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RESUMEN

El mindfulness, se caracteriza por la atencién plena y la aceptacion del momento presente,
contribuye al bienestar fisico y psicoldgico. En contraposicion, las alteraciones emocionales
generan malestar, incomodidad, sufrimiento y problemas fisicos en las personas. El objetivo del
presente estudio es analizar el mindfulness en el manejo de las alteraciones emocionales en adultos
mediante una revision bibliografica. Se adopté un enfoque descriptivo, llevando a cabo una
busqueda bibliografica en bases de datos como Scopus, Web of Science, Scielo y PubMed. La
seleccion de los articulos se realizd siguiendo criterios de inclusion y exclusién, también,
utilizando el diagrama de flujo PRISMA. Para la evaluacion de la calidad de los articulos, se
empled "Critical Review Form - Quantitative Studies” (CRF-QS), compuesta por 19 items que
evallan diversos aspectos de la estructura de un articulo, con el cual se obtuvo 23 estudios para su
analisis. Finalmente se observo que, el mindfulness presenta un impacto positivo en el manejo de
las alteraciones emocionales, se presenta en diversas modalidades de intervencion, entre las que
se incluyen Programas Basados en Mindfulness (MBI, por sus siglas en inglés), Body Scan
(escaneo corporal), Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT), técnicas de control
respiratorio y relajacion muscular. La implementacion de estas estrategias en contextos de
intervencion ha demostrado mejorar el estado emocional, la concentracion y la capacidad para
resolver conflictos en los individuos. En términos generales, el mindfulness contribuye
significativamente al bienestar biopsicosocial. Con referencia a las alteraciones emocionales
ansiedad, estrés y depresion varian en gravedad y circunstancias entre los adultos, existiendo una

alta posibilidad de comorbilidad entre ellas.
Palabras clave

Conciencia Plena, estrés, angustia, melancolia, adultos.



ABSTRACT

Mmdfulness, characterized by full attention and acceptance of the present moment,
contributes to physical and psychological well-being. In contrast, emotional disturbances
generate discomfort, unease, suffermg, and physical problems mm mdirviduals. The
objective of thas study 15 to analyvze mindfulness m managmmg emotional distorbances in
adults through a hiterature review. A descniptive approach was adepted, conducting a
bibliographic search in databases such as Scopus, Web of Science, Scielo, and PubMed.
The selection of articles was camed out following mclusion and exclusion cnitenia, also
using the PRISMA flow diagram. For the quality assessment of the arficles, the "Cnitical
Review Form - Quantitative Studies™ (CRF-QS) was used, composed of 19 items that
evaluate various aspects of an article’s structure, with which 23 studies were obtamed for
analysis. Finally, 1t was observed that mundfulness has a positive mmpact on managing
emotional disturbances, presented m wvancus mtervention modahtes, mcluding
Mmdfulness-Based Programs (MBI), Body Scan, Mmdfulness-Based Cogmitive Therapy
(MBCT), breathing control techmiques, and muscle relaxation The mmplementation of
these strategies m imtervention contexts has shown to mmprove emotional state,
concentration, and conflict resolution capacity m individuals. In general terms,
mindfulness significantly contmbutes to biopsychosocial well-being. Regarding
emotional disturbances, anxiety, stress, and depression vary mn severity and circumstances

ameng adults, with a high possibility of comorbidity among them.

