cada uno de los participantes del grupo control y experimental, y
porcentaje de cambio entre percentiles

Control Experimental Control Experimental
NED % NED % Percentil ED % Percentil ED %
Participante ~ Pre Post Pre Post Participante ~ Pre Post Pre Post

1 237¢ 224 5 187¢ 151° -19 1 94 87 -7 60 27 =55
2 174¢ 179¢ 3 243¢ 176¢ =27 2 48 46 -4 95 48 -49
3 2044 2034 -1 243¢ 172¢ -32 3 75 74 -1 95 47 =50
4 1332 1432 7 164° 122# -26 4 8 16 100 40 5 =87
5 167¢ 169¢ 2 250¢ 190¢ 24 5 45 46 1 95 61 -36
6 202¢ 196¢ -3 175¢ 137# =22 6 74 68 -8 48 10 =719
7 170¢ 163° 4 1914 184¢ -3 7 46 85 85 63 55 -13
8 232¢ 222¢ 4 136® 1252 -8 8 91 85 -6 10 5 =50
9 177¢ 168¢ -5 267°¢ 2034 24 9 50 45 -10 95 75 -21
10 244 249¢ 2 182¢ 145® -20 10 95 95 0 53 18 -60
11 174¢ 171 =2 139® 1352 -3 11 48 46 -4 10 8 -20
12 1342 133 -1 141# 187¢ 33 12 8 8 0 15 57 28
13 149° 150° 1 174¢ 132# -24 13 25 25 0 48 7 -85
14 168¢ 169¢ 1 1432 1442 1 14 45 45 0 16 17 6
15 191¢ 20114 5 224¢ 179¢ =25 15 62 73 18 87 50 42
16 155° 153° -1 16 30 28 -7

Nota: NED = nivel de estrés docente; % = porcentaje de cambio; a = NED muy bajo; b =
NED bajo; ¢ = NED normal; d = NED moderado; e = NED alto

en donde se observa un cambio que muestra un
incremento del nivel de estrés docente, pasa de un
nivel muy bajo en la fase pretest a un nivel de estrés
docente normal en la fase postest (véase Tabla 5).

Por ultimo, al analizar la variacion en percentiles
entre las puntuaciones pretest y postest de estrés
docente para cada uno de los participantes, se obser-
va como en el grupo control tan sélo aparecen varia-
ciones significativas en los participantes 4 y 7, quie-
nes ven incrementado su percentil un 100 y un 85%
respectivamente. En el resto de los participantes las
variaciones en percentiles estan por debajo del 20%.
Por lo que respecta al grupo experimental, sélo los
participantes 12 y 14 presentan un incremento de sus
percentiles, concretamente un 28 y 6%, respectiva-
mente, mientras que en los participantes 1, 2, 3, 4, 5,
6, 8,9, 10, 11, 13 y 15 las reducciones en percenti-
les oscilan entre el 42% (P15) y el 87% (P4). En el
resto de los participantes las variaciones son inferio-
res al 20% (véase Tabla 6).

Discusion

Una vez analizados los resultados del presente
estudio, podemos concluir que se confirma la hipéte-
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sis de partida que nos planteamos con la presente
investigacion, ya que se obtuvo una reduccién signi-
ficativa tanto en los niveles de estrés docente, asi
como en el nimero de dias de baja laboral en el grupo
experimental en comparacién con el grupo control.
Los andlisis realizados muestran que antes de ini-
ciar el entrenamiento en meditacién no se encontra-
ron diferencias significativas de partida entre las
puntuaciones del grupo control y experimental en
ninguna de las variables examinadas. Sin embargo,
una vez finalizada la intervencion, al comparar las
puntuaciones pretest con las postest entre ambos
grupos, se ha podido comprobar una reduccién sig-
nificativa en las variables dias de baja laboral y
estrés docente, asi como en tres de las dimensiones
relativas a estrés docente (presiones, desmotivacion
y mal afrontamiento). Posteriormente, al comparar
las puntuaciones pretest con las postest en cada uno
de los grupos, no se observa ninguna reduccién en
ninguna de las variables en el grupo control. Sin
embargo, en el grupo experimental se observa una
reduccién significativa en la medida postest con res-
pecto a la pretest en las variables dias de baja labo-
ral y estrés docente, asi como en todas las dimensio-
nes relativas a estrés docente (ansiedad, depresion,
creencias desadaptativas, presiones, desmotivacion
y mal afrontamiento). Estos resultados concuerdan
con los encontrados en otras investigaciones, donde

Clinica y Salud
Vol. 22, n.° 2, 2011 - Pags. 121-137



130 MINDFULNESS, ESTRES DOCENTE Y BAJAS LABORALES

se avala la eficacia de las técnicas de mindfulness
para la reduccidn del estrés (Carlson, Speca y Patel,
2003, 2004; Cohen-Katz et al., 2005; Maclean et al.,
1997; Solberg, Halvorsen, Sundgot-Borgen, Ingjer
y Holen, 1995; Solberg et al., 2000; Westlund,
1993).

Al realizar el andlisis individualizado de las dife-
rencias entre las puntuaciones pretest con las pos-
test, teniendo en cuenta el cambio de categoria de la
Escala de Estrés Docente (ED-6), se observé una
reduccién de los niveles de estrés docente en los par-
ticipantes del grupo experimental excepto en el P12,
el cual experimentd un incremento en su nivel de
estrés docente, pasando de un nivel muy bajo en la
fase pretest a un nivel normal en la fase postest. Este
resultado contradictorio, de aumento del nivel de
estrés en el P12, podria estar relacionado con el
denominado efecto paradéjico de ansiedad derivado
de la practica de técnicas de relajacion y/o medita-
cién (véase Heide y Borkovec, 1983). Es decir, la
practica de alguna de las técnicas que incluye el pro-
grama de mindfulness Meditacién Fuir —conciencia
de la respiracioén, repeticién de un mantra, concien-
cia del cuerpo (body-scan), etc.—, podria haber pro-
ducido en el P12 incrementos en sus niveles de ten-
sién o ansiedad en lugar de reducirlos, por lo que el
nivel de estrés docente de este participante podria
haber aumentado debido a la intervencién. No obs-
tante, es posible que otras variables pudieran ser las
responsables o estar implicadas de algiin modo,
como por ejemplo, la aparicién de factores estresan-
tes o determinados acontecimientos significativos
en la vida de los participantes. Por ello, una limita-
cion de este estudio es el no haber evaluado la posi-
ble aparicién de estas variables, antes y durante la
aplicacién del programa.

A la luz de los resultados obtenidos, puede afir-
marse que el programa de entrenamiento en mindful-
ness empleado en la presente investigacion, es efi-
caz para reducir los niveles de estrés, especifica-
mente los niveles de estrés docente en profesores de
ESO, y consecuentemente, para disminuir el nime-
ro de dias de baja laboral por enfermedad en este
colectivo (para otras aplicaciones del programa
véase p.ej., De la Fuente, Franco y Maiias, 2010;
Franco, 2009b; Franco, De la Fuente y Salvador,
2011; Franco, Maiias, Cangas y Gallego, 2010;
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Franco, Maifias, Cangas, Moreno y Gallego, 2010;
Franco y Navas, 2009). El andlisis de los resultados
muestra que los efectos producidos por el programa
de entrenamiento fueron considerablemente signifi-
cativos. No obstante, los resultados de esta investi-
gacion deben ser considerados con cautela, ya que la
muestra del estudio es relativamente pequeia, por lo
que se hace explicita la necesidad de replicar este
estudio con muestras mds amplias.

Por otro lado, no se puede descartar la influencia
de factores inespecificos sobre los resultados obteni-
dos, como la atencién, el apoyo social o la esperan-
za positiva, de modo que en futuras investigaciones
se podria evaluar la presencia o ausencia de éstas y
otras variables; como por ejemplo, el grado de fami-
liarizacién o historia previa con la meditacién, la
practica previa o conjunta de técnicas de relajacion,
etc. Otra limitacién de este estudio es el no haber
evaluado el nivel o habilidad de mindfulness en los
participantes, por ejemplo a través de la Mindful
Attention and Awareness Scale (Brown y Ryan,
2003) o del Kentucky Inventory of Mindfulness
Skills (Baer, Smith y Allen, 2004), y haberla consi-
derado una variable dependiente. De este modo, se
podria haber examinado si el programa de entrena-
miento produce incrementos en los niveles de mind-
fulness en estos instrumentos, e incluso, haber esta-
blecido relaciones entre esta medida con las demds
variables dependientes. Otro aspecto a tener en
cuenta en futuros estudios, que no se ha contempla-
do en éste, seria establecer correlaciones entre el
grado de cumplimiento de la practica, a través de los
autorregistros, con las variables dependientes. Otra
de las limitaciones a tener en consideracion en inves-
tigaciones posteriores, seria confirmar si las mejoras
o los cambios producidos se mantienen a lo largo del
tiempo a través de medidas de seguimiento.

Por otra parte, futuras investigaciones podrian
comparar los efectos que producen diferentes pro-
gramas de entrenamiento en mindfulness entre si
—por ejemplo, el programa Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR; Kabat-Zinn, 1990, 2003b) con la
Meditacion Fluir—, y de este modo conocer qué pro-
gramas son mas eficaces en alcanzar determinados
objetivos y/o en mantener los cambios producidos a
lo largo del tiempo. Asi mismo, al comparar diferen-
tes programas entre si, seria posible analizar la mag-
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nitud del efecto en una determinada variable, y en su
caso, qué dimensiones dentro de esa variable se ven
afectadas y cudles no, con el propdsito de establecer
relaciones entre los componentes de un programa
determinado con los efectos observados. Por ejem-
plo, el programa MBSR contiene ejercicios de Yoga
pero el programa de Meditaciéon Fluir no; y en el
programa de Meditacion Fuir se utiliza un mantra y
en el MBSR no. Por lo que es de esperar que el pro-
grama MBSR produzca ciertos efectos propios de la
practica del Yoga que no producird el programa de
Meditacion Fluir, y que la Meditacién Fluir produz-
ca ciertos efectos propios del empleo de un mantra
que no producird el programa MBSR. Por dltimo,
futuros estudios podrian analizar los efectos que
producen las diferentes técnicas, practicas y ejerci-
cios de un mismo programa, de forma aislada y con-
juntamente, con el propdsito de determinar cuédles
son lo responsables de los cambios observados y
cuéles no, asi como los posibles efectos de interac-
cioén entre ellos, y de este modo mejorar, perfeccio-
nar y adaptar de forma especifica los programas
existentes.

Los efectos saludables y preventivos de enferme-
dad que probablemente haya producido el programa
de entrenamiento en mindfulness de este estudio,
podrian relacionarse, ademds de con los beneficios
que produce la meditacién sobre el organismo rela-
cionados con el estrés indicados en la Introduccion,
con aquellos que demuestran que durante la medita-
cién la respiracion se va haciendo cada vez mas
lenta y profunda, de forma que el ritmo cardiaco va
disminuyendo al tiempo que incrementa su intensi-
dad, por lo que todos los 6rganos del cuerpo comien-
zan a beneficiarse al recibir una mejor irrigacién
sanguinea y, por lo tanto, un mayor aporte de oxige-
no, lo que se traduce en un mejor funcionamiento
organico (Quintero, 2006). Asi mismo, se ha sefiala-
do que mindfulness estd teniendo éxito en clinica
porque contribuye al restablecimiento del equilibrio
emocional y porque favorece los estados de dnimo
positivos y las actitudes de aproximacidn frente a las
de evitacién; practicar mindfulness produce una
mayor actividad cerebral del hemisferio izquierdo
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(asimetria prefrontal) la cual se asocia, no sélo a un
estado de dnimo mads positivo, sino también a una
reactividad aumentada a los estimulos emocionales
positivos y a una mayor habilidad para afrontar esta-
dos de dnimo negativos (véase Simén, 2006).

Por otro lado, se han indicado otros mecanismos
o variables responsables de los cambios que se pro-
ducen con la practica de mindfulness. Por ejemplo,
reduciendo la fusidén-cognitiva y desarrollando la
flexibilidad cognitiva, abandonando el control de los
eventos privados (pensamientos, sentimientos, sen-
saciones corporales, etc.) y promoviendo la acepta-
cién de los mismos (véase Eifert y Forsyth, 2005;
Hayes y Stroshal, 2004; Hayes et al., 1999). La
aceptacion, la exposicion y la autorregulacién orga-
nismica son otros de los principales mecanismos
conductuales propuestos a la base de la explicacién
de los efectos de mindfulness (e.g., Maias, 2009;
Vallejo, 2006). Por su parte, Hayes y Wilson (2003)
ademads de contemplar la aceptacion, la exposicién y
la autorregulacién han sefialado otros procesos
como el cambio cognitivo y la relajacién. Por 1lti-
mo, Coffey y Hartman (2008) han establecido tres
mecanismos a través de los cuales mindfulness pro-
duce efectos beneficiosos relacionados con el bien-
estar psicoldgico: la autorregulacién emocional, el
desapego y la reduccién de la rumiacidn cognitiva.

Finalmente, deseamos hacer explicito, que los
programas de intervencién basados en mindfulness
no han de ser necesaria y exclusivamente de caricter
paliativo, sino que pueden serlo también de caracter
preventivo. Actualmente asistimos a una preocupa-
cién cada vez mayor por la mejora de la calidad edu-
cativa. Los resultados de este estudio podrian contri-
buir, no sdlo a reducir los niveles de estrés docente
en profesores de ESO, sino también el nimero de
enfermedades y, consecuentemente, el gasto publico
que suponen las bajas laborales por enfermedad en
nuestro pafs. Al mismo tiempo, intervenciones de
este tipo no solo redundan en beneficios para los
docentes, sino que sus efectos se extienden al alum-
nado, y por lo tanto, al proceso de ensefianza-apren-
dizaje, incrementandose y mejorandose con ello la
calidad de nuestro sistema educativo.
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Extended Summary

The pressure which teachers undergo provokes
physical and psychological pathologies to such an
extent that the educative community is paying more
attention to this problem which affects the quality of
education (Sugai & Horner, 2001; Troman, 2000;
Woods & Carlyle, 2002), and work stress is connect-
ed to 50% of sick leave (Ponce et al., 2005).

Mindfulness in contemporary psychology has
been adopted as an approach for increasing aware-
ness and responding skilfully to mental processes
that contribute to emotional distress and maladap-
tive behaviours (Bishop et al., 2004). The practice of
mindfulness teaches one to approach internal expe-
riences with curiosity and acceptance, which allows
for intensive self-observation without judgement,
elaboration, or attempts to fix or change the experi-
ence. Mindfulness has been described as a process
of bringing a certain quality of attention to moment-
by-moment experience (Kabat-Zinn, 1990).
Nowadays, numerous studies demonstrate the effi-
cacy and multiple applications of techniques, pro-
grammes and psychological therapy based on mind-
fulness (Arias et al., 2006; Baer, 2003; Chiesa &
Serreti, 2009; Germer et al., 2005).

The hypothesis of this research is that a group of
teachers of Secondary School Education who partic-
ipate in a meditation training program will experi-
ence a significant reduction of levels of teachers
stress and the of days of sick leave compared to a
group of teachers who do not participate in this med-
itation training.

Method

Participants

The sample comprised of 31 teachers of
Secondary School Education, 8 men and 23 women,
at state schools in the province of Granada (Spain).
The teachers ranged in age from 26 to 58 (M =
38.67; DT = 1.34). Participants were randomly allo-
cated, 16 in the experimental group and the remain-
ing 15 in the control group.
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Materials

The Teacher Stress Scale (ED-6) (Gutiérrez et al.,
2005) which comprises 77 items grouped in six
dimensions (anxiety, depression, pressure, non-
adaptive beliefs, demotivation and coping poorly)
was used to evaluate the level of teacher stress. An
overall stress score is found by adding up the scores
in the six variables above. Each item is a statement
that the teacher must show his agreement on a 5-
pont Likert-type scale (1 = completely disagree to 5
= completely agree).

Design

To analyze the effects of the mindfulness program
(independent variable) on teacher stress and the
number of days of sick leave (dependent variables),
a group comparison design with pre-test post-test
measurement was used on an experimental and a
control group.

Procedure

The first thing we did in this study was to offer
teachers of Secondary School Education a course
entitled ‘Prevention and treatment of stress’. Thirty-
one teachers enrolled in the course and were
assigned at random to the control group or the
experimental group, controlling the sex variable so
that there were the same number of men and women
in both groups, since women teachers are more
affected by teacher stress than men (see Santiago et
al., 2008).

Then we proceeded to the pre-test evaluation of
all the participants in the study. On the one hand, for
measuring levels of teacher stress, they were
required to fill out the Teacher Stress Scale (ED-6),
and, on the other hand, we also registered the num-
ber of days of sick leave during the last academic
year (2008/2009). Subjects in the control group
were told that there would be two shifts and that
they would be in the second shift.
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The meditation program was given in 1 hr 30 min
sessions per week for 10 weeks. The intervention
program consisted of the daily practice of a mindful-
ness technique called Meditacién Fluir (Franco,
2009). The main goal of this technique is not to try
to control thoughts or to change them or to replace
them with others, but on the contrary, to just leave
them alone, and accept any idea that might appear or
emerge spontaneously, developing a state of full
attention to this mental activity, while being aware
that thoughts are transitory and non permanent. The
practice of Meditacién Fluir consists of repeating a
word, or mantra, with a free, open mentality, while
directing attention toward the abdomen and noticing
how air goes in and out while breathing, but not by
trying to change or alter the respiration itself, since
only awareness of how it happens naturally and
without effort is necessary. Therefore, what is essen-
tial when Meditacién Fluir is practiced is not the
thoughts in themselves, but the awareness of them
without evaluating, judging or analyzing them, but
just watching how they appear and disappear, and
letting them go by.

In each of the 10 sessions, in addition to learning
and practicing the Meditacién Fluir technique, a
variety of Acceptance and Commitment Therapy
(Hayes et al., 1999) metaphors and exercise are used
along with tales from the Zen Tradition (Deshimaru,
2006) and from Vipassana meditation (Hart, 1994)
in order to stress and reinforce the assumption of
how the attempt to control annoying and unpleasant
private events only makes them chronic and aggra-
vates the psychological discomfort they cause, and
therefore, the best thing to do is let them flow freely.
Finally, body-scan exercises (Kabat-Zinn, 2003b)
were another part of the meditation program learned
and practiced throughout all 10 sessions.

The structure of the intervention program ses-
sions was the following: a) participants’ comments
about their practice of mindfulness exercises during
the week (doubts, experiences, set-backs, etc.); b)
performing a 10-minute body-scan exercise; c) pre-
senting the different metaphors and exercises corre-
sponding to each session; and, d) practicing mindful-
ness by paying attention to breathing for 20-30 min-
utes (see Table 1).

At the end of mindfulness training, the levels of
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teachers stress and the number of days of sick leave
(2009/2010) were evaluated again (post-test evalua-
tion) in both groups under the same conditions and
with the same instruments as those used before
intervention. When the study was completed, the
meditation course was given to the control group.

Results

Table 2 shows the pre-test and post-test means
and standard deviations in the control and experi-
mental groups for the variables studied.

In order to analyse the statistical differences in the
pre-test and post-test measures between both
groups, we employed the Mann-Whitney Test (inde-
pendent samples). Statistically significant differ-
ences appeared between the groups in both vari-
ables: days of sick leave (z = 2.73, p = .01) and
teachers stress (z = 2.23, p < .05); as well in three
dimensions of teachers stress: demotivation (z =
2.87, p < .01), coping poorly (z = 2.64, p = .01), and
pressure (z = 2.09, p < .05) (see Table 3).

With the proposal of analysing the statistical dif-
ferences between the pre-test and post-test measure-
ments, the Wilconxon Test (related samples) was
used. Table 4 shows there are no statistically signif-
icant differences between the pre-test and post-test
measurement in the control group. However, statis-
tically significant differences were observed in the
experimental group in the variables number of days
of sick leave (z = 3.68, p < .005) and in the level of
teachers stress (z = 3.77, p = .005); as well in all
dimensions of teacher stress: demotivation (z = 4.23,
p <.001), coping poorly (z =3.89, p <.005), depres-
sion (z =3.33, p =.005), anxiety (z = 3.31, p =.005),
and finally, non-adaptive beliefs (z = 2.28, p < .05).

To determine the magnitude of change that had
occurred in the experimental group upon pre-test
and post-test measures, Cohen’s d (1988) was used.
Over .8 shows very important changes, from .5 to .8
important changes, below .5 medium, and less than
.2 few. In Table 4, Cohen’s d in the control group
indicated very few changes, with values varying
from .005 to .23, while in the experimental group
there were very important changes in the variables
number days of sick leave (d = .84) and teacher
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stress (d = .84), and in the dimensions demotivation
(d =.98), coping poorly (d = .82), important changes
in the dimensions depression (d = .74), anxiety (d =
.58) and pressure (d = .53), and medium changes in
non-adaptive beliefs (d = .44).

Finally, the percentage of change between pre-test
and post-test scores of the variable teacher stress
was calculated. In the control group, this percentage
ranged between -5 and 7% indicating very small
percentage changes between pre-test and post-test
scores. However, in the experimental group, with
the exception of the participant 12, all participants
showed reductions in levels of teachers stress (see
Table 5).

Discussion

After analyzing the results of the present study,
we conclude that the hypothesis this research has
been confirmed, considering that a significant
reduction in the levels of teacher stress and the num-
ber of days of sick leave was observed in the exper-
imental group compared to the control group.

Nowadays, meditation techniques have sufficient
scientific guarantee for the educational system to
plan the inclusion of these techniques into future
teacher educational curricula, to prepare teachers
with a series of tools and strategies which will
enable them to effectively handle the situations of
stress they face in their teaching practice.
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