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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Este estudio examina el entrenamiento autégeno meditativo en el contexto del entrenamiento en estado
Recibido el 15 de febrero de 2021 de atencién. La evidencia sugiere que la atencién puede mejorarse a través del entrenamiento en estado
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) de atencién, que incluye la meditacién como técnica para enfocar y mantener la atencién. Algunos estu-
On-line el 26 de octubre de 2021

dios indican también que el entrenamiento en estado de atencién promueve la regulacién emocional y
conductual. Sin embargo, esta cuestién necesita mayor evidencia cientifica. El objetivo de este estudio
- ) es comprobar la eficacia del entrenamiento en meditacién autégena como estrategia para mejorar la
Entrenamiento autogeno .2 . . . Py
Atencion atencion, reducir la ansiedad y promover un mejor perfil de salud mental en los nifios.
Ansiedad Los participantes de este estudio son setenta estudiantes espafioles (M =9.77, DT=1.08) asignados
Auto-regulacién aleatoriamente a tres condiciones: entrenamiento en meditacién autégena, entrenamiento en lectura
Infancia natural y lista de espera durante doce semanas. Para evaluar el efecto de entrenamiento se obtienen
mediciones previas y posteriores en atencion selectiva y sostenida; ansiedad estado y rasgo; y un cribado
de salud mental compuesto de sintomas emocionales, problemas de comportamiento, hiperactividad-
intencion, problemas de relacién entre iguales, indice total de dificultades y comportamiento pro-social.
Los resultados muestran que los nifios asignados al entrenamiento de meditacién autégena experi-
mentan una mejora de la atencién selectiva y sostenida, una reduccién de la ansiedad de estado y de
rasgo, y una mejor salud mental general que los nifios asignados al entrenamiento de lectura natural o al
grupo de control pasivo.
Los hallazgos sugieren que el entrenamiento en meditaciéon autégena proporciona un enfoque aceptable
para mejorar la atencién, reducir la ansiedad y promover un mejor perfil de salud mental en los nifios.
© 2021 Universidad de Pais Vasco. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos
reservados.

Palabras clave:

Autogenic meditation training in arandomized controlled trial: A framework for
promoting mental health and attention regulation in children

ABSTRACT

Keywords: This study examined the meditative approach of autogenic training in the context of attention state
Autogenic training training. The evidence suggests that attention can be improved through attention state training, which
Attention includes meditation as a technique to focus and maintain attention. Some studies also indicate that
/S\éll)f(—lfetzu]ation attention state training promotes emotional and behavioral regulation. However, this issue needs further
Childhood scientific evidence. This study aimed to test the efficacy of autogenic meditation training as a strategy to

enhance attention, reduce anxiety, and promote a better mental health profile in children.
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Seventy Spanish students (M age = 9.77 years; SD age = 1.08 years) were randomly assigned to three
conditions: autogenic meditation training, natural reading training (active control), and waiting list (pas-
sive control) conducted over a twelve-week period. Pre-post measures were collected for selective and
sustained attention employing the d2 test; state and trait anxiety using the State-Trait Anxiety Inven-
tory for Children; and a mental health screening compose of emotional symptoms, behavioral problems,
hyperactivity-inattention, peer relationship problems, total difficulties index, and pro-social behavior
with the Strengths and Difficulties Questionnaire.

The results showed that children randomly assigned to autogenic meditation training experienced
improved selective and sustained attention, reduced state and trait anxiety, and better general mental
health than children randomized to natural reading training or a waitlist.

Findings suggest that autogenic meditation training provides an acceptable approach to improving
attention, reducing anxiety, and promoting a better mental health profile in children.

© 2021 Universidad de Pais Vasco. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introducciéon

¢Existe un método para autorregular simultineamente la aten-
cién, laemociény el comportamiento en los nifios? Prestar atencién
y ejercer control cognitivo son aspectos vitales de la adaptabilidad
humana y de la salud mental (Tang y Posner, 2009). La reflexién
de Williams James en el albor de la psicologia cientifica continda
siendo relevante en la actualidad: “La facultad de devolver volun-
tariamente una atencién errante, una y otra vez, es la raiz misma
del juicio, el caracter y la voluntad” (James, 1890, p. 424). Este
estudio investiga el entrenamiento autégeno (Schultz, 1932) desde
su perspectiva meditativa: entrenamiento en meditacion autégena
(EMA), examina los beneficios resultantes y proporciona una herra-
mienta para que los nifios aprendan a autorregular su atencion,
sus emociones y su comportamiento. El término autégeno significa
autogenerado, enfatizando un locus de control interno. El EMA es
un método laico de meditacién (Naylor, 2010) siendo una de las
técnicas de entrenamiento de integracion mente-cuerpo mas utili-
zadas (Gupta et al., 2018). Ejerce efectos terapéuticos a través de la
cooperacion sinérgica cerebro-cuerpo a favor de mecanismos natu-
rales pro-homeostaticos (Kim et al., 2013; Kim et al., 2014; Luthe,
1979).

El EMA induce el estado meditativo autégeno, un estado
ampliado de conciencia (Gonzalez de Rivera, 2017; Ikemi et al.,
1978) caracterizado por “alerta relajada” (Ikemi, 1988), que refleja
la relajacién neurofisiolégica de las funciones corporales, mien-
tras que la funcion ejecutiva de la mente desarrolla un proceso
de cognicién mas eficiente que durante el estado ordinario de
conciencia (vigilia). Este estado de autorregulacién facilita inter-
acciones complementarias y reciprocas entre las ramas simpaticay
parasimpdtica del sistema nervioso auténomo (Mas et al., 2005).
Generalmente, aumenta la activacién parasimpatica y reduce la
activacion simpatica (Mitani et al., 2006), disminuyendo la sobre-
reactividad a los estimulos estresantes y manteniendo unos niveles
de respuesta 6ptimos (Cowings et al., 2018). La evidencia fisiolgica
muestra una disminucién de la amilasa salival (Kiba et al., 2017),
de la frecuencia cardiaca y del tono vagal (Miu et al., 2009), un
aumento de la distensién muscular y de la vasodilatacién perifé-
rica (Abuin, 2016; Luthe et al., 1963; Schultz, 1969) y la regulacién
de la presion arterial (Watanabe et al., 2003 ). El sustrato neurofisio-
l6gico integrador del estado meditativo autégeno se entiende como
una combinacién de los sistemas nerviosos central y autbnomo; se
ha observado como la coherencia cardiaca entra en sincronia con la
actividad alfa durante la practica del EMA, lo que ha permitido plan-
tear que la coherencia cardiacay la sincronizacién cerebro-corazén
sefialan el estado meditativo (Kim et al., 2013; Kim et al., 2014).

El entrenamiento autégeno desarrollado por Schultz (1932) se
inspira en la meditacién (Carruthers, 1979; Ikemi, 2006; Naylor,
2010) y en la hipnosis (Mensen, 1975). Especificamente tiene dos
vias de accién. La primera se deriva de la autosugestion (Bernheim,
1891) y comprende la representacion interna de las palabras. Esta
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hipétesis se ha probado en la investigacién sobre el peso de las
palabras (Santarpia et al., 2009) y puede estar relacionada con la
teoria bioinformacional (Lang, 1979). La segunda se encuentra en
las habilidades de concentracién pasiva y de aceptacién pasiva,
relacionadas respectivamente con la focalizacién atencional y el
monitoreo abierto en la terminologia actual de la ciencia contem-
plativa (Lippelt et al., 2014). La concentracién pasiva equivale a la
focalizacién de la atencién, que describe la capacidad de orientar
selectiva y sostenidamente la atencién hacia un objeto de medita-
cién de forma pasiva. La atencién se centra en el proceso (atencién
menos esforzada), no en un objetivo (atencién mas esforzada). La
habilidad de aceptacién pasiva es la capacidad de estar abierto y no
juzgar la experiencia del momento a momento, permitiendo que
cualquier pensamiento, sensacién, emocién o sentimiento emerja
en la consciencia con ecuanimidad, que es la consecuencia natu-
ral de la consciencia no reactiva que se despliega en la habilidad
de monitoreo abierto. Ambas habilidades refuerzan un estado de
concentracién calmada.

El EMA comprende el conocimiento practico y la experiencia
progresiva con seis objetos o formulas de meditacién dual. La medi-
tacion dual se realiza de un modo especifico, en el que el practicante
focaliza su atencién en una férmula mental (objeto de meditacion
mental) que se activa mediante la repeticién subvocal, al tiempo
que dirige su atencion a la experiencia corporal formulada (objeto
de meditacién corporal), permitiendo que larepresentacion interna
delas palabrasyla consciencia fisiol6gica-somatica paralela se inte-
gren en una Ginica experiencia. Esta particular “concentracién dual”
concurrente (Gonzalez de Rivera, 2017), con concentracién y acep-
tacion pasivas, se despliega a lo largo del entrenamiento.

La secuencia de aprendizaje de las féormulas mente-cuerpo (o
cuerpo-mente) implica la representacién mental de la férmula de
peso y su consciencia corporal; la representacion mental de la
formula de calor y la consciencia de la temperatura corporal; la
representacion mental de la férmula del corazén y la conscien-
cia de los latidos; la representacién mental de la respiracién y su
consciencia natural; la representacién mental de la férmula del
abdomen calido (plexo solar) y la consciencia de la regién abdo-
minal cdlida, y finalmente, la representacién mental de la formula
de la frente agradablemente fresca y su consciencia en la regién
cefélica frontal. Ademas, un valor transversal de calma esta siempre
presente a través de la formula de reposo, consistente en la repre-
sentacion mental “estoy tranquilo” y la consciencia del estado de
calma coincidente.

Un punto importante en la investigacion del EMA es dilucidar
si estos ejercicios de doble canal de autorregulacién de la atencién
mejoran el rendimiento atencional. El estado de autorregulaciéon
descrito en el EMA puede enmarcarse dentro de los entrenamientos
del “estado de atencién” frente a los entrenamientos de “aten-
cién ejecutiva” (Posner et al., 2015; Tang y Posner, 2009, 2014).
Mientras que el entrenamiento de la atenciéon ejecutiva requiere
un mayor esfuerzo mental para mejorar la atencién, lo que pro-
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duce facilmente fatiga mental, los ejercicios del entrenamiento en
el estado de atencién requieren un menor esfuerzo atencional, y
autorregulan los sistemas nerviosos auténomo y central, generando
un estado de equilibrio atencional entre el vagabundeo y la fatiga
mentales, un nivel 6ptimo de alerta/rendimiento (para una revi-
sién, véase Tang y Posner, 2009). Esto a su vez esta en consonancia
con la teoria de la restauracién de la atencién (Kaplan, 2001) y
con la ley de Yerkes-Dodson (Yerkes y Dodson, 1908). Ademas,
el predominio de las ondas alfa encontradas durante el EMA (Kim
et al., 2014) podria reflejar un filtro atencional altamente eficiente
(MacLean et al., 2012). El entrenamiento del estado de atencién
no sélo mejora la atencién, sino que también mejora la regulacién
emocional y conductual. Algunos ejemplos de entrenamiento del
estado de atencion son la exposicion a la naturaleza (Berman et al.,
2008), el mindfulness (Pinazo et al., 2020) y el entrenamiento inte-
grador cuerpo-mente (Tang et al., 2007). Frente a los anteriores,
el EMA tiene ademas las siguientes ventajas: es una meditacién
laica, autogestionada, muy facil de aprender debido a la particu-
lar secuencia de aprendizaje progresivo (férmula a férmula), con
efectos inmediatos alcanzables en cinco minutos, y puede ser prac-
ticada por nifios de entre seis y diez afios (Linden, 2007). Es probable
que la experiencia y los beneficios del EMA se generalicen en la
vida cotidiana de los nifios, lo que podria conducir a una continui-
dad meditativa estado-rasgo (Cahn y Polich, 2006). La evidencia
ha demostrado que el estado y el rasgo van de la mano (Kiken
et al.,, 2015), lo que sugiere que las experiencias acumulativas de
estados de meditacién autégena pueden progresivamente moldear
un rasgo meditativo autégeno, permitiendo a los nifios estar mas
atentos-concentrados en los acontecimientos del momento pre-
sente, mas tranquilos y mejor regulados en la vida diaria, tanto
emocional como conductualmente.

Investigaciones previas muestran que el EMA es una técnica de
entrenamiento bien establecida para regular el estrés y la ansiedad
(Ernsty Kanji, 2000; Holland et al., 2017; Lim y Kim, 2014; Stetter y
Kupper, 2002). Goldbeck y Schmid (2003) y Klott (2013) concluyen
que el entrenamiento en meditacién autégena contribuye a la auto-
rregulacién de la sintomatologia internalizante y externalizante en
nifios con trastornos emocionales y conductuales. En relacién con
la atencién, aunque en general se afirma que el EMA mejora la con-
centraciéon (Kanji, 1997; Kemmler, 2009; Schultz, 1969; Stetter y
Kupper, 2002), s6lo un nimero limitado de estudios ha examinado
este efecto, especialmente en la poblacién infantil y adolescente. La
evidencia muestra una mejora de la concentracién con un tamafio
del efecto grande en diferentes cohortes de edad (Krampen, 1997),
asi como en medidas que requieren concentracion, entre ellas la
correccién de errores ortograficos (Krampen, 2010), el rendimiento
en la lecturay el dictado en nifios con dislexia, donde, a su vez, dis-
minuye la ansiedad y el neuroticismo (Frey, 1980) y en la capacidad
metacognitiva para el aprendizaje autorregulado (Wagener, 2013).
A pesar de los estudios anteriores, la evidencia que apoya el EMA
como un método eficaz para mejorar la atencién y la regulacién de
las emociones y el comportamiento en los nifios es escasa.

Los estudios sobre los efectos de las intervenciones de mind-
fulness en la atencién, la salud mental y los problemas de
comportamiento en los nifios muestran que la intervencién de
mindfulness parece tener un efecto preventivo primario en el estrés,
el bienestary el comportamiento de los nifios (Dunning et al.,2019).
Ademas, una investigacién reciente que utiliza el test d2 para anali-
zar el efecto de un programa de mindfulness en nifios evidencia que
el mindfulness mejora la atencién (Baena-Extremera et al., 2021).

En resumen, a pesar de los beneficios teéricos atribuidos al
EMA, se necesitan ensayos controlados aleatorios para evaluar si el
EMA es un método eficaz de entrenamiento en estado de atencién,
que facilita la autorregulacién de la atencién, la emocién y el
comportamiento en los nifios. El objetivo del presente estudio es
doble: por un lado, analizar los efectos de la meditaciéon autégena
en la salud mental de los nifios y por otro, examinar si puede
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considerarse como un entrenamiento atencional. Para ello, se
analiza la eficacia de un programa de EMA comparado con un
entrenamiento en lectura natural: ELN (control activo) y con un
control pasivo-temporal: CPT.

En consonancia con investigaciones anteriores que han utilizado
el EMA o la intervencién de mindfulness, las hipétesis especificas
de este estudio son que el EMA, a diferencia del ELN o del CPT: (1)
mejora la atencion selectiva y sostenida, (2) reduce la ansiedad estado
y la ansiedad rasgo, y (3) mejora el perfil de salud mental (sintomas
emocionales, problemas de conducta, hiperactividad-inatencién, pro-
blemas de relacién con los iguales) y promueve el comportamiento
prosocial. Si las hip6tesis se confirman, el EMA podria contribuir a
un desarrollo adaptado y saludable en la infancia.

Método
Participantes

La poblacién objetivo son nifios sanos pertenecientes a los
cursos de tercero, cuarto y quinto de educacién primaria. Los
participantes se han reclutado en un colegio puablico de Granada
(Espafia). De los 72 alumnos iniciales, 70 (Megqq=9.77, DT=1.08,
rango =8-12) completan el estudio. El nivel sociocultural y econ6-
mico de las familias de los nifios es medio. Existe paridad en la
muestra, 50% nifias (n=35) y 50% nifios (n=35). La estimacién a
priori del tamafio de la muestra utilizando un intervalo de confianza
del 95% (z=95), y un nivel de error del 5% (e)=.05 (para una linea
educativa uno; una clase por curso y M ratio = 25 alumnos por clase)

Nz2pq
e2(N-1)+22 pq
nimero de alumnos necesarios para la precisién de la estimacion.

El consultor estadistico ha adjudicado un nimero al azar a cada
participante, y a continuacién, mediante el software de aleatori-
zacion, Epidat 4.0, ha asignado a los participantes (1:1:1) a las
tres condiciones paralelas: grupo de entrenamiento en meditacién
autégena (EMA) (n=24, Mygqq=9.71, DT=1.08, 12 mujeres), grupo
de entrenamiento en lectura natural (ELN) (n=24, Mggqq=9.92,
DT=1.06, 11 mujeres), y grupo de control pasivo temporal (CPT)
(n=24, Mpgqq=9.68, DT=1.29, 12 mujeres). El diagrama de flujo
de los participantes a las fases del ensayo controlado aleatorio se
presenta en la Figura 1.

calculado mediante la férmula = ,indica que son 63 el

Instrumentos

Atencion selectiva y sostenida

El test d2 de atencién (Brickenkamp, 1962) y su versién adaptada
a la poblacién espafiola (Seisdedos, 2012) es una prueba de tiempo
limitado que mide la atencién selectiva y la atencién sostenida en
los nifios (Baena-Extremera et al., 2021; Van den Berg et al., 2019).
La prueba consta de 14 lineas con 47 caracteres. Los estimulos
son los caracteres “d” y “p”, que pueden ir acompafados de una
o dos pequeiias lineas individuales o en parejas situadas en la
parte superior o inferior de cada cardcter. El participante tiene que
comprobar, de izquierda a derecha, el contenido de cada linea y
marcar todas las “d” acompafiadas de dos rayitas en las siguientes
posiciones: dos arriba, dos abajo y una arriba y una abajo. Para
comprobar cada linea, el participante dispone de 20 segundos. Las
medidas de resultado utilizadas en este estudio son la puntuacién
total (TOT) y la concentracién (CON). TOT se obtiene a partir de
la siguiente operacién aritmética: total de respuestas (niimero
de elementos probados en las 14 lineas) menos la suma de fallos
y falsas alarmas, y se considera un indice de atencién selectiva.
CON se calcula restando al total de aciertos las falsas alarmas, y se
considera un indice de atencién sostenida. En el pre-entrenamiento
(post-entrenamiento), los valores del alfa de Cronbach (a) han
sido: TOT=.90 (.91) CON=.93 (.93) y los valores de omega de
McDonald (w) han sido: TOT=.98 (.98), CON =.98 (.98).
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes a las fases del ensayo controlado aleatorio.

Ansiedad estado-rasgo

El inventario de ansiedad estado-rasgo para nifios, STAIC
(Spielberger y Edwards, 1973) y su versiéon adaptada para la
poblaciéon espaifiola (Seisdedos, 1990) proporciona medidas
de ansiedad estado (ansiedad-E) y ansiedad rasgo (ansiedad-
R) que detectan tanto la presencia como la gravedad de los
sintomas actuales de ansiedad, asi como la propensién gene-
ralizada a estar ansioso. Para la Ansiedad-E, los valores o
han sido: pre-entrenamiento=.70, post-entrenamiento=.71
y los valores ® han sido: pre-entrenamiento=.71, post-
entrenamiento =.70. Para la Ansiedad-R, los valores a han sido:
pre-entrenamiento =.72, post-entrenamiento=.73 y los valores w
han sido: pre-entrenamiento =.74, post-entrenamiento =.74.

Examen de salud mental

El cuestionario de fortalezas y dificultades: SDQ (Goodman, 1997)
para la poblacién espafiola (Gomez-Beneyto et al., 2013), descarga-
ble desde la pagina web del SDQ (https://www.sdqinfo.org) puede
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ser utilizado para la deteccién de psicopatologia en la evaluacién
clinica o en contextos educativos durante la infancia y adolescencia
(3a16anos). EISDQ constade 25 atributos agrupados en cinco esca-
las: sintomas emocionales (SE), problemas de comportamiento (PC),
hiperactividad-inatencién (HI), problemas de relacién entre iguales
(PR) y comportamiento prosocial (CP). Cuatro de las cinco escalas
(SE, PC, HI, PR) se suman para generar una puntuacion de dificultades
totales (DT), proporcionando una medida de regulacién emocio-
nal y conductual de amplio espectro, pero breve y precisa. En el
pre-entrenamiento (post-entrenamiento), los valores o han sido:
SE=.72(.71),PC=.74(.75),HI=.74(.72),PR=.75(.74),PB=.77 (.79),
DT=.70(.71) y los valores w han sido: SE=.76 (.75), PC=.78 (.78),
HI=.78 (.76), PR=.79 (.78), CP=.81 (.82), DT=.74 (.74).

Procedimiento

El Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad Nacio-
nal de Educacién a Distancia (UNED) ha concedido la aprobacién
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ética de este estudio, y se ha obtenido el consentimiento informado
de los tutores legales de los participantes. Un psicélogo experto en
psicoterapia autégena hafacilitado el EMAy el ELN. Ambos entrena-
mientos han seguido una implementacién equivalente: (1) Sesién
de presentacion, (2) Doce sesiones de intervencién guiada en la
escuela, y (3) Doce semanas simultineas de entrenamiento diario
en casa. El grupo de control pasivo ha seguido el ritmo normal de
la clase y no ha participado en ningtin entrenamiento o actividad
adicional. Un protocolo detallado del procedimiento seguido con
cada grupo, que incluye los programas de meditacién autégena y
de lectura, asi como el relato detallado de sus respectivos talleres
puede encontrarse en linea en un repositorio piblico como material
suplementario.

Sesiones de evaluacion

Para detectar los efectos de los programas de entrenamiento,
se han realizado dos sesiones de evaluacion (antes y después de la
formacién). En las sesiones de evaluacion, todos los participantes
han sido evaluados en: (1) atencién selectiva y sostenida (d2); (2)
ansiedad (STAIC); y (3) salud mental (SDQ). Los participantes han
completado todas las pruebas por si mismos. Antes de comenzar
la segunda sesi6n de evaluacién, se ha solicitado a los sujetos del
grupo de EMA practicar la técnica durante cinco minutos, mientras
que a los estudiantes asignados a los otros grupos se les ha pedido
permanecer en silencio.

Andlisis de datos

Lafiabilidad y la consistencia interna de cada instrumento se han
evaluado mediante el alfa de Cronbach (a), y el omega de McDo-
nald (w) (todos los valores han sido > .70; Martinez et al., 2006).
El tamafio del efecto se ha calculado mediante el estadistico eta
cuadrado parcial (m2p). Los valores del m2p comprendidos entre
.01 y .06 indican un efecto pequeiio, de .06 a .14, un efecto mode-
rado y superiores a .14, un efecto grande (Cohen, 1988). Un analisis
de varianza (ANOVA) de un factor se ha calculado para analizar si
existen diferencias previas al entrenamiento en d2, STAIC y SDQ
entre los grupos. Los efectos del entrenamiento en los grupos se
han calculado mediante ANOVAs de medidas repetidas donde se
comparan las puntaciones de los participantes en la sesién previa
conrespecto a las puntuaciones en la sesion posterior. Cuando se ha
encontrado un efecto de grupo se han realizado comparaciones post
hoc con ajuste de Bonferroni y cuando se ha encontrado un efecto
de entrenamiento se ha realizado un ANOVA para cada uno de los
grupos comparando la medidas pre-post. Para comparar la mejora
general con independencia de la prueba usada se ha calculado,
para cada uno de los test, la ganancia estandarizada (GE) (Maraver
et al., 2016). Asi, para el d2, las ganancias estandarizadas indican
una mejora en el rendimiento y se calculan como (Mpost - Mpre) |
(DTpre). Sin embargo, para STAICy SDQ este valor muestra una dis-
minucién de lavariable y se computa como (Mpre - Mpost)/(DTpost).
Se han calculado ANOVAS para analizar las diferencias entre grupos
en la GE. Por dltimo, la normalidad de la muestra se ha compro-
bado mediante el test de Kolmogorov-Smirnov sin correccion de
Lilliefors para cada grupo en todas las variables (todas las p> .05,
indicando normalidad). Todos los calculos se han realizado con SPSS
Statistics 20.0.y JASP 0.14.1.

Resultados

Los resultados preliminares indican que no hay diferencias
significativas entre los grupos en cuanto al género, x2(2)=0.35,
p=0.84,0laedad F(2,67)=3.28, p> .05.
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Puntuaciones antes del entrenamiento

Los grupos son estadisticamente similares en TOT, CON,
Ansiedad-E, Ansiedad-R, SE, PC, HI, PR y DT (todas las p> .059) y
difirieren en la escala CP, F(2, 67)=3.3, p=.04 (ver Tabla 1).

Efectos de entrenamiento

El indice TOT muestra un efecto de interaccién F(2, 67)=21.98,
p <.001, n2p=.37, y un efecto del entrenamiento F(1, 68)=36.18,
p <.001, m2p=.35. El ANOVA por grupo muestra que hay diferen-
cias significativas entre las medidas pre-post en el grupo EMA, F(1,
22)=54.5, p < .001, m2p=.70. No se ha encontrado un efecto de
grupo F(2, 67)=1.63, p=.21. El indice CON también muestra un
efecto de interaccién F(2,67)=31.01, p <.001, 2p =.48, y un efecto
del entrenamiento, F(1, 68)=70.78, p <.001, n2p=.51. Hay dife-
rencias significativas entre las medidas pre-post entre el grupo de
EMA, F(1,22)=86.33,p<.001,m2p=.79y el grupo CPT, F(1,22)=52,
p=.033, n2p=.20. En cambio, no existe un efecto de grupo, F(2,
67)=1.78,p=.18.

Para la ansiedad-E, el ANOVA muestra un efecto de interacciéon
F(2,67)=20.62, p <.001, M2p=.38, y un efecto del entrenamiento,
F(1, 68)=16.69, p <.001, m2p=.20. Sélo el grupo EMA mues-
tra una diferencia significativa entre las medidas pre-post, F(1,
22)=109.59, p <.001,m2p =.83. No se encuentra un efecto de grupo,
F(2, 67)=.89, p=.41. En ansiedad-R, los resultados muestran un
efecto de interaccién F(2, 67)=18.17, p <.001, m2p=.35, un efecto
del entrenamiento, F(1, 68)=35.14, p <.001, n2p=.34, y un efecto
de grupo, F(2, 67)=6.56, p=.003, n2p=.16. El ANOVA por grupo
muestra que el grupo EMA presenta diferencias significativas entre
las medidas pre-post, F(1, 22)=52.13, p <.001, 2p =.69. Las com-
paraciones post hoc de Bonferroni han mostrado que el grupo EMA
es diferente del grupo ELN (p=.004) y del grupo CPT (p=.02).

En la escala SE el ANOVA revela un efecto de interacciéon F(2,
65)=7.74, p <.001, 2p=.19 y un efecto del entrenamiento, F(1,
66)=4.08, p=.047, m2p=.059 (ver Tabla 1), pero sélo en el grupo
EMA existe una diferencia significativa entre las medidas pre-
post, F(1, 22)=21.39, p <.001, m2p=.48. Se evidencia también un
efecto de grupo, F(2, 65)=3.24, p=.045, 2p=.091. Las compa-
raciones post hoc de Bonferroni (ver Tabla 1) evidencian que el
grupo EMA tiene mejores puntuaciones que el grupo ELN (p=.041).
Para la escala PC el ANOVA muestra un efecto de interaccion, F(2,
67)=8.85, p <.001, m2p=.21 y un efecto del entrenamiento, F(1,
68)=5.77,p=.019,m2p=.08. Al analizar el efecto del entrenamiento
por grupo, s6lo el grupo EMA exhibe un efecto de entrenamiento,
F(1,22)=30.60, p <.001,m2p =.57.Sin embargo, no hay un efecto de
grupo significativo, F(2, 67)=.80, p=.45. En HI el ANOVA indica un
efecto de interaccion, F(2,67)=19.18,p <.001,2p =.36, y un efecto
del entrenamiento, F(1, 68)=7.7, p=.007, m2p=.10. Sin embargo,
s6lo el EMA muestra un efecto del entrenamiento, F(1, 22)=50.73,
p <.001, 2p=.69. Los resultados no han indicado un efecto prin-
cipal de grupo F(2, 67)=1.54, p=.22. En referencia a PR se detecta
un efecto de interaccién, F(2,67)=4.71, p <.05,m2p=.12. EANOVA
no revela un efecto significativo del entrenamiento, F(1, 68)=.085,
p=.77, ni de grupo F(2, 67)=.712, p=.45. Para el indice de DT
existe un efecto de interaccién F(2, 67)=25.43, p <.001, n2p=.44
y un efecto principal del entrenamiento, F(1, 68)=10.36, p=.002,
m2p =.14, sélo significativo para el grupo de EMA, F(1, 22)=67.21,
p <.001, m2p=.74. Los resultados no indican un efecto de grupo,
F(2,67)=1.67, p=.196. El ANOVA para la escala CP revela un efecto
de interaccién F(2,67)=4.48, p=.015,2p=.12. Sin embargo, no se
encuentra un efecto del entrenamiento, F(1, 68)=.17, p=.68, ni un
efecto de grupo F(2,67)=1.75, p=.18.

Ganancia estandarizada

En d2, se encuentra un efecto significativo de grupo en TOT, F(2,
67)=21.01,p <.001,y en CON, F(2,67)=29.81, p <.001. Los analisis
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Tabla 1
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Valores medios (M), desviacion tipica (DT) en cada una de las escalas en las sesiones pre-entrenamiento y post-entrenamiento para cada uno de los grupos y resultados de

los ANOVAs de medidas repetidas con comparaciones post hoc (ajuste Bonferroni)

Grupo Control Grupo Grupo Interacciéon  Efectos Pre-post Post hoc
Pasivo (CPT) Lectura Natural (ELN) Meditacién  (valores F) n’p por grupo Bonferroni
M (DT) M (DT) Autégena
(EMA)
M (DT)
d2
Puntuacién total Pre 224.7(48.8) 234.6(53.37) 237.29(50.44) 21.98" 37 EMA”
Concentracién Post 226.82(50) 237.6(55.48) 266.21(41.71)
Pre 86.50(23.5) 90.29(24.56) 9221(233) 317 A48 EMA"/
Post 89.5(24.28) 92.25(26.15) 108.92(20.99) CPT*
STAIC
Ansiedad estado Pre 30.14(6.33) 31.04(4.95) 33.87(5.17) 20.62° 38 EMA™
Post 30.59(6.23) 31.17 (6.03) 24.88 (2.58)
Ansiedad rasgo Pre 35.55(5.76) 36 (6.4) 35.33(5.87) 18.17" .35 EMA™ EMA >ELN*
Post 34.45(5.21) 35.04 (5.59) 26.67 (2.16) EMA >CPT*
SDQ
Sintomas emocionales Pre 2.70(1.59) 3.58 (2.34) 3.25(2.09) 7.74" .19 EMA™ EMA >ELN*
Post 2.95(2.73) 3.71(2.58) 1.29 (1.37)
Problemas de comportamiento Pre 2.50(1.41) 2.71(1.65) 3.17(1.58) 8.85* 21 EMA™
Post 2.55(1.90) 2.88 (0.90) 1.54(1.14)
Hiperactividad-inatencién Pre 2.77 (1.72) 3.46 (1.86) 3.92(1.71) 19.18" .36 EMA™
Post 3.36(2.3) 3.54(2.32) 1.42(1.18)
Problemas de relacién entre iguales Pre 2.95(1.46) 2.67 (1.52) 3.33(1.68) 4.71% 12
Post 3.55 (1.79) 2.92(2.08) 2.29 (1.46)
Dificultades totales Pre 10.85(4.28) 12.58(5.19) 13.92(5.55) 25.43" 44 EMA™
Post 12.65(6.62) 12.75(6.63) 6.42(2.78)
Comportamiento prosocial Pre 7.41(1.94) 8.42 (1.44) 7.25(1.67) 4.48* 12
Post 7.14(2.38) 7.96 (1.97) 8.25(1.87)
Nota.
" p<.05.
" p<.01.

post hoc con comparaciones de Bonferroni muestran que el grupo
de EMA difiere de los grupos ELN y CPT (todas las p <.001) (Figura 2).

Asimismo, el ANOVA correspondiente a las puntuaciones del
STAIC revela un efecto significativo de grupo en ansiedad-E, F(2,
67)=19.73, p <.001, y en ansiedad-R, F(2, 67)=18.56, p <.001
(Figura 3). En este caso, los andlisis post hoc con comparaciones
de Bonferroni muestran que el grupo de EMA difiere de los grupos
ELN y CPT (todas las p <.001).

En cuanto al SDQ, los ANOVAs sobre las ganancias estandariza-
das indican un efecto significativo de grupo en la escala PC, F(2,
67)=8.39, p=.001, la escala SE, F(2, 67)=7.74, p=.001, la escala
HI, F(2, 67)=18.55, p <.001, la escala PR, F(2, 67)=4.04, p=.02, el
indice DT, F(2, 67)=25.43, p <.001 y la escala CP, F(2, 67)=4.73,
p=.012 (ver Figura 4). Los andlisis post hoc con comparaciones de
Bonferroni muestran que el grupo de EMA difiere tanto del grupo

0.5

Ganancia estandarizada

I

d2

ELN como del grupo CPT (todas las p <.05), excepto en la escala PR,
donde la diferencia entre los grupos EMA y ELN es marginalmente
significativa (p=.07).

Discusion

El objetivo de este estudio es explorar mediante un ensayo con-
trolado aleatorio si el EMA es un método eficaz para autorregular
conjuntamente la atencién, la emocién y el comportamiento. La
hipétesis predice que el EMA aumenta la atencién, reduce la ansie-
dad y mejora los perfiles de salud mental en comparacién con el
ELN y un control pasivo de tiempo. En general, los resultados apo-
yan esta hipdtesis. Ademas, no se han observado ni comunicado
efectos adversos en los nifios.

El primer objetivo es determinar si el EMA aumenta significati-
vamente el rendimiento de la atencién en los indices d2. El apoyo

CPT
= ELN

EEMA

p<.001

Puntuacion total

Concentracion

Figura 2. Ganancias estandarizadas en el test de atencién d2 para el grupo Control Pasivo de Tiempo (CPT), el grupo de Entrenamiento en Lectura Natural (ELN) y el grupo

de Entrenamiento en Meditacién Autégena (EMA).
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p<.001
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CPT
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EEMA

, [ T
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Ansiedad estado

-0.5

Ansiedad rasgo

Figura 3. Ganancias estandarizadas en el inventario de ansiedad estado-rasgo para nifios (STAIC) para el grupo de Control Pasivo de Tiempo (CPT), el grupo de Entrenamiento
en Lectura Natural (ELN) y el grupo de Entrenamiento en Meditacién Autégena (EMA).

teérico para esta prediccién es que el EMA desarrolla la autorre-
gulacién de la atencién mediante el ejercicio de las habilidades de
concentracién y aceptacién pasivas. Los estudios neurofisiol6gicos
del estado meditativo autégeno han identificado la autorregulaciéon
en los sistemas nerviosos autébnomo y central mediante la coope-
racion sinérgica cerebro-cuerpo (Kiba et al., 2017; Kim et al., 2013;
Kimetal.,2014; Mitani et al.,2006; Miu et al.,2009; Watanabe et al.,
2003), conexiéon que facilita un estado de alerta relajado (Ikemi,
1988), donde el nivel de activacién y la funcién ejecutiva convergen
en un flujo 6ptimo de activacién-rendimiento.

En el presente estudio, los resultados muestran un efecto signi-
ficativo para el grupo de EMA en los indices d2, atencion selectiva
y atencién sostenida (concentracién), apoyando la nocién de que
el entrenamiento autégeno favorece la concentracién (Kanji, 1997;
Kemmler, 2009; Schultz, 1969; Stetter y Kupper, 2002). Aunque
este efecto se ha encontrado previamente en diferentes cohortes
de edad (Krampen, 1997), no se ha estudiado explicitamente en
nifios. Este estudio proporciona un mayor grado de certeza y consti-
tuye el primer ensayo controlado aleatorio sobre la eficacia del EMA
para aumentar la atencién selectiva y sostenida (concentracién)
de los nifios. Es destacable el gran tamafio del efecto encontrado
en esta relacién. La mejora identificada puede estar relacionada
con tres factores. En primer lugar, el EMA ejercita una atencién
menos esforzada, como se afirma en los postulados del entrena-
miento del estado atencional (Posner et al.,, 2015; Tang y Posner,
20009, 2014), lo que favorece un rendimiento atencional 6ptimo y

p=.001

p<.001

Ganancia estandarizada

no estresante. En segundo lugar, también puede ser el resultado
del entrenamiento concurrente en las dos modalidades de con-
centracién, semantica-mental (arriba-abajo) y fisiol6gica-somatica
(abajo-arriba). En tercer lugar, quizas el proceso de autorregulaciéon
activado en el estado autégeno se transfiere hacia una mejor dis-
posicion atencional en la vida cotidiana. Por dltimo, es posible la
interaccion de todos estos factores.

Sorprende que el grupo de control pasivo también muestra un
efecto estadisticamente significativo en la atencién sostenida. Esto
puede ser resultado del aprendizaje test-retest, de la maduracién o
desarrollo neurobiolégico o de una interaccién de estos dos facto-
res. A pesar de este hallazgo, el analisis de ganancia estandarizada
identifica eficacia exclusivamente en los participantes del EMA,
y los datos apoyan que el EMA promueve cuantitativamente el
aumento de la atencién. Esto puede deberse a que ejercita una
atencién cualitativamente diferente a la de otros métodos de entre-
namiento de la atencién, una hipétesis que debe ser explorada mas
profundamente en futuras investigaciones.

El segundo objetivo es examinar si el EMA puede regular tanto el
estado como el rasgo de ansiedad. Los resultados del STAIC apoyan
esta hipoétesis: sé6lo el grupo del EMA reduce significativamente el
estado de ansiedad, con un gran tamaiio del efecto, lo que es con-
sistente con estudios previos que han encontrado una reduccién
del estado de ansiedad después del entrenamiento (Ernst y Kanji,
2000; Holland et al.,2017; Lim y Kim, 2014; Stetter y Kupper, 2002).
Es destacable que esta reduccion del estado de ansiedad converge

CPT
mELN

Figura 4. Ganancias estandarizadas en el cuestionario de fortalezas y dificultades (SDQ) para el grupo de Control Pasivo de Tiempo (CPT), el grupo de Entrenamiento en

Lectura Natural (ELN) y el grupo de Entrenamiento en Meditacién Autégena (EMA).
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con conceptualizar el EMA como un entrenamiento del estado de
atencion que facilita un flujo 6ptimo entre el nivel de activacién y
el rendimiento atencional (Posner et al., 2015; Tang y Posner, 2009,
2014). Ademas, se ha encontrado una disminucién significativa del
rasgo de ansiedad con un gran tamaifio del efecto exclusivamente
en el grupo de EMA. Este es un hallazgo novedoso en nifios, que
permite confirmar que el EMA induce estados mas tranquilos, o
una reducciéon del estrés en situaciones cotidianas, mas alla de
las sesiones de practica, lo que sugiere su utilidad y transferencia
con respecto a la vida cotidiana. Esta evidencia apoya que el EMA
reduce la ansiedad con consistencia trans-situacional y estabilidad
temporal, reduciendo la sobre-reactividad a los estimulos estresan-
tes, y manteniendo unos niveles de respuesta 6ptimos (Cowings
et al., 2018) no s6lo como estado sino también como rasgo. Los
resultados son consistentes con estudios previos en meditacién
que muestran que la experiencia acumulada de estados de medi-
tacién puede moldear progresivamente un rasgo meditativo (Cahn
y Polich, 2006; Kiken et al., 2015). La gran ganancia estandarizada
encontrada exclusivamente en el grupo del EMA refuerza esta idea,
pero se necesitan futuras investigaciones para validar este efecto.
El Gltimo objetivo de la investigacion es dilucidar si el EMA dis-
minuye el nivel de sintomas psicopatolégicos evaluados mediante
el SDQ (cribado de salud mental). Identificar esta relacién en una
poblacién sana puede ayudar a los nifios a desarrollar el bienestar
y la salud mental, actuando como una barrera preventiva contra la
psicopatologia. Existen evidencias de que el EMA es eficaz en nifios
que cumplen criterios diagnésticos psicopatolégicos de trastornos
emocionales y de conducta (Goldbeck y Schmid, 2003; Klott, 2013),
pero hasta el conocimiento de los autores, esto no se ha demostrado
previamente en poblacién sin dichos diagnésticos. Los resultados
de este estudio sostienen que el EMA es la inica intervencion esta-
disticamente significativa para reducir los sintomas emocionales.
Ademas, los andlisis de ganancia estandarizada apoyan este efecto.
Es oportuno resefiar que este efecto esta relacionado con la dismi-
nucién de la ansiedad observada en los resultados del STAIC para
el grupo de EMA. Se ha encontrado también una reduccién estadis-
ticamente significativa para la sintomatologia de hiperactividad-
intencién, donde sélo el EMA muestra ser la Gnica intervencién
efectiva. Este efecto estd en consonancia, al menos respecto a los
sintomas de inatencién, con el aumento de las puntuaciones en
los indices de atencién d2 expuestos anteriormente. Los resultados
muestran que sélo la intervencién de EMA disminuye significativa-
mente los problemas de comportamiento. Los andlisis de ganancia
estandarizada refuerzan atin mas esta hipétesis. Los resultados para
los problemas de relacién con los iguales han mostrado un efecto de
interaccién significativo, pero no se ha identificado un efecto prin-
cipal. No obstante, el andlisis de ganancia estandarizada revela que
el grupo de EMA se diferencia significativamente del grupo control
pasivo. Alin mas digno de mencién es la confirmacién de una reduc-
cién estadisticamente significativa del indice de dificultades tota-
les, evidente exclusivamente en el grupo de EMA y validado ademas
en el andlisis de ganancia estandarizada. Los analisis pre-post para
la conducta prosocial no han arrojado significacion estadistica para
ninguna condicién, quizas esto es debido a la no equivalencia de las
puntuaciones entre los grupos, como indican los resultados del pre-
ANOVA. En cambio, el andlisis de ganancia estandarizada muestra
que los participantes del EMA mejoran significativamente su com-
portamiento prosocial. En general, los resultados del SDQ refuerzan
que el EMA promueve las fortalezas y disminuye las dificultades.
En resumen, los resultados indican que el EMA es un método
eficaz para potenciar la atencién, reducir la ansiedad y mejorar los
perfiles de salud mental en los nifos. Estos resultados tienen impli-
caciones tanto teéricas como practicas. A nivel teérico, los hallazgos
destacan la relevancia de caracterizar el EMA como un entrena-
miento del estado de atencién, como ya lo son mindfulness y otras
practicas de meditacién. En cuanto a las implicaciones practicas, las
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mejoras encontradas, junto con la facilidad de enseflanza y apren-
dizaje del EMA, sugieren que su implementacién en las aulas seria
una herramienta til a los profesores para mejorar el bienestar y la
calidad de vida de los nifios.

Las fortalezas de este estudio incluyen el doble control (activo
y pasivo) y las ganancias estandarizadas como medida adicional
de la precisién del cambio. Sin embargo, nuestro estudio no esta
exento de limitaciones. La primera es no incluir un plan de evalua-
cién de seguimiento durante al menos 6-12 meses para examinar
el mantenimiento del efecto. En segundo lugar, los participan-
tes del estudio constituyen una muestra exclusivamente espafola,
por lo que no es posible generalizar los resultados a otras pobla-
ciones. En tercer lugar, el nimero de sujetos en cada grupo es
pequefio, y los resultados deben interpretarse con precaucion. Estu-
dios futuros podrian incluir medidas neurofisiolégicas adicionales
del estado autégeno (p. €j., el nivel de amilasa salival, la tensién
arterial, la resonancia magnética funcional o las medidas de cohe-
rencia cardiaca-electroencefalografica) para validar los hallazgos
de este estudio. Finalmente, animamos a los investigadores a repli-
car esta investigacién con la Tarea de Red de Atencién (Fan et al.,
2002) para delimitar especificamente el rol del EMA sobre la alerta,
la orientacién y el control ejecutivo.

En conclusién, el EMA desarrolla una mejor consciencia mente-
cuerpo. Es una brajula que dota a los nifios de calma, confianza,
concentracién y salud mental, alejindolos de patrones cognitivos,
emocionales y conductuales disfuncionales. Los resultados de este
estudio sugieren que el EMA se comporta como un entrenamiento
del estado de atencién y proporciona un enfoque aceptable para
mejorar la concentracion, reducir la ansiedad y promover un mejor
perfil de salud mental en los nifios. Un nifio atento y tranquilo
tiene mas probabilidades de ser un nifio feliz. Por lo tanto, el EMA
es una herramienta prometedora para promover la salud mental
que podria incorporarse como un recurso de intervencién positiva
durante la infancia para contribuir a un desarrollo adaptativo. Los
hallazgos pueden abrir un apasionante campo de investigacién en
la autorregulacién infantil.
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Anexo. Material suplementario

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.psicod.2021.08.001.
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