Keywords

Mmdfulness, stress, distress, melancholy, adults.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El Mindfulness (MF) esta adquiriendo un uso terapéutico cada vez mayor en el &mbito de
la salud mental, destacAndose especialmente en el tratamiento de los trastornos depresivos,
ansiedad y problemas relaciones con la tolerancia al dolor (Santachita y Vargas, 2015). Esta técnica
le permite a la mente humana dirigir una atencién consciente, plenay completa al momento actual,
es caracterizada por una actitud voluntaria de no juzgar, y de observar directamente las sensaciones
y experiencias percibidas (Rodriguez, 2018). Ademaés, ha demostrado ser efectiva en sujetos que
presentan alteraciones emocionales (Lopez et al., 2017). La cual se entiende como la causa que
provoca cambios en la salud mental, disminucion del bienestar emocional, complicaciones en las
actividades diarias, manifestaciones de depresion y rumiaciones vinculadas con la enfermedad,
originadas por una percepcion intensificada de amenaza a la propia vida; Con esto, el individuo
experimenta deficiencia en la calidad de su entorno social, personal y familiar (Bueno y Soto,
2015). Las enfermedades mentales afectan directamente el estado de animo y la conducta. Estas
afecciones provocan dificultades en la capacidad para relacionarse y empatizar con los demas, asi
como para llevar una vida cotidiana estable, las mas comunes en la actualidad son la ansiedad,
depresion y el estrés (Gallardo y Marquez, 2021).

Las alteraciones emocionales referidas anteriormente estan en constante aumento por ello
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023) estima que a nivel mundial el 5% de adultos
padecen depresion ya sea leve, moderado o grave, esta puede conllevar al suicidio, siendo la cuarta
causa de mortalidad. También, la OMS y OPS (2017) refieren que la depresion se concentra en
personas entre 55 a 74 afios, con un porcentaje de 4,4%, concentrandose mas en las regiones de

Asia, Pacifico Oriental y Africa con mayor auge en India y China.
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Asi mismo, la OMS y la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) (2022) indican un
aumento del 25% de ansiedad y depresion por motivos de Covid-19, lo que ha perjudicado la
economia mundial, ademas por la existencia de tabl el contexto laboral sobre la salud mental, el
15% de la poblacion adulta se han visto perjudicada, y se dispone que a nivel mundial existe un
presupuesto del 2% para abordar problematicas de salud mental. Igualmente, el estrés afecta el
desarrollo de los paises en un 0,5% a 3,5%, siendo México en primer pais con niveles de estrés
laboral alto generando que las personas sean mas propensas a desarrollar Sindrome de Burnout
(Rodriguez et al., 2017).

El trastorno depresivo es el mas prevalente en América Latina en especial en paises como:
Brasil, Colombia, Paraguay, Peru y Ecuador, de igual manera, debido a la pandemia ha aumentado
los diagnosticos de trastornos depresivos un 20% de ansiedad un 40% generando asi, mayor
demanda en los servicios de salud mental (Grupo Panamericano de seguros de vida, 2022).
También, el estrés laboral en América Latina esta en acenso debido al desempleo a gran escala,
por ello, es denominado “epidemia de la vida laboral moderna”, este factor suele generar
problemas de salud, enfermedades psicosomaticas, hipertension y enfermedades cardiovasculares
las cuales son la principal causa de muerte, se estima que para el 2030 los decesos estaria por
23,6 millones, igualmente el estrés es una de las causas del desarrollo de cancer al estar en
constante exposicion a factores estresores (Herrera et al., 2017). Se indica que en América del Sur
prevalece altos niveles de estrés iniciando por Venezuela (63%), Ecuador (54%), Panama (49%),
Peru (29%) y Colombia (26%), representada por una edad media de 32 afios (Chica y Alexander,
2023).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022), refiere un aumento de pacientes

descompensados ya que no se daba la continuidad del tratamiento en la depresién grave y
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trastornos de ansiedad. Las provincias con més demanda en salud mental fueron Guayas,
Pichincha, los Rios en adultos de 20 a 64 afios; En Quito, se denota un dato interesante de la
morbilidad en los hospitales de segundo nivel, denotdndose en primera instancia trastorno de
ansiedad, seguido por el trastorno depresivo y finalizando con el estrés. Por tal razén las personas
tienen mayor demanda de intervenciones terapéuticas porque, las alteraciones emocionales
dificultan su desenvolvimiento psicosocial.

Hermosa et al (2021) ha denotado que la poblacién adulta ecuatoriana de 18 a 29 afios
presenta mayores problemas de salud mental, evidencidndose un aumento significativo en
alteraciones emocionales referidas anteriormente. Estos problemas se atribuyen a factores como la
falta de sociabilidad, la pérdida o dificultad para encontrar empleo, y las barreras en el acceso a la
educacion superior. En la provincia de Chimborazo durante el periodo de enero a junio del 2024,
se ha registrado un total de 1400 casos diagnosticados con Trastornos Mixto Ansioso Depresivo,
con referente a los episodios depresivos leves, moderados y graves suman un total de 511 casos,
siendo predominantemente del tipo F321, ademas, se diagnosticaron 69 personas con trastorno de
estrés postraumatico, por otro lado, los trastornos que incluyen ansiedad generalizada, ataques de
panico, fobias sociales, fobias especificas y agorafobia alcanzan un total de 232 casos en todas las
instituciones de salud publica, la ciudad de Riobamba destaca como el area con la mayor demanda
de servicios de salud mental en dicho periodo (Ministerio de Salud Publica, 2024).

Las alteraciones emocionales son un tema de interés para la poblacién en general, su
prevalencia es alta y esta en aumento, se estima que una de cada cinco personas desarrollara un
trastorno del estado de animo a lo largo de su vida, impidiéndole desenvolverse en su medio
(Guachi y Martinez, 2023). Cada afio se observa un aumento en los casos de ansiedad, depresion

y trastornos mixtos ansioso-depresivos, impactando negativamente la vida social, estudiantil,
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familiar y de pareja de quienes los sufren, sin distincion de edad, posicion social o género; estos
trastornos constituyen una de las principales causas que afectan el entorno de los individuos
(Briones y Moya, 2021).

Estudios (Creswell, 2017; Hervas et al., 2016; Dvorakova et al., 2017) enfocados en la
atencion plena y el incremento de la autoconciencia y el autocontrol, han demostrado una
reduccion significativa en la despersonalizacion y el cansancio emocional, lo que resulta una
mejora en la realizacion personal. Asi mismo, la practica de mindfulness favorece una convivencia
armonica, promueve el incremento de emociones positivas y facilita el desarrollo de recursos
efectivos de afrontamiento, lo que resulta en individuos resilientes y empéaticos (D’Adamo y
Lozada, 2019). Por consiguiente, se deduce que la practica de Mindfulness proporciona a los
individuos herramientas eficaces para una mejor gestion de sus emociones y para enfrentar
situaciones adversas (Santachita y Vargas, 2015).

Por lo tanto, resulta pertinente llevar a cabo la presente investigacion sobre el uso del
mindfulness en las alteraciones emocionales previamente mencionadas, las cuales son las mas
prevalentes a nivel global, latinoamericano y regional. Estas condiciones suelen compartir
sintomatologia, lo que resulta frecuentemente en comorbilidad. Desde una perspectiva académica,
esta investigacion proporcionara acceso a informacion rigurosa y precisa acerca de la aplicacion
del mindfulness en el manejo de dichas alteraciones emocionales, contribuyendo asi a la expansion
del conocimiento en este &mbito. Ademas, servira como un antecedente relevante para futuras

investigaciones.

¢Como el Mindfulness contribuye en el manejo de alteraciones emocionales?
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general

e Analizar el mindfulness en el manejo de las alteraciones emocionales en adultos, a través

de una revision bibliogréfica.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Describir las principales alteraciones emocionales que se presentan en adultos.

o Identificar la aplicacion del mindfulness en la gestion de alteraciones emocionales en

adultos.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes

El estudio de Lopez et al (2017) evalio un “Programa de mindfulness denominado Power
Mindfulness”, disefiado por la Dra. Corrine Stoesand con el objetivo de fomentar el equilibrio
emocional y aumentar la satisfaccién con la vida en la poblacién argentina. Este estudio
cuantitativo y comparativo incluy6 un total de 27 participantes, de los cuales 16 (de entre 21y 73
afios) completaron un cuestionario inicial, mientras que los 11 restantes completaron el pre
tratamiento y el post tratamiento. EIl programa consistié en ocho encuentros de dos horas y media
y todos los voluntarios firmaron un consentimiento informado antes de participar. Se utilizo el
Inventario de Sintomas (SCL-90-R), un instrumento de 90 items que abarca sintomas psicofisicos,
y la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), que consta de 28 items y
proporciona un puntaje global de desregulacién emocional, desglosado en cinco subescalas:
descontrol emocional, rechazo emocional, interferencia cotidiana, desatencion y confusion
emocional. Los resultados del estudio indicaron que los participantes mostraron niveles
significativamente menores de sintomatologia y desregulacion emocional en el registro post
tratamiento en comparacion con el registro pre tratamiento. En conclusion, la practica de
mindfulness se demostrd beneficiosa para la poblacion estudiada con afecciones psicoldgicas,
mejorando el manejo emocional de los individuos.

En una investigacion realizado por Yangue et al. (2016) denominado “Reduccion de los
sintomas de ansiedad y sensibilidad a la ansiedad mediante la aplicacion de un programa de
meditacion mindfulness”, en Espafia, tuvo como objetivo examinar la eficacia de un programa de
entrenamiento en mindfulness para reducir los niveles de ansiedad, con un disefio

cuasiexperimental en el que participaron 20 personas, 10 en cada grupo que fueron divididas de
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forma aleatoria, se denomino conjunto experimental la cual estaba orientada a talleres relacionados
a metodologias del programa de reduccion del estrés basado en mindfulness, y el otro grupo
denominado conjunto control dirigida a talleres sobre técnicas de relajacion, en edades
comprendidas entre los 20 a 40 afios se realizo pretest y postest con instrumentos de ASI — 3 (Indice
de sensibilidad a la ansiedad), MAAS (Escala de atencion consciente) y SCL-90 —R (Subescala de
la ansiedad), en el pretest se denotd que en ambos conjuntos existia similitud en las puntuaciones,
sin embargo, en los andlisis al terminar la investigacion se obtuvo una reduccion considerable en
las dimensiones de factor sensibilidad a la ansiedad y subescala de ansiedad SCL-90 asi mismo,
se denotd un mejoramiento en la atencion plena y vivir el presente segun la escala MAAS,
finalmente, resulto ser eficientes las tecnicas mindfulness.

En un estudio realizado por Obitas et al. (2019) llamado “Impacto del mindfulness en el
estres en trabajadores” de una universidad de Lima sur, tuvo como objetivo evaluar el impacto de
mindfulness en el estres fisioldgico, distrés emocional, estrés percibido y estrés laboral en un grupo
de trabajadores, fue una investigacion preexperimental desarrollado con 28 participantes
seleccionados. Para la valoracion se utilizaron inventarios psicométricos como: Inventario de
Distrés emocional percibido, escala de estrés percibido y escala de estrés laboral. El entrenamiento
en mindfulness se dio en 6 secciones con 2 horas de duracion cada una, con las técnicas de atencion
plena en respiracion, cuerpo, pensamiento, emociones y descanso, se obtuvo como resultado un
impacto relevante en la reduccidn del estrés en los trabajadores universitarios, del mismo modo,
las personas desarrollaron la facilidad para identificar sintomatologias fisicas antes del desarrollo
de una enfermedad con la finalidad de buscar ayuda médica y asi ser mas funcional en sus labores

diarias.
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Fernandez et al (2023) realizaron una investigacion, “Mindfulness para la reduccion de
sintomas de estrés, ansiedad y depresion” en estudiantes universitarios de Yhu Paraguay se centra
en evaluar el efecto de un taller introductorio a la practica de mindfulness para la reduccion de
sintomas de estrés, ansiedad y depresion en estudiantes universitarios de la cuidad de Yhu en el
periodo lectivo 2022 se trata de un disefio de investigacion cuasiexperimental con enfoque
cuantitativo, corte transversal con evaluacion de prestest y postest. La seleccion de los
participantes se llevd a cabo por conveniencia teniendo un rango de edad entre los 18 a 30 afios,
siendo un total de 20 estudiantes de las cuales 9 son hombres y 11 son mujeres, se utilizo la escala
estandarizada de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) para la evaluacion inicial y final, se
procedio a impartir 8 semanas de intervencion con un tiempo de 3 horas. Posteriormente, se obtuvo
una diferencia significativa en el pre y post test de depresion, ansiedad y estrés con esto se concluyo
que las técnicas de mindfulness denotan una efectividad notable para reducir las alteraciones
emocionales.

D’Adamo, P. y Lozada, M. (2019) llevaron a cabo una intervencion centrada en practicas
de atencion plena (mindfulness) en Argentina, con el objetivo de promover la autorregulacion
emocional y reducir el estrés en docentes de diversos niveles educativos. La intervencion incluyo
a 16 participantes; sin embargo, cuatro de ellos fueron excluidos del andlisis debido a que no
completaron las evaluaciones iniciales, resultando en un grupo final de 12 personas, cuyas edades
oscilaban entre 26 y 53 afios. El programa consistio en ocho sesiones, cada una con una duracion
de tres horas, sumando un total de 40 horas. Durante este periodo, se llevaron a cabo practicas de
atencion plena que incluian la atencién plena en la respiracion, la atencion plena en el estado
corporal, la atencién plena al propio movimiento, la atencién plena a los sonidos, asi como

ejercicios de tai-chi y chi kung. Ademas, se proporciond informacién teodrica pertinente a la
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temaética. Se realizaron evaluaciones pre-test y post-test utilizando instrumentos de medicién como
la Escala de Estrés Percibido (PSS) y la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS). Los
resultados indicaron una reduccion significativa en los niveles de estrés y un aumento en la
regulacion emocional al finalizar el taller. Asimismo, se observd un cambio en la forma de

relacionarse con los alumnos por parte de los participantes.
2.2 Mindfulness
2.2.1 Antecedentes

El término "mindfulness" atencion o consciencia plena, proviene del vocablo “sati” del
idioma pali (una lengua indica antigua), que denota consciencia, atencion y recuerdo; la practica
de meditacion basada en mindfulness tiene sus inicios con Jon Kabat-Zinn, quién es considerado
un pionero en este campo y creador del programa Reduccion del Estrés Basada en Mindfulness
(MBSR) para abordar trastornos fisicos y psicoldgicos, asi como el dolor crénico y otros sintomas
vinculados al estrés (Oro et al., 2015). Wilson (2014) refiere que el mindfulness, fue originado y
adaptado del budismo, ha sido empleado en esta practica espiritual durante mas de 2,600 afos. El
término "mindfulness” es una palabra en inglés adoptada por T. W. Rhys Davids en la década de
los ochenta, en un esfuerzo por traducir del idioma pali el término "sati". EI mindfulness tiene sus
raices en las tradiciones contemplativas orientales, donde se alcanzaba un estado de conciencia
plena a través de la meditacion, la tradicion mas antigua que desarroll6 la meditacion fue la
tradicion védica, que surgio en el valle del Indo alrededor del 1500 A.C (Suzuki, 1990). En la
tradicion judeocristiana, consideran que, en la meditacion, el alma se conecta directamente con
Dios a través de la oracion, similar a la tradicién védica del yoga que busca conectarse con el ser.
Por otro lado, el sufismo, tradicion islamica, tiene una estrecha relacién con la atencion plena,

denominada "Muragaba™ o autoobservacion, ademas esta practica no solo es usada como un
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ejercicio espiritual, sino como una técnica clinica para disminuir sintomas de la ansiedad,

depresién y dolores sométicos (Isgandