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Resumen

Objetivo: explorar el efecto de la atencion plena [AP] en la salud mental
(sindromes clinicos y aspectos positivos). Metodologia: meta-andlisis. Muestra:
10 articulos cientificos (de 126 registros encontrados) seleccionados de Scielo,
Redalyc y PubMed, en idiomas espafiol, inglés o portugués. Resultados: La
intervencion basada en la AP tiene un efecto moderado sobre el estrés (d = -.71) y
la depresiéon (d = .66), grande sobre la ansiedad (d = .88) y moderado sobre la
conciencia plena (d = -.71). Conclusién: La intervencion basada en la atencion
plena independiente del modelo terapéutico empleado (MBSR, MBCT o
entrenamiento breve de la meditacion enfocada), tiene efectos favorables en la

salud mental de universitarios.

Palabras clave: Atencion plena, mindfulness, sindromes clinicos, ansiedad,

depresion, estrés, conciencia plena.
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Abstract

Objective: to explore the effect of mindfulness [MD] on mental health (clinical
syndromes and positive aspects). Methodology: meta-analysis. Sample: 10
scientific articles (out of 126 records found) selected from Scielo, Redalyc and
PubMed, in languages Spanish, English or Portuguese. Results: The intervention
based on the PC has a moderate effect on stress (d = -.71) and depression (d =
.66), large on anxiety (d = .88) and moderate on mindfulness (d =-.71). Conclusion:
The intervention based on mindfulness independent of the therapeutic model used
(MBSR, MBCT or brief focused meditation training), has favorable effects on the

mental health of university students.

Keywords: Mindfulness, mindfulness, clinical syndromes, anxiety, depression,
stress, mindfulness.



I. INTRODUCCION

La salud mental (SM) en buen estado, se relaciona, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2019) con el estado de la mente y la salud psicoldgica;
cruciales para determinar el bienestar general de los seres humanos en el mundo
(OMS, 2004). En ese sentido, la OMS viene realizando denotados esfuerzos para
mejorarla, visto ello en acciones como su promocién, la proteccion de los derechos
humanos y labores de prevencion y atencién de los trastornos mentales (OMS,
2019). El interés, surge a partir que los trastornos mentales constituyen un
problema que va en crecimiento (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS],
2020; Kohnl et al., 2005) y por mucho tiempo se mantuvo oculto (OMS, 2004).

El interés en la salud mental se ha extendido a poblacion académica,
especificamente en poblacion universitaria. Al respecto, un estudio titulado “La
Salud Mental de los estudiantes universitarios” revelo, que la discusién respecto a
como se da la salud mental en este sector poblacional, lleva siendo por mucho
tiempo materia de discusién frecuente, donde muchos concluian que las vivencias
universitarias tienen tal magnitud de exigencia que, si no es todos los estudiantes,
si en la mayoria, conlleva a experimentar conflictos en su estado de emocional y
cognitivo (Alarcén, 2019). Por lo cual, algunos investigadores apuntaban a sefalar
desde hace algunos afios, que la carga académica puede compararse en paralelo
la carga laboral, pues en el se experimentan estresores de la misma magnitud
(Garcés, 1995).

Esto se evidencia en algunos reportes, en los cuales se revela que
universidades britdnicas muestran incremento sintomatologias afectivas en sus
estudiantes; cuadros como la ansiedad y la depresion (Shackle, 2020). En
Estudiantes de chile, se identific6 a la ansiedad como uno de los principales
problemas que llevan al abandono universitario (Caballero et al., 2018). Y, en
universitarios peruanos de encontr6 que el estrés se constituye uno de los
principales determinantes de alteracion en la salud mental (Chau y Vilela, 2017).
Incluso, en tiempos de pandemia, los estudios revelaron incremento de problemas

de salud mental en este sector estudiantil, con incrementos de sintomas ansiosos,



cuadros de estrés pos-trauma o TEP, alteraciones en el suefio y aumento de ideas

de quitarse la vida (Cobo-Rendon et al., 2020)

Por tales motivos, surgio la necesidad de indagar sobre estrategias, métodos
o formas de intervencion en los estudiantes, que evidencien cientificamente
mejoras en la salud mental; de modo tal que se pueda replicar en todo el mundo;
una vez se haya evidenciado su eficacia de manera cientifica. Una de las
estrategias de intervencion que comenzo6 a sonar en el @mbito clinico y académico
fue el mindfulness [MD] o atencion plena [AP]. El cual, se entiende como practica
mental basada en multiples procesos cognitivos (Gill et al., 2020). Un estado de
atencién sin prejuicios a las experiencias actuales que generalmente se cultiva
mediante practicas de meditacion (Kabat-Zinn, 2003), integrado en un conjunto de

principios y disciplinas destinados a reducir el sufrimiento humano (Bodhi, 2011).

En la actualidad el uso de la atencion plena se ha popularizado en el
entrenamiento de la atencion y con ello la promocion de la salud psicoldgica,
reduciendo algunos cuadros clinicos como el estrés en entornos académicos
(Galante et al., 2018), la depresion (Kingston et al., 2020), el control inhibitorio en
la psicosis (Lopez-Navarro et al., 2020); el estrés y la ansiedad (Lucena et al.,
2020). También se ha reportado el efecto relevante de la AP en la mejora en la
empatia y la autoeficacia (Chan et al., 2020), la autocompasién (Gracia et al, 2018)
y el incremento de las capacidades de expresion emocional, comprension de

sentimientos y regulacion de emociones (Leoén et al., 2009).

Frente a esto, se explord la existencia de investigaciones en que se haya
revisado la eficacia de la AP en universitarios. Un breve sondeo revelé que existe
produccion cientifica al respecto. Asi, por ejemplo, el efecto de la meditacion plena
en la regulacion emocional (Chiodelli et al.,, 2018); la autoeficacia, relajacion y
rendimiento (Amutio-Kareaga et al., 2015); en las alteraciones de la personalidad
(Justo et al., 2010); los rasgos de ansiedad y la atencién (Baptista y Bizarro, 2015);
el estrés (Lyzwinski et al., 2019; Huberty et al., 2019); la depresion y la ansiedad
(Stinson et al., 2020; Falsafi, 2016). Estudios, que después de analizarse y
sintetizarse podrian ayudar a comprender que programas de la AP pueden

utilizarse en entornos universitarios, de acuerdo a las caracteristicas de cada



entorno, que estrategias o ejercicios de la practica de la AP puede tener mas efecto
que otros, en qué condiciones se aplican mejor para mejorar la salud mental de los
estudiantes; entre otros aspectos, importantes para generalizar y dar mayor
respaldo cientifico a la practica de la AP.

Sin embargo, hasta la fecha, el Unico estudio llevado a cabo para sintetizar
informacion del MD en estudiantes universitarios, se bas6 en investigaciones de
tipo transversales o longitudinales, pero, no sintetizaron investigaciones de corte
experimental, las cuales son de utilidad para valorar el efecto de un tratamiento
puesto a prueba. Ello se convierte en una limitacion si se pretende conocer el efecto
del AT en la salud mental. Ademas, la procedencia de los estudios seleccionados
responde a paises de Europa y Norteamérica, sin incluir paises de Latinoamérica.
Lo cual, motiva plantear una investigacion que responda a dicha necesidades,
ismas que llevan al siguiente planteamiento de problema ¢Qué efecto tiene la

atencién plena en la mejora de la salud mental en universitarios?

Al llevar a cabo esta investigacion se generara importante aporte tedrico al
enfoque que sustenta la atencion plena, sintetizando la heterogeneidad de
conocimiento que existe al respecto y mejorando su comprension al momento de
decidir aplicarlo para determinado cuadro sintomatologico o para reforzar algunos
recursos psicoldgicos. Pero, el aporte, de acuerdo al uso que le dé el lector, puede
ir mas alla, al punto de generar un aporte de relevancia practica y social, de la
mano. Si el lector, fuera un psicélogo o psicoterapeuta orientado en las técnicas
contemplativas, podria referenciar las conclusiones del estudio para tomar
decisiones en la eleccion de estrategias acorde a un cuadro psicolégico especifico

gue desea intervenir en entornos académicos.

De esta manera, de forma indirecta, los hallazgos de esta investigacion
permitirian ahorrar esfuerzos de los profesionales, en la busqueda exhaustica de
evidencias que les ayude a tomar decisiones, ya que, la informacién que necesitan
para ello, estara sintetizadas en el presente estudio, a la cual podran acceder con
facilidad. Finalmente, con todo lo mencionado, se podra facilitar a estudiantes que
acceden a los servicios de bienestar académico, de las diferentes instituciones

académicas de formacion superior (universidades), beneficiarse del uso de



estrategias en ellos, evocadas a sus necesidades y con garantias cientificas, para

ser usados directamente al motivo de consulta por el cual acuden.

Por lo tanto, esta investigacion plante6 como objetivo general explorar el
efecto de la atencion plena en la salud mental. Y como metas especificas: Primero,
sintetizar la informacion sobre el efecto de la AP en sindromes clinicos; segundo,
medir el efecto de la AP en sindromes clinicos de universitarios; tercero, sintetizar
la informacion sobre el efecto de la AP en aspectos positivos; cuarto, medir el efecto

de la AP en aspectos positivos de universitarios.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a poblacion universitaria, el Unico antecedente hasta la fecha
registrado, lo realizaron Viciana et al. (2018) llevaron a cabo un estudio en el que
recabaron informacion del mindfulness como variable determinante del desarrollo
universitario. Llevaron a cabo una busqueda en la base de datos Web of Science,
tomando en cuenta un periodo de tiempo de 10 afios, para buscar las publicaciones,
quedando con una muestra de 23 articulos. Los resultados del estudio revelaron el
uso del mindfulness para beneficiar el bienestar y la salud mental de los
universitarios, asi como, su rendimiento. La mayor produccion recatada fue de

paises europeos y Norteamérica.

De otros contextos o poblaciones en los que se sistematizo los estudios en la
atencioén plena: Kuyken et al. (2016) desarrollaron un estudio metanalitico orientado
en examinar cuan eficaz es la terapia cognitiva basada en la atencion plena (MBCT)
en comparacion con la atencion habitual y otros tratamientos activos, incluidos los
antidepresivos, en el tratamiento de personas con depresion recurrente. Revisaron,
para ello articulos cientificos publicados en PubMed/Medline, EMBASE, Web of
Science, PsycINFO, Scopus y el Registro Cochrane de Ensayos Controlados desde
el primer afio disponible hasta el 22 de noviembre de 2014, quedando con 9
estudios de 2555 revisados Y filtrados por diferentes criterios. La conclusion a la
gue llegaron es que MBCT parece ser eficaz como tratamiento para la prevencion
de recaidas en personas con depresién recurrente, en particular en aquellas con

sintomas residuales mas pronunciados.

Spijkerman et al. (2016) desarrollaron un estudio de metanalisis en el que
examinan cuan efectivo son los abordajes basados en la atencion plena sobe la
salud mental. Revisaron 15 publicaciones con disefio estudio caso controlado
aleatorio de tres bibliotecas virtuales (PubMed, PsycINFO y Web of Science) y tres
registros de ensayos clinicos. Los resultados demostraron la salud mental,
especialmente el estrés (efecto moderado; g=.51), puede beneficiarse a traves del
abordaje con base en la AP. Los aspectos de la salud mental beneficiados fueron
sindromes de depresion y la ansiedad (efecto significativo; g > .22); y aspectos

positivos como el bienestar y atencion plena (efecto significativo; g >.23).



Luego, Vilanova et al. (2019) llevar a cabo un estudio con el objetivo de valorar
el rol determinante de meditar en el estrés que pueden desarrollar pacientes con
cancer de mama. Se revisaron cinco bibliotecas virtuales: PubMed, Web of Science
Lilacs, Cinahl y Scopus, de las cuales se identificaron 366 articulos, que, después
de pasar por el proceso de seleccion (a partir de criterios previamente establecidos)
solamente quedaron 22. Los hallazgos condujeron a la siguiente conclusion: la
sintomatologia que produce el estrés en este tipo de pacientes, reduce cuando se
interviene utilizando la AP, lo que hace que esta intervencion se construya como

herramienta para mejorar la calidad de vida.

Mas adelante, Gill et al. (2020) desarrollo un estudio de revision sistemética y
meta-analisis con el propdsito de evaluar los efectos de efectos de la breve
induccion de la atencion consciente en la cognicion. El logro de su objetivo lo llevo
a revisar las bibliotecas virtuales o bases de datos de Pubmed, Psycinfo y Web of
Science hasta el 1 de agosto de 2018, quedando con una muestra de 34 articulos.
Por medio de la sistematizacion clasificaron los dominios cognitivos en cuatro:
funcionamiento atencional, memoria, funcionamiento ejecutivo y funcién de orden
superior, encontrando un pequefio efecto en todos los dominios cognitivos. Los
andlisis separados para cada dominio cognitivo revelaron un efecto solo en las
funciones cognitivas de orden superior. Por lo cual concluyeron que la induccion de
atencion plena aumenta el rendimiento cognitivo en actividades que involucran

funciones complejas de orden superior.

En ese mismo afio, Lucena et al (2020) desarrolla una revisién narrativa con
el objetivo de evalla las intervenciones de atencion plena durante el embarazo y
su capacidad para ayudar a controlar sintomas de ansiedad, estrés y depresion;
mejora la regulacion emocional, el nivel de atencion plena y la calidad del suefio.
Los articulos que analizaron fueron seleccionados de PubMed, Scopus y Web of
Science en idioma inglés tomando como muestra 13 de 230 revisados. De acuerdo
con los autores se encontr6 diversidad de programas de atencion plena,
heterogeneidad entre los instrumentos utilizados para evaluar los resultados e
inconsistencia en los periodos gestacionales utilizados en los estudios. Pero,
posterior al andlisis concluyeron estas intervenciones (AP) fueron beneficiosas para

los sintomas estudiados; también fue eficaz cuando se aplic6 en mujeres



embarazadas con antecedentes de depresidon o que experimentaban depresion; vy,
teniendo en cuenta la regulacion emocional y el nivel de atencion plena, hubo

signos de mejora, pero se necesitan mas estudios para afianzar estos hallazgos.

Mindfulnnes es un término que, al ser traducido al espafiol resulta de manera
mas cercana la aproximacién de las expresiones: “conciencia plena”, “atencion
plena”, “atencion consiente”, “atencién intencional” (Parra et al.,, 2012). En esta
investigacion se considera la expresion “atencion plena”, debido a que, es la mas
comunmente reportada en las publicaciones cientificas. Sin embargo, es importante
resaltar que al hablar de atencion plena se esta refiriendo al Mindfulness y

viceversa.

Al revisar la historia de la atencion plena Parra et al. (2012) refirieron que,
dentro de la raiz etimolégica la AP o mindfulness (descrito en idioma inglés) es la
version traducida del concepto “Sati” escrito en lengua Pali; idioma por el cual se
tiene las colecciones de escritos mas antiguos del budismo. La expresion Sati, hace
referencia, en esta terminologia al presente; lo cual en la terminologia psicoldgica

significa «atencion» o «conciencia». Segun los mismos autores:

En la doctrina budista Sati es el séptimo factor de Noble Octuple
Sendero, que es considerado como la via que lleva al cese del
sufrimiento. Los elementos del noble camino Octuple se subdividen en
tres categorias: sabiduria, conducta ética y entrenamiento de la mente.
Sati esta dentro de la categoria entrenamiento de la mente y bajo el
nombre de Samma-Sati, Recta Atencion, hace referencia a estar

presente o consciencia correcta del momento. (pp. 30 — 31)

La definicion de la atencion plena, no es Unica, por el contrario, contiene una
serie de propuestas. En ese sentido, basandose en una revision historica y
evolucion de los conceptos, la AP refiere un estado de conciencia plena y proceso
por el cual se acepta las circunstancias actuales, que se hace intencionalmente sin
prejuzgar la forma de pensar, sentir y experimentar sensaciones (Asencio-Martinez
et al., 2017). Este concepto surge del analisis de diferentes aportes realizados
desde el afio 1957 hasta el afio 2012. El primer concepto citado que data de 1957



realizado por Watss sefialaba a la atencion plena como la completa claridad y
presencia de la mente aplicando para dar una explicacion mas practica la metafora
del espejo, en el cual se muestra el reflejo de solo lo que es, lo que sucede (Barnard
y Curry, 2011).

Para el afio de 1957, la AP fue descrita por Watts como una completa claridad
y presencia de la mente, bajo la dicotomia pasiva-activa, donde los sucesos que
tienen lugar son como reflejos vistos en un espejo (Barnard y Curry, 2011). En 1989,
Langer incorporara en la definicion del mindfulness el concepto de proceso
cognitivo, sugiriendo por medio de este se emplea a la creatividad a fin de generar
nuevas categorias, conocimiento y perspectivas (Cardaciotto et al., 2008). En el
aflo 2002, con Teasdale se incorpora el concepto de atencidén utilizada con
intencidn de construir alternativas para el procesamiento de la informacion (Garcia-

Campayo y Demarzo, 2015).

Para el afio 2004 uno de los representantes mas mencionados en las
publicaciones de Mindfulness Bishop et al. incluyeron una de las definiciones mas
completas para comprender este concepto que comprende tres aspectos: Primero,
la atencién plena como toma de conciencia enfocada en el ahora que no construye
juicios de valor, por lo que la emocién, la sensacion y el pensamiento se reconocen
y aceptan tal cual. Segundo, forma parte de un proceso para regular la atencién
utilizando la conciencia para dar apertura al aprendizaje y aceptacion del
autoconocimiento surgido en la experiencia. Tercero, la regulacion propia de la
atenciéon, por medio de la cual se llega a mantener la capacidad de atender
sostenidamente, reenfocar la atencioén o inhibir los procesos de construccion de la

mente; capacidad metacognitiva (Gilbert, 2010).

Extraido de la publicacion de Asensio-Martinez et al. (2017), se identificaron
siete componentes de la AP en relacion a la actitud requerida para llevarl a la
practica dicho proceso de intervencion. El primero, no juzgar o el ser imparcial con
lo que se observa tanto externa como internamente, al punto de generar conciencia
de los juicios y formas de reaccionar a las experiencias. El segundo, paciencia o
habilidad para prevenir el saturar a las experiencias de abundantes actividades y/

o ideas, lo cual ofrece la libertad de abrirse ante las diversas situaciones.



Tercero, mente de principiante o capacidad para apreciar los sucesos como
nuevos, por lo que se desarrolla la actitud de adaptarse a las nuevas exigencias.
Cuarto, confianza en la propia forma de pensar y sentir, en la forma de intuir y
ejercer autoridad. Quinto, no esforzarse o evitar el uso de capacidades orientadas
a un fin, con la practica del mindfulness, sino, limitarse a esforzarse cognitivamente
para creer o procesar pensamientos que impiden el atender de forma plena. Sexto,
aceptacion o predisposicion a recepcionar los sucesos, eventos 0 experiencias
actuales, tal como se dan en el momento temporal. Séptimo, Ceder/Dejar ir o
soltar, habilidad que se desarrolla en el permitir a la experiencia o aspecto de la

experiencia ser vivida sin que se genere un apego a ella.

Por otro lado, tomando como base el proceso autorregulativo de la atencién
ademas de la habilidad actitudinal para ser curioso, tener apertura y aceptar los
componentes antes sefalado. De acuerdo con Bishop et al. (Gilbert, 2010) existen
cuatro factores: El primero recibié la denominacién de atencién sostenida o
también fu llamado re-enfoque de la atencién. Al siguiente, que referia a la
capacidad para concientizarse de la propia forma de pensar, creer y suponer,
denomino habilidad metacognitiva (Kabat-Zinn, 1990). En tercer lugar, menciono
a la toma de conciencia en un sentido objetivo y neutro. Para, finalmente, al
cuarto, referido a la predisposicion a aceptar y soltar de la misma forma como llego,

le denomino actitud psicolédgica de iniciacién.

Los estudios de Bishop permitieron, por medio de G, que se destaquen en la
AP tres elementos esenciales (Gilbert y Procter, 2006): a) la conciencia a la que se
cultivaria observando y retornando; b) el momento presente; c) el aceptar, por
medio del cual se lograria recepcionar los sucesos sin generar interpretaciones,
siendo curioso y amable a la vez. Siguiendo a Mofiivas et al. (2012) es posible
comprenderlo a la AP en el marco de la practica o su uso “la meditacion” llevados
a cabo a partir de un proceso psicolégico para lograr que el practicante logre los
tres elementos propuestos en el parrafo anterior, por medio de enfocarse
atencionalmente (estar ‘mindful’) en un aspecto u objeto determinado (Gremer

(2011). Por lo general ese objeto suele ser inicialmente, la respiracion.



Entonces, la AP, ademas de una representacion social, se convirtié6 en una
teoria, explicado por un marco epistemolégico, con método y objeto de estudio,
pero, también con la apertura a ser aplicado en un amplio abanico de contextos que
incluyen el campo clinico y educativo. Pero, que, en esencia, viene a ser una técnica
por medio de la cual se busca “estar” en el aqui y ahora, atendiendo al cuerpo y sus
procesos internos y externos, que llevan a superar una disociacion entre la mente
y el cuerpo (Varela et al., 1991) o, como lo diria Thich Nhat “mantener la conciencia
habitando la realidad presente” (Asensio-Martinez et al., p. 3).

Dentro del marco psicoldgico, la AP cobra importancia, para que un individuo
logre, al dirigir y enfocar su atencion, para darse cuenta y tomar conciencia de su
organismo Yy sus conductas; por un lado, o, de otro lado, que ponga en préactica el
habito diario de cinco minutos para observar su organismo (mente y cuerpo) sin
crear expectativas, para ver los que sucede con él, escucharlo y finalmente ser
plenamente consciente (Mofiivas et al. 2012). Ya que la atencion plena constituye
una capacidad de naturaleza humana y amplitud universal que la traemos consigo
(Grossman, 2011) por las cuales se mejora otras capacidades de naturaleza
cognitivas, de afecto, actitudinales, incluyendo el desarrollo de sentidos éticos y

sociales (Hayes y Shenk, 2004).

Lograr que suceda lo antecedido, sin embargo, es un proceso en el que hay
que pasar de la reactividad de la mente (reacciones de origen automatico e
inconscientes) a su responsibidad (reacciones sobre las que se tiene control y se
es consciente). Lo cual se logra, cuando se saca a la mente del piloto automético,
o estado en el cual no se tiene conciencia de lo que se realiza, p. eje. Cepillarse,
alimentarse, manejar el automovil; en otras palabras, no tener conciencia de lo que
se esta haciendo algo, mientras se lo hace. Las emociones no podran ser
controladas de la misma forma que no se podra cambiar los pensamientos, sin que
previamente se genere un cambio del cuerpo; pero, es preciso sefialar que el

cambio de una emocién y un pensamiento, trae consigo el cambio del cuerpo.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Dada la diversidad metodologica que versa en la literatura cientifica, para
identificar esta investigacion se selecciond una clasificaciéon que, en mayor
medida se ajuste a lo pretendido en la investigacion. Como tipo de investigacion
se considera el llamado estudio teodrico. Esta investigacion se realizé a partir
de la recoleccion de datos (hallazgos) obtenidos en otras investigaciones
llamadas primarias, basadas en la practica empirica (Montero y Ledn, 2002; Ato
et al., 2013). El disefio, por su parte, fue el denominado “Revision sistematica
cuantitativa o meta-analisis”, el cual se desarrolla tomando como fuente a
estudios primarios, mismos que se compilan de manera sistematizada, llegando

a una integracion de procedimientos estadisticos (Ato et al., 2013).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa de intervencion basado en la atencion

plena

Definicion conceptual: La atencién plena es una estrategia de intervencion

gue ha demostrado efectos favorables en la salud mental.

Definicién operacional: Se valora a partir de la cantidad de sesiones, el
tiempo por sesion (minutos) y el tiempo por programa (semanas) y las técnicas

terapéuticas empleadas.

Indicadores:
- Mindfulness basado en la reduccion del estrés [MBSR]
- Mindfulness basado en la terapia cognitivo conductual [MBCT]
- Entrenamiento breve de la meditacion

Variable dependiente: Salud mental
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Definicion conceptual: La salud mental (SM) en buen estado, se relaciona,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2019) con el estado de la
mente y la salud psicoldgica; cruciales para determinar el bienestar general de
los seres humanos en el mundo (OMS, 2004)

Definicion operacional: Se valora a partir de las aplicaciones de instrumentos

de autoinforme o test psicolégicos.
Indicadores:
- Sindromes Clinicos (Ansiedad, depresion, estrés).

- Aspectos positivos (Conciencia plena, estrategias de afrontamiento,

autoeficacia, bienestar)
Escala de medicién: De intervalo u ordinales.

3.3. Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis

Lo constituyeron articulos cientificos publicados en las bases de datos
Scielo, Redalyc y PubMed, publicados desde el 2010 hasta la fecha junio del
2021 en los idiomas: espafiol, inglés y portugués, reportados con las

expresiones de busqueda “mindfulness en universitarios”, “atencion plena en

universitarios”.

Fueron seleccionados como muestra n = 10 articulos cientificos que pasaron

el siguiente proceso de filtrado:

Etapa de identificacién (n=126): Donde se hace una revision de los titulos de
estudio y se excluyeron los articulos duplicados eliminados (n = 5), articulos de
estudios con solo una de las variables de estudio (n = 52), con titulos que no
corresponden a las variables (n = 38).

En la etapa de Seleccion (n=31): Etapa en la cual se accede a revisar los
resumenes, se filtraron aquellos estudios no experimentales (n=14) en sus
diferentes disefios (preexperimentales con un solo grupo, con grupo control,
con pre y pos-test, etc.) y se eliminaron. De los seleccionados (n = 17) se solicitd

la recuperacion del articulo completo y se excluyeron aquellos que no sea
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posible recuperar (n = 4), aquellos que no reportaron confiabilidad en sus

instrumentos aplicados (n =1) y aquellos que presentan alto riesgo de sesgo (n

= 2).

Figura 1.

Flujograma de seleccién de articulos, tomado de PRISMA.

[
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Articulos que no
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Registros excluidos **
Articulos no experimentales (n =
14)
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instrumento (n = 1)
No se consiguié acceso al
articulo completo (n = 4)
Alto riesgo de sesgo (n = 2)
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En la etapa inclusién o extraccion (n = 13): Se reviso el articulo completo
aplicando los siguientes criterios de elegibilidad

- Emplear el uso del MD o AP, en cualquiera de sus dos modalidades -
Mindfulness basado en la reduccion del estrés [MBSR] o Mindfulness basado
en la terapia cognitivo conductual [MBCT].

- Reporte la validacion de los instrumentos que utilizaron para validar los
sindromes clinicos o variables de naturaleza positiva.

- Valoracion de los sesgos de calidad de los articulos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A razén del proposito de la investigacion, realizar una busqueda de articulos
cientificos y revisarlos para luego ofrecer una sintesis de los mismos, después
de una revision detallada de ellos. Fue necesario emplear una técnica que
cumpla tales expectativas; el analisis documental, por su parte proporciona una
aproximacion mas cercana a lo pretendido. Tal técnica, plantea un proceso por
medio del cual se hace una busqueda de documentos considerando algunas
palabras clave para, una vez ubicados, realizar dos formas de analisis: formal
y de contenido (Dulzaides y Molina, 2004; Clauso, 1993).

El andlisis formal o externo, adaptado a esta investigacion responde a la
descripcion de la base de datos y revista que contiene al articulo, el autor, la
fecha de publicacion, entre otros. Y, el analisis de contenido o interno,
comprende la revision del resumen del articulo, sus objetivos, métodos usados,
poblaciéon y muestra, procedimientos, principales hallazgos vy, otros tdpicos
importantes para responder al objetivo de la investigacion.

3.5. Procedimientos

Los procedimientos forman parte de un proceso al cual se secciono en tres
etapas, de acuerdo al flujograma proporcionado por PRISMA donde se
identificaron 3 etapas:
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Primera, denominada identificacion, es la etapa en la cual se hizo la
busqueda de los registros de los articulos en las bases de datos tomando en
cuenta las palabras de busqueda “mindfulness en universitarios”, “atencion

plena en universitarios”.

Segunda, denominada seleccién, es la etapa en la que se accedio a los
registros y se llevo a cabo la revision de los articulos por medio de su resumen
y la gestién del articulo completo si, los articulos cumplieron con los criterios

referidos en el apartado de participantes (ver punto 3.3.).

Tercera, denominada extraccion o inclusion, es la fase donde se llevo a cabo
la revisidn completa de los articulos de forma minuciosa tomando en cuenta los
criterios de elegibilidad de los articulos (ver punto 3.4.) de los cuales se

extraeran los datos para obtener los resultados de la investigacion.
Sobre la calidad de los articulos:

Tomando como base lo propuesto por la Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), en esta investigacion se
evaluo el sesgo de las investigaciones tomando en cuenta los siguientes

aspectos:

- Sesgo de notificacion: Referente a la no publicacién completa de resultados
por los estudios seleccionados o la presentacion de estudios selectivos a través
de los siguientes items: sesgo por resultados faltantes, sesgo por seleccion del

resultado informado (Page et al., 2021).

- Sesgo en los estudios: A partir de la presentacion de una tabla, se
identificada en cada estudio el sesgo al que pudo incurrir, tomando como
referencia el uso de los siguientes indicadores: Sesgo por asignacion al azar
de estudiantes, sesgo que surge al momento de la identificacion y reclutamiento
de participantes, sesgo en la medicion del resultado, riesgo general del sesgo
(Page et al., 2021).

La valoracion del sesgo se realiz6 a partir de las siguientes categorias: poco

claro, riesgo bajo, riesgo alto (Higgins y Green, 2011).
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Figura 2.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales.

Calidad |G 1 0
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Sesgo de informe de resultados
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Nota: La valoracién del riesgo se realiza a través de las categorias propuestas en “Cochrane

handbook for systematic reviews of interventions” (Higgins y Green, 2011).

En general de los 10 articulos designados para extraer los datos se identifico
gue el 90% (9 articulos) presenta calidad metodolégica apropiada (bajo riesgo
de sesgo) y 10% (1 articulo) calidad regular. Después de la revision de los
sesgos detallados en la figura 2. El sesgo en el que mayor se incurre fue el
sesgo de desercion (3 articulos), seguido del sesgo de seleccion (2 articulos);
mientras que, los sesgos con mayor control fueron sesgo de medicion,
presentacion de resultados, donde los 12 articulos reportaron bajo riesgo (Para

ver mas detalles ver Tabla 9, seccién anexos).

3.6. Método de analisis de datos

En primer lugar, se aplicé el método de andlisis de heterogeneidad de
estudios; luego, se aplicara el método de analisis de sensibilidad, para valorar
el rol influyente de cada articulo sobre los resultados de la revision (Pértega y

Pita, 2005). Ademas, se recurrird a la sintesis narrativa, a través de la logica
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inductiva-deductiva, para categorizar los hallazgos y ofrecer una sintesis clara
y ordenada (Galvez, 2003).

Respecto al metaanalisis, las principales medidas de resumen fueron las
diferencias medias, media (M), desviacion estandar (DE), los resultados se
agruparon utilizando modelo de efectos aleatorios. Las coberturas d (mas
conocidas como d de cohen), su intervalo de confianza del 95% (mas conocido
como IC). Los calculos todos los datos estadisticos utilizando Jamovi 1.2.27.

Los graficos de florest plot se exportaron del software estadistico mencionado.

3.7. Aspectos éticos

Referenciandose en la normativa ética para la investigacion se tomé la
resolucién de consejo universitario N° 0126-2017/UCV de la Universidad Cesar
Vallejo a la cual se denominara Codigo de Etica UCV (CEUCV) vy lo propuesto
en el Cadigo de Etica del Colegio de psicologos del Perti (CECPsP):

Articulo 1°, 6°, 7° y 8° de CEUCV. Donde Art. 1° Objetivos, elaboracion,
propuesta y aplicacion de investigaciones con un alto grado de rigor cientifico;
sin que se deje de lado los valores que lleven a buena practica de la ciencia,
honestidad y responsabilidad. Art. 6° Honestidad, presentacion de resultados
obtenidos de manera transparente (ser propiedad intelectual del autor), de tal
forma que posibiliten su réplica en otros contextos o escenarios de estudio. Art.
7°. Rigor cientifico, es decir, sentido estricto de practicar el o los métodos
cientificos ajustado a cada investigacibn y sus procedimientos. Art. 8°.
Responsabilidad profesional y cientifica, referido a la predisposicion de
aprender y prepararse, por parte del investigador, a fin de responder a las

exigencias de los retos que depare el proceso investigativo.

Articulos 22°, 26° y 27° de CECPsP. Donde Art. 22° sefiala la obligatoriedad
del respeto a la normatividad internacional y nacional sobre los estudios en
humanos. Art. 26° La declaracion de conflicto de intereses, y las garantias de
no incurrir en falseamiento o plagio. Art. 26° la no aplicacion de procedimientos

rechazadas por otras instituciones reconocidas con legalidad.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas generales de los estudios sobre el efecto de la AP en universitarios,
seleccionados entre el 2010 y 2021 (Primera parte).

~ - Tipo de Cant- L
Autor (Afio) Muestra Participantes Sexo y edad investigacion  sesiones Duracion
Xavier y GC=27 Uni Ambos ensayo 6 1 hora 15
Baptista GE =29 géneros, controlado no minutos (6
(2018) entre 20y 40 aleatorizado semanas)
afios (M=
Amutio- GC(n= Uni Ambos Ensayo 8 de 1 horay
Kareaga et 22) géneros, controlado no media a 2
al. (2015) GE (n= entre 16 y 19 aleatorizado horas (8
21) (M =17.05) semanas)
Franco et GC(n= Uni Ambos Ensayo 10 1 hora y media
al. (2011) 27) géneros, controlado no (10 semanas)
GE (n= entre 19y 34 aleatorizado
26) (M = 26,78)
Baptista y GC(n= Uni Ambos Estudio piloto 5 20" (5 dias)
Bizarro 33) géneros controlado
(2015) GE(n= entre 20y 40 aleatorio
33) (M = 26,78)
De la GC(n= Uni Ambos Ensayo 10 40" (semanal)
Fuente et 19) géneros controlado
al. (2018) GE (n= entre 18y 29 aleatorio
19) (M = 24.36)
Hubertyet GC (n= Uni Ambos Ensayo de 24 30" por semana
al. (2019) 53) géneros control 0 10" diarios (8
GE (n= entre 18y 29 aleatorizado semanas)
56) (M =21.13)
Nota: GC: Grupo control; GE: Grupo experimental; Uni: Universitarios

Los articulos seleccionados para extraer, los datos fueron 10 (Ver tabla 1y 2).
Publicados entre el afio 2011 y 2019. De estos, el 70% fueron estudios de ensayo
controlado aleatorio y 30% ensayos controlados no aleatorios; por lo que el 100%

de los estudios seleccionados tuvieron grupo control. La suma de universitarios en
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todos los estudios asciende a 485 como parte de los grupos experimentales y 489

como parte de los grupos control; hombres y mujeres con un rango de edad de 20

a 40 afnos (M = 22.81). Los estudios, como se ven en las tablas 1 y 2 acumulan 83

sesiones (M = 10.4) desarrolladas en 78 semanas (M= 7.8), y una cantidad de 600

minutos o su equivalente de 10 horas. De acuerdo a esto, la efectividad de un

tratamiento basado en la atencidn plena, se requieren 10 sesiones en 8 semanas,

donde cada sesion dure 60 minutos.

Tabla 2

Caracteristicas generales de los estudios sobre el efecto de la AP en universitarios,

seleccionados entre el 2010 y 2021 (Segunda parte).

Autor (Afio)  Muestra  Participantes Sexoy . Tlpp de. . ant— Duracién
edad investigacion sesiones
Lyzwinski ~ GC (n = 45) Uni Ambos Ensayo - 30" (11
etal. GE (n = 45) géneros controlado semanas)
(2019) entre 18y aleatorio
24 (M =
20.19)
Falsafi GCyoga (N = Uni Ambos Ensayo 8 75" (8
(2016) 23) géneros controlado semanas)
GC (n=23) entre 18y aleatorio
GE (n=21) 24 (M =
20.19)
Abdelkarim  GCejercicios (N Uni Ambos Ensayo 30 60" (10
y =90) géneros controlado semanas,
Mohamma GE (n=91) entre (M = aleatorio 3 sesiones
d (2017) 22) semanales
)
De Vibe et GC(n= Uni Ambos Ensayo 6 90" (6
al. (2013) 144) géneros controlado semanas) /
GE (nh = entre (M = aleatorio 1 sesion
144) 23.8) de 1200"

Nota: GC: Grupo control; GE: Grupo experimental; Uni: Universitarios
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En lo correspondiente al modelo de intervencion empleada, de acuerdo a lo
presentados en las tablas 3, 4 y 5, el modelo Reduccion del estrés basada en la
atencién plena (MBSR) fue la usada con mayor frecuencia, 7 articulos advierten su
uso (Xavier y Baptista, 2018; Amutio-Kareaga et al., 2015; Franco et al., 2011,
Lyzwinski et al., 2019; Falsafi, 2016; Abdelkarim y Mohammad, 2017; De Vibe et
al., 2013); la Terapia cognitiva basada en la atencion plena (MBCT) se utiliza en un
estudio (Huberty et al., 2019); el entrenamiento breve de la meditacién enfocada se
utiliza en un estudio (Baptista y Bizarro, 2015) y, en uno se combina el uso de MBSR
y MBCT.

Luego, con respecto a los sindromes clinicos estudiados se identifico: estrés, 5
estudios (Xavier y Baptista, 2018; Huberty et al., 2019; Lyzwinski et al., 2019;
Falsafi, 2016; De Vibe et al., 2013); la ansiedad, estudios (Baptista y Bizarro, 2015;
Falsafi, 2016); la depresion o estudiada como angustia mental, 3 estudios (Falsafi,
2016; Abdelkarim y Mohammad, 2017; De Vibe et al., 2013); y, el agotamiento, 1
estudio (De Vibe et al., 2013). En tanto, con respecto a los aspectos positivos: la
conciencia plena se reviso en 2 estudios (Xavier y Baptista, 2018; Amutio-Kareaga
et al., 2015), la autoeficacia en 1 estudio (Amutio-Kareaga et al., 2015), el afecto
positivo en 1 estudio (Baptista y Bizarro, 2015), las estrategias de afrontamiento y
autorregulacion en 1 estudio (De la Fuente et al., 2018) y los rasgos de personalidad

en 1 estudio (Franco et al., 2011).

En referencia a las técnicas terapéuticas propias de la AP, la técnica de escaneo
corporal fue la de mayor uso (90% de los estudios citados), le siguieron la técnica
de observacion de la respiracion y la técnica de meditacion enfocada con el mismo
porcentaje (50% de los estudios); las técnicas de meditacion fluir y meditacion de
bondad y perddn con el mismo porcentaje (30% de los estudios). En tanto, respecto
a las técnicas cognitivas se utilizaron psicoeducacion y metaforas en 20% de los
estudios, observacion de procesos mentales en 20 % de los estudios; imagineria
guiada en 10%. Y, referente a técnicas conductuales, ejercicios de relacion,

ejercicios fisicos y conductuales propiamente dichas en 10% de los estudios.

Los resultados (Ver tablas 3, 4 y 5) reportados por el conjunto de estudios citados

revelaron efectos favorables de la atencién plena o mindfulness sobre el estrés, al
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reducir su sintomatologia después de aplicarse. De igual manera, se reportd un
efecto favorable sobre los sintomas de depresion, logrando que estos disminuyan
significativamente una vez aplicados los tratamientos. La ansiedad también fue
reducida al aplicar las estrategias de intervencion de AP. Ademas, se reportd un
efecto favorable en sintomas especificos como el agotamiento; la impulsividad, la

evitacion experiencial y la evitacion social.

Estos hallazgos constituirian una valiosa fuente de evidencia empirica para
respaldar el efecto positivo, es decir, lograr reducir sintomas clinicos vinculados a
enfermedades que aquejan la salud mental; en los pacientes que participen de
tratamientos basados en la atencion plena o mindfulness. Los estudios, fueron
revisados aplicandose con solo el tratamiento de mindfulness y en pacientes sin
enfermedades psiquiatricas diagnosticadas; por lo que, no se pueden generalizar
los hallazgos a todos los pacientes. No obstante, uno de los estudios citados, se
llevd a cabo en pacientes con diagnostico psiquiatrico y los efectos resultaron
favorables, pero, estos pacientes no dejaron de acudir a sus consultas psiquiatricas.
Lo cual lleva a suponer que, en casos patolédgicos, tratamientos combinados

(psiquiatrico y terapéutico de AP) seria lo mas ideal.

Por otro lado, en los aspectos positivos el efecto fue de directo (Ver tablas 3, 4y
5) en el sentido de incrementar recursos como la conciencia plena; mejorar la
practica de estrategias de afronte positivo, la autoeficacia y, mejorar el bienestar

subjetivo.
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Tabla 3

Caracteristicas referidas al modelo de intervencion de la AP, de los estudios
seleccionados entre el 2010 y 2021 y los efectos logrados (Primera parte).

. Tipo de Obijetivo del Variables Técnicas
Titulo . . . - P Resultados
tratamiento estudio intervenidas terapéuticas
Efecto de la Reduccion del  Investigar el Estrés Psicoeducacion, Reduccién de la
meditacion centrada  estrés basada  efecto de un Atencion ejercicios de presencia de
en el estrésy la en la atencion  entrenamiento plena relajacion, estrés
atencion plena plena (MBSR) de meditacién (Observar, exploracion (resistencia,
disposicional en en estrés. describir, corporal, casi
estudiantes actuar con imagineria agotamiento).
universitarios conciencia, guiada, entre Aumento del
no juzgary otros; mindfulness.
no meditacion
reaccionar) enfocada,
sentada y
silenciosa
Aprendizaje y Psicoeducativo- Analizar los Conciencia  Meditacion Fluir  Mejoras en los
practica de la Reduccion del  efectos que plena exploracion niveles de
conciencia plenaen  estrés basada  produce un Autoeficacia corporal o body- autoeficacia en
estudiantes de en la atenciobn  programa en el scan el rendimiento
bachillerato para plena (MBSR) psicoeducativo rendimiento escolar, estados
potenciar la de AP sobre la Relajacion de relajacion
relajacion y la autoeficacia béasica,
autoeficacia en el en el conciencia
rendimiento escolar rendimiento y plenay energia
los estados de positiva.
relajacion. Reduccion de la
percepcion de
estrés.
Modificacion de Psicoeducativo- Efectos de un Rasgos de Meditacion-fluir ~ Efectos de
variables de Reduccion del  programa personalidad Metéforas cambio en la
personalidad estrés basada  psicoeducativo Exploracion impulsividad,
mediante la en la atencion  de corporal o body- evitacion
aplicacion de un plena (MBSR) entrenamiento scan experiencial,
programa en conciencia evitacion social,

psicoeducativo de
conciencia plena
[mindfulness] en
estudiantes
universitarios

plena sobre
rasgos de
personalidad

ansiedad social,
tension y fatiga

Efectos de un breve  Entrenamiento  Evaluar los Afecto Atencion Reduccion del
entrenamiento de breve de la efectos de positivo y concentrada afecto negativo
meditacion sobre el  meditacion cinco diasde negativo y el rasgo de
afecto negativo, el enfocada meditacion en Ansiedad ansiedad.
rasgo de ansiedad y el afecto, la estado Mejora de las
la atencion ansiedadyla  Ansiedad respuestas
concentrada atencion rasgo correctas en la
concentrada. prueba de

atencion, en

relacién con los

controles.
Nota: AP: Atencién plena

22



Tabla 4

Caracteristicas referidas al modelo de intervencion de la AP, de los estudios
seleccionados entre el 2010 y 2021 y los efectos logrados (Segunda parte).

. Tipo de Objetivo del Variables Técnicas
Titulo ) . . . P Resultados
tratamiento estudio intervenidas terapéuticas
Efecto diferencial del Terapia Verificar si el Estrategias de  Meditacion fluida Disminucién en
nivel de cognitiva entrenamiento afrontamiento  Ejercicios de las estrategias
autorregulacion y basada en en mindfulnessy Autorregulacion escaneo de
entrenamiento en la atencion la corporal afrontamiento
mindfulness sobre plena autorregulacién Ejercicio de negativas
las estrategias de (MBCT). produciria un observacion de  centradas en
afrontamiento Reduccion cambio en el uso procesos las emociones
utilizadas por del estrés  de estrategias de mentales especificas y un
estudiantes basada en afrontamiento. Metaforas aumento en el
universitarios la atencion Ejercicios de afrontamiento
plena aceptacion positivo
(MBSR) centrado en
problemas
especificos.
Eficacia de la Terapia Probar la Estrés Escaneo Reduccion del
aplicacion movil de cognitiva  eficacia inicialy =~ Conductas corporal estrés, aumento
meditacion basada en los efectos relacionadas al Concentracion de la atencion
Mindfulness "Calm"  la atencién sostenidos de peso en larespiracién plenay la
para reducir el estrés plena una aplicacion y bondad autocompasion.
entre estudiantes (MBCT). movil de amorosa
universitarios: meditacion sobre Técnicas
ensayo controlado el estrés, la cognitivo-
aleatorio atencion plenay conductuales
la
autocompasion
La prueba de la Reduccion Probar la Estrés Escaneo Reduccion del
aplicacion del estrés  efectividad de Control de corporal, estrés. No se
Mindfulness parael  basada en una aplicacién peso respiracion apreciaron
peso, los la atencion de atencién diafragmatica, efectos sobre el
comportamientos plena plena para el observacion de  peso.
relacionados conel  (MBSR) peso, los la respiracion,
pesoy el estrés en comportamientos meditacion (de
estudiantes relacionados con bondad
universitarios: prueba el pesoy el amorosa,
aleatoria controlada estrés. concentracion,
atencion plena
sin eleccion) y
Hatha yoga.
Un ensayo Atencion Comparar la Depresion Observacion de  Los sintomas
controlado aleatorio  plena efectividad de Ansiedad la respiracion, de depresion,
de Mindfulness Yoga dos tipos Estrés escaneo ansiedad y
versus Yoga: efectos diferentes de corporal, estrés
sobre la depresiony / practicas de meditacion: de disminuyeron
0 ansiedad en intervencion bondad y en los grupos
estudiantes (mindfulness perddn, al de intervencion
universitarios versus yoga) caminar. de atencion
sobre la plenay yoga
ansiedad y el
estrés

Nota:

AP: Atencion plena
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Tabla b

Caracteristicas referidas al modelo de intervencion de la AP, de los estudios
seleccionados entre el 2010 y 2021 y los efectos logrados (Tercera parte).

. Tipo de Obijetivo del Variables Técnicas
Titulo . . . . P Resultados
tratamiento estudio intervenidas terapéuticas

Meditacion de Atencion Compararla  Depresion Respiracién con  La meditacion de
atencién plena versus plena efectividad de atencion plena, atencion plena es
ejercicio fisico en el la meditacion Exploracion mas eficaz que el
manejo de la de atencion corporal con ejercicio fisico.
depresién en plena versus atencion plenay
estudiantes de el ejercicio Caminata con
enfermeria fisico en el atencion plena

manejo de la

depresién
Entrenamiento en Reducciéon Examinar el Angustia Ejercicios fisicos  Mejora positiva
mindfulness para el del estrés  efecto de la mental y mentales en la angustia
manejo del estrés: un  basada en AP sobre la Estrés Ensefianza mental, el estrés
estudio controlado la atencion angustia Agotamiento  didéactica sobre del estudio, el
aleatorio de plena mental, el Bienestar atencion plena bienestar
estudiantes de (MBSR) estrés del Proceso grupal subjetivo y la
medicina y psicologia estudio, el para practica del  atencion plena

agotamiento, mindfulness

el bienestar Autoetrenamiento

subjetivo y la libre en casa (30")

atencion

plena

Nota:

AP: Atencién plena
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Los 10 estudios, de acuerdo a lo apreciado en las tablas 7, 8 y 9 (Anexos) se
realizaron utilizando medidas de autoinforme (escalas, inventarios o cuestionarios),
de tipo concurrente, es decir, instrumentos que valoraban el estado actual de los
pacientes en referencia a los sindromes clinicos y aspectos psicolédgicos evaluados.
Todos los instrumentos utilizados en los estudios citados fueron reportados como
consistentes, tal fue parte de uno de los criterios a partir del cual se valoro el sesgo

de medicion como garantia de calidad de los articulos.

Tomando en cuenta la rigurosidad metodologica y las preferencias por la misma.
Se identifico que 5 estudios prefirieron métodos estadisticos de ANOVA / ANCOVA
(Baptista y Bizarro, 2015; De la Fuente et al., 2018; Lyzwinski et al., 2019), dos de
los cuales utilizaron el test post hoc de Bonferroni (Huberty et al., 2019; Falsafi,
2016). En tres estudios se utilizé la prueba t de student (Franco et al., 2011;
Abdelkarim y Mohammad, 2017; De Vibe et al., 2013). En uno la prueba U-
Manwhitney (Amutio-Kareaga et al., 2015) y uno el test de Fisher (Xavier y Baptista,
2018). Pero, aunque todos reportaron el uso de la prueba de significancia
estadistica; solamente siete de ellos reportaron tamafio de efecto: cuatro por medio
de eta cuadrado [n?] (Baptista y Bizarro, 2015; De la Fuente et al., 2018; Huberty et
al., 2019; Lyzwinski et al., 2019); dos por medio de la d de Cohen (Amutio-Kareaga
et al., 2015; Franco et al., 2011) y uno por medio de la g de Edges (De Vibe et al.,
2013). No obstante, de todos fue posible recatar las medidas descriptivas promedio
(M).

Se realizaron analisis separados del efecto de la AP en el los sindromes clinicos
(estrés, depresion y ansiedad) asi como en la conciencia plena como aspecto
positivo. En primer lugar (Ver figura 3), referente al estrés se identificé un efecto de
tamafo moderado (n = 247, d =-.71, IC del 95% = -1,15-0,28). En segundo lugar
(Ver figura 4) la intervencion con AP, genero un efecto también moderado, sobre la
depresion (n = 315, d = .66, IC del 95% = 0,3-1,30). En tercer lugar (Ver figura 5),
sobre la ansiedad, el efecto generado fue grande (n = 80, d = .88, IC del 95% =
0,56-1,21). Finalmente, con respecto a la variable conciencia plena (Ver la figura
6), Unica variable positiva que se estudié en mas de 3 articulos. Se identifico que el
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mindfulness genera un efecto moderado (n = 304, d = -.71, IC del 95% = -1,15—
0,28).

Figura 3.

Efecto de la AP sobre el estrés en universitarios.

Xavier y Baptista (2018) ._.__. -0.12 [-0.63, 0.40]
Amutio-Kareaga et al. (2015) T E— -1.55 [-2.24, -0.86]
Baptista y Bizarro (2015) n—-—| -0.60 [-1.09, -0.10]
Huberty et al. (2019} —— -1.10[-1.50,-0.70]
Falsafi (2016) p—— -0.958 [-1.62, -0.34]
De Vibe etal. (2013) l—-—rl -0.18 [-0.41, 0.08]
RE Model —e i ——— -0.71[-1.15,-0.28]

-25 -2 15 -1 -05 0 05

Nota: Los valores fuera de los corchetes representan el tamafio de efecto obtenido (d de Cohen). Los valores

entre corchetes representan los intervalos de confianza a un nivel del 95%.

Figura 4.

Efecto de la AP sobre la depresién en universitarios.

Franco et al. (2011) |—-—-—| 0.26 [-0.28, 0.81]
Baptista y Bizarro (2015) —_e 1.83[1.26, 2.41]
Fal=afi (2016) —_— 078[0.15,1.41]
Abdelkarim y Mohammad (2017) —a— 0.66 [ 0.37, 0.96]
De Vibe et al. (2013) '—lv—i -0.10 [-0.23,0.13]
RE Model —-—-_——— 0.66[0.03,1.20]

Nota: Los valores fuera de los corchetes representan el tamafio de efecto obtenido (d de Cohen). Los valores

entre corchetes representan los intervalos de confianza a un nivel del 95%.
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Figura 5.

Efecto de la AP sobre la ansiedad en universitarios.

Franco et al. (2011) : = |

Baptista y Bizarro (2018) | 4 = |

Falsafi (2016) : :

0.88[0.31, 1.45]

0.75 [0.26, 1.25]

1.00[0.45, 1.74]

RE Model —

Nota:

i T T T
0 0.5 1 15

|
2

0.88[0.56, 1.21]

Los valores fuera de los corchetes representan el tamarfio de efecto obtenido (d de Cohen). Los valores entre

corchetes representan los intervalos de confianza a un nivel del 95%.

Figura 6.

Efecto de la AP sobre la conciencia plena en universitarios.

Havier y Baptista (2018) l—--—i -0.12 [-0.63, 0.40]
Amutio-Kareaga et al. (2015) _ -1.65 [-2.24, -0.86]
Baptista y Bizarro (2015) — -0.60 [-1.09, -0.10]
Huberty et al. (2019} - -1.10 [-1.50,-0.70]
Falsafi (2016) —_— -0.98 [-1.62, -0.34]
De Vibe et al. (2013) l—I—rl -0.18 [-0.41, 0.05]
RE Model —i——— -0.71[-1.15,-0.28]

Nota:

| T T T T i |
25 -2 15 -1 -05 0 0.5

Los valores fuera de los corchetes representan el tamaiio de efecto obtenido (d de Cohen). Los valores entre

corchetes representan los intervalos de confianza a un nivel del 95%.
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V. DISCUSION

En los siguientes parrafos se discuten los hallazgos obtenidos. En primer lugar,
se plante6 como objetivo sintetizar la informacién sobre el efecto de la AP en
sindromes clinicos. Los resultados obtenidos por su parte, revelaron un efecto
favorable sobre los sindromes de estrés (Xavier y Baptista, 2018; Amutio-Kareaga
et al., 2015; Huberty et al., 2019; Lyzwinski et al., 2019; Falsafi, 2016; Franco et al.,
2011), depresion (Falsafi, 2016; Abdelkarim y Mohammad, 2017; De Vibe et al.,
2013), ansiedad (Franco et al., 2011; Baptista y Bizarro, 2015; Falsafi, 2016), v,
algunos sintomas aislados de agotamiento (Xavier y Baptista, 2018; Franco et al.,
2011), la impulsividad, la evitacién experiencial y la evitacion social (Franco et al.,
2011).

De acuerdo a estos resultados, aunando a los modelos terapéuticos utilizado en
las investigaciones Reduccion del estrés basada en la atencion plena (MBSR), la
Terapia cognitiva basada en la atencién plena (MBCT) o la combinacion de ambas,
ademas del entrenamiento breve de la meditacion enfocada, resultan eficaces en
los estudiantes universitarios para reducir los sintomas clinicos antes sefialado. Lo
cual permiten corroborar lo anticipado Viciana et al. (2018) en una sistematizacion
realizada dos afios atras. Sin embargo, es importante precisar que estos hallazgos
suman mayor evidencia de calidad y de idoneidad metodoldgica, partiendo por el
hecho que esta investigacion aporta con datos extraidos de estudios de disefio
aplicado, pasaron por un filtro de calidad y, aportan con datos cuantitativos para
redondear el aporte. Lo cual no sucedié en el estudio citado.

De la misma forma que corroboran los encontrado por Viciana et al. (2018), a su
vez, permiten aportar con evidencia empirica a los supuestos que demostro Lucena
et al (2020) por medio de contenido tedrico. Tal autor, realizé una revision narrativa,
en la cual sefialo que las intervenciones de atencion plena ayudan a controlar
sintomas de ansiedad, estrés y depresion. Pero, tal autor advirtioé de estos hallazgos
tedricos en mujeres gestantes, mientras que esta investigacion aporto con
hallazgos en jévenes universitarios. Dadas las diferencias, se puede postular sobre
los hallazgos que independiente de algunas condiciones la intervencion basada en

la atencién plena reducira los riesgos de cuadros clinicos.
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Para sumar a esta evidencia. Se encontraron hallazgos cuantitativos por medio
de un metaanalisis, el cual revel6 eficacia de efecto moderado sobre el estrés y la
ansiedad y efecto grande sobre la ansiedad por parte de los programas de
intervenciéon AP. Corroborando los hallazgos de otros estudios meta analiticos
como el de Spijkerman et al. (2016) o Vilanova et al. (2019) con respecto al estrés.
Los autores coincidieron al sefialar que la salud mental, especialmente el estrés
(efecto moderado; g=.51), puede beneficiarse a través del abordaje con base en la
AP. O permite de complemento para estudios como el de Kuyken et al. (2016)
referente a la depresion, el cual sefiala que la intervencién por medio de la AP,
especificamente la MBCT es eficaz como tratamiento para la prevencién de

recaidas en personas con depresion recurrente.

Luego, respecto a los hallazgos sobre el objetivo de sintetizar la informacion
sobre el efecto de la AP en aspectos positivos. Los resultados permitieron observar
que la intervencion basada en la AP, permite que mejores algunos recursos o
factores psicolégicos de la salud mental en términos positivos, tales como la
conciencia plena (Xavier y Baptista, 2018; Amutio-Kareaga et al., 2015; Huberty et
al., 2019; De Vibe et al., 2013), las estrategias de afrontamiento (De la Fuente et
al., 2018), la autoeficacia (Xavier y Baptista, 2018) y el bienestar subjetivo (De Vibe
et al., 2013).

Resultados que, una vez mas corroboran lo anticipado por Viciana et al. (2018).
El autor, no solamente se concentrd en aspectos patoldgicos o clinicos de la salud
mental, ademas, reviso como se vincula las practicas contemplativas en la salud
mental positiva; reportando que esta mejora el bienestar de los universitarios. Tal
como se demuestra en esta investigacion, a partir de algunos factores vinculados
al bienestar psicologico como el bienestar subjetivo, las estrategias para hacer
frente a las situaciones dificiles, la capacidad de resolver las situaciones
eficazmente o generar conciencia de uno y lo que lo rodea, describiendo,

observando y no juzgando.

Ademas, también se encontré evidencia cuantitativa sobre la eficacia de la
intervencién basada en la atencion plena sobre factores positivos; aunque,

solamente sobre la conciencia plena, debido a que fue el Unico aspecto revisado
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en mas de tres estudios, para llevar a cabo el calculo de los tamafos de efecto
integrados. La evidencia obtenida reporté efecto moderado respecto a la eficacia
de la intervencion AP en la mejora de la conciencia plena por parte de los

universitarios.

Pero, esto no debe ser sorpresa, ya que en una revision mas metaanalisis
realizada por Gill et al. (2020) afios atras, se encontro, evidencia sobre la eficacia
que tiene el uso de una estrategia de intervencion breve en la atencion plena, sobre
algunas funciones cognitivas, destacando, para este contraste, el funcionamiento
atencional. Funciones que forman pare de los objetivos de desarrollo inherentes a
las intervenciones basadas en la atencion plena. En ese sentido, la expresion Sati,
de quién proviene etimoldgicamente la AP, hace referencia, en la terminologia

psicologica «atencion» o «conciencia.

En suma, los hallazgos reportados en esta investigacion advierten y evidencian
las bondades de las intervenciones basadas en la atencion plena sobre la salud
mental; tanto en cuadros clinicos como en aspectos positivos. No obstante, los
estudios aun no son suficientes para arribar a aseveraciones generales o
universales y, se hace necesario, seguir investigando para dar mayor certeza y
respaldo de estos aportes. A través de una seleccion de estudios provenientes una
mayor diversidad cultural, por un lado, y que pueda describir caracteristicas

especificas, por otro; tales como el género, estrato socioeconémico, etc.

Todo esto, ya que la investigacidon también presento algunas limitaciones
necesarias recalcar: La primera el tener solamente un revisor para valorar los
sesgos y calidad de los estudios. Aspecto que, de acuerdo a los reguladores de
estudios de esta naturaleza consideran un factor importante a tener en cuenta. Otro
aspecto Importante a tener en cuenta es el hecho que algunas de las
investigaciones seleccionadas no fueron aplicaciones presenciales de las
intervenciones en AP, sino por medio de algunos aplicativos moviles, por medio de
guias para que sean practicadas por los estudiantes, los cuales, ademas, para su
participacion fueron incentivados pro medio de algunos beneficios en bonos de
compra. Y, aunque los autores reportaron tener control sobre ello, en préximas

investigaciones seria importante clarificar la modalidad de intervencion.
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V. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos se llega a las siguientes conclusiones:

1.

La intervencion basada en la atencion plena independiente del modelo
terapéutico empleado (MBSR, MBCT o0 entrenamiento breve de la
meditaciobn enfocada), tiene efectos favorables en la salud mental de

universitarios.

La AP reduce los sintomas de estrés, depresion y ansiedad, principalmente,

al practicarse en estudiantes universitarios.

La eficacia de la atencion plena sobre los sindromes clinicos se avala
también a partir de evidencia cuantitativa meta-analitica: efecto moderado

sobre la el estrés y la depresion y grande sobre la ansiedad.

La AP aumenta factores positivos de la salud mental como la conciencia
plena, la practicas de estrategias de afrontamiento, la autoeficacia y el

bienestar subjetivo de universitarios.

La eficacia de la atencidn plena sobre aspectos positivos se avala también
a partir de evidencia cuantitativa meta-analitica: efecto moderado sobre la

conciencia plena.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la discusion de los resultados se recomienda:

En torno a la investigacion:

Llevar a cabo estudios de revision sistematica o metaanalisis enfocados en
modelos terapéuticos especificos (MBSR, MBCT o entrenamiento breve de
la meditacion enfocada) en sindromes clinicos especificos en contraste o de
la mano con otras modalidades de intervencion (farmacoldgica); tomando en

cuenta la presencia de cuadros clinicos diagnosticados.

Fomentar la propuesta, desarrollo, ejecucién y publicacion de mas estudios
empiricos primarios con el uso de la AP, en pacientes con repercusiones
negativas del COVID-19.

En torno a la practica profesional:

Elaborar protocolos de intervencion sobre las intervenciones en la AP, para
poner en practica en establecimientos de salud mental; como los centros de
salud mental comunitarios, en los cuales existe una alta demanda de

pacientes con problemas de estrés, depresion y ansiedad.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

, Definicion Definicion , Escala de
Variable ) Indicadores -
conceptual operacional medicion
Programa La atencion plena es Se valora a Mindfulness  No aplica
de una estrategia de partir de la basado en la
intervencion intervencion que ha cantidad de reduccion del
basado en demostrado efectos sesiones, el estrés [MBSR]
la atencion favorables en la tiempo por Mindfulness
plena salud mental. El cual sesion basado en la
es un prob‘ler.na que (minutos) y el terapia
va en crecimiento en tiempo por cognitivo
la pomgmo!ad . programa conductual
universitaria. Existen (sem,angs) y [MBCT]
estudios que las tegnlpas Entrenamiento
centra_lfon su terapéuticas  p ave de la
atencion en empleadas. meditacién
demostrar el efecto
de la AP en la salud
de los universitarios,
pero, la variedad
impide tener una
sintesis que
clarifique los
hallazgos.
Salud La salud mental (SM) Se valora a Sindromes Pueden ser:
mental en buen estado, se  partir de las Clinicos De intervalo
relaciona, segun la  aplicaciones  (Ansiedad, Ordinales
Organizacion de depresion,
Mundial de la Salud instrumentos  estrés).
(OMS, 2019) conel de Aspectos
estado de la mentey autoinforme o positivos
la salud psicoldgica; test (Conciencia
cruciales para psicolégicos.  plena,
determinar el estrategias de
bienestar general de afrontamiento,
los seres humanos autoeficacia,
en el mundo (OMS, bienestar)
2004
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Tabla 6

Juicio del riesgo de sesgo en base a los seis dominios y de manera individual

para cada articulo.

Sesgo
Sesgo de S%sego Sesao de
. seleccion . . 9 Sesgo de informe Otros Riesgo
Estudio asignaci de .
del 6n al medicién desercion de sesgos general
participante resultad
azar
0s
Xavier y . . . . .
Baptista Bajo riesgo Bajo Bajo Riesgo Poco .BaJO Bajo Bajo riesgo
(2018) riesgo riesgo claro riesgo riesgo
Amutio- . . . .

L Bajo Bajo C Bajo Bajo P
glar((;%%%)et Bajo riesgo riesgo riesgo Bajo riesgo riesgo riesgo Bajo riesgo
Franco et Bajo riesgo Bajo Bajo Bajo riesgo Bajo Bajo Bajo riesgo
al. (2011) ! 9 riesgo riesgo ! 9 riesgo riesgo ! 9
Baptista y . . . . .

Bizarro Bajo riesgo Bajo Bajo Riesgo Poco Bajo Bajo Bajo riesgo
(2015) riesgo riesgo claro riesgo riesgo
De la . . . .

o Bajo Bajo - Bajo Bajo oo
Zluiggi g)t Bajo riesgo riesgo riesgo Bajo riesgo riesgo riesgo Bajo riesgo
Huberty et - Bajo Bajo - Bajo Bajo -
al. (2019) Bajo riesgo riesgo riesgo Bajo riesgo riesgo riesgo Bajo riesgo
Lyzwinski et Riesgo Bajo Bajo Riesgo Poco Bajo Bajo Riesgo Poco
al. (2019) Poco claro riesgo riesgo claro riesgo riesgo claro
Falsafi Bajo riesgo Bajo Bajo Bajo riesgo Bajo Bajo Bajo riesgo
(2016) ! 9 riesgo riesgo ! 9 riesgo riesgo ! 9
Abdelkarim
y Bajo riesgo Bajo Bajo Bajo riesgo _Bajo _Bajo Bajo riesgo
Mohammad riesgo riesgo riesgo riesgo
(2017)

De Vibe et Riesgo Bajo Bajo Baio riesao Bajo Bajo Baio riesao
al. (2013) Poco claro riesgo riesgo ! 9 riesgo riesgo ! 9
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Tabla 7

Caracteristicas a la medicion de la eficacia, de los estudios seleccionados entre el

2010y 2021 (Primera parte).

Resultados cuantitativos

Autor Instrumentos de  Valida Métodos _
medicién cién estadisticos Pre Post Tamario de
efecto

Xavie Cuestionario de indices Comparacion: Estrés (53.3%) Estrés (10.3%) Estrés (p <.01)

ry autoinforme - de prueba exacta Atencion plena  Atencion plena  Atencion pena

Bapti (SRQ) sensibi de Fisher. disposicional disposicional disposicional

sta Inventario de lidad Valoracién del (M =3.15) (M =3.21) (p<.01)

(2018 Sintomas de (SRQ) efecto: Prueba

) Estrés de Lipp. y de significancia
Cuestionario de las consist estadistica (p)

Cinco Facetas del encia
Mindfulness interna
(FFMQ-BR)

Amuti - Smith Relaxation Consis Comparacion: Autoeficacia Autoeficacia Autoeficacia

o- States Inventory 3 tencia Prueba de (M=44.8) (M=56.3) (d=1.1)

Karea ([SRSI-3] interna  Wilcoxony U de Conciencia Conciencia Conciencia

ga et Cuestionario de Man-Whitney Plena (M=19.2) Plena (M=25.2) Plena (d=1.58)

al. Cartagena Tamafio de Energia Energia Energia

(2015 efecto: d de positiva positiva positiva

) cohen (M=14.9) (M=20.5) (d=1.83)

Transcendencia Transcendencia Transcendenci
(M=9.6) (M=10.8) a (d=0.51)
Estrés Estrés Estrés (d=1.17)
(M=23.1) (M=17.6)

Franc Escala de Consis Comparacion: t Impulsividad Impulsividad Impulsividad

oet  Impulsividad de tencia de Student (M=78.94) (M=69.56) (d=1.14)

al. Barrat (BIS-11) interna Tamafio de Evitacion Evitacion Evitacion

(2011 Cuestionario de efecto: d de experiencial experiencial experiencial

) Aceptacion y cohen (M=35.83) (M=28.94) (d=1.02)
Accion (AAQ) Evitacion social Evitacion social Evitacion social
Escala de (M=36.94) (M=32.67) (d=0.36)
Evitacion y Ansiedad social Ansiedad social Ansiedad social
Ansiedad Social (M=36.39) (M=27.94) (d=0.86)

(SAD) Tension Tension Tension

Perfil de Estados (M=16.29) (M=9.14) (d=1.61)

de Animo (POMS) Fatiga Fatiga (M=7.71) Fatiga (d=1.90)
(M=11.71)

Bapti Escala de Afecto Consis Comparacion Afecto positivo  Afecto positivo  Afecto positivo

stay Positivo y Afecto tencia ANOVA (M=2.90) (M=3.17) (n?=.02)

Bizarr Negativo interna Estadistica Afecto Afecto Afecto

0 Inventario de inferencial: negativo(M=2.2 negativo(M=1.4 negativo(n®=.29

(2015 Ansiedad Estado prueba de 1) 3) )

) Rasgo significancia Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Prueba de Tamafio de estado estado estado (n?=.04)
Atencion efecto: n? (M=1.96) (M=1.65) Ansiedad rasgo
Concentrada Ansiedad rasgo Ansiedad rasgo (n®=.12)

(M=2.06) (M=1.69)
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Tabla 8

Caracteristicas a la medicion de la eficacia, de los estudios seleccionados entre el
2010y 2021 (Segunda parte).

Resultados cuantitativos

Autor Instrumentos de Valida Métodos _
medicion cion  estadisticos Pre Post Tamafio de
efecto
Dela Cuestionario de Consis Comparacion: Autorregulacion Autorregulacion Autorregulacién
Fuent autorregulacion, tencia ANOVA (M=1.70) (M=1.72) (n?2=.12)
e et SRQ interna variables Centradoenla A.centradoen Centrado en
al. Escala de y categoricas emocion la emocion las emociones
(2018 estrategias de validez Tamafio de (M=1.68) (M=1.60) (n*=.13)
) afrontamiento de efecto: n? Centradoenel Centradoenel Centradoen el
estruct problema problema problema (n? =
ura (M=1.72) (M=1.84) .06)
Hube Perceived Stress  Consis Comparacion: Estrés Estrés Estrés
rty et  Scale (PSS) tencia pruebas posthoc percibido percibido percibido
al. Cuestionario de interna de Bonferroni (M=23.11) (M=16.15) (p<.01)
(2019 atencién plenade vy Tamafio de Atencion plena  Atencion plena  Atencion plena
) cinco factores validez efecto: d de (M=109.41) (M=113.88) (p<.01)
(FFMQ) relacio Cohen Autocompasion Autocompasion Autocompasion
Formulario corto nada a (M=29.81) (M=37.06) (p<.01)
de la encuesta de  otros
autocompasion test
(SCS-SF)
Lyzwi  Physical Activity Consis Comparacion: GC Estrés
nski  Questionnaire tencia Pruebatde Estrés percibido
etal. (IPAQ) interna Student, pruebas percibido (n?=.90)
(2019 Perceived Stress posthoc (M=18.18) Consciencia
) Scale (PSS) ANCOVA Consciencia (n?*= .17)
Cognitive and Tamafio de (M=24.29)
Affective efecto: n?
Mindfulness GE
Revised Scale Estrés
percibido
(M=18.82)
Consciencia
(M=25.56)
Falsa Inventario de Consis Comparacion: Depresion Depresion Depresion
fi depresion de beck tencia Pruebas posthoc (M=21.1) (M=12.8) (p<.01)
(2016 Escala de interna de Bonferroni Ansiedad Ansiedad Ansiedad
) ansiedad de Valoracion del (M=22.2) (M=13.8) (p<.01)
Hamilton efecto: Prueba Estrés Estrés Estrés (p<.01)
Inventario de de significancia  (M=166.4) (M=149.4)

estrés de la vida
estudiantil
Escala de
autocompasion

estadistica (p)
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Tabla 9

Caracteristicas a la medicion de la eficacia, de los estudios seleccionados entre el

2010y 2021 (Tercera parte).

Resultados cuantitativos

Autor Instr_ur_nentos de V_alida Métodos_ Tamano de
medicion cién estadisticos Pre Post
efecto
Abdel Escala de Consis Comparacion: Depresion Depresion Depresion
karim Depresion del tencia Prueba T (M=32) (M=19.7) (p<.01)
y Centro de Estudios interna Valoracion del
Moha Epidemiolégicos efecto: Prueba
mma (CESD-R) de significancia
d estadistica (p)
(2017
)
De Cuestionario de Consis Comparacion: Angustia Angustia Angustia
Vibe  salud general de tencia Prueba T mental mental (M=9.2) mental (g=.65)
etal. 12items (GHQ12) interna Tamafio de (M=12.4) Estrés Estrés (g=.17)
(2013 Inventario de efecto: g de Estrés (M=18.4) Agotamiento
) Burnout de edges (M=18.9) Agotamiento (g=.15)
Maslach (MBI) Agotamiento (M=32.9) Bienestar
Escala de estrés (M=32.3) Bienestar (g=.40)
percibido (PMSS) Bienestar (M=6.8)
Escala de (M=6.3)
bienestar subjetivo
(SwWB)

Cuestionario de
atencion plena de
cinco facetas
(FFMQ)
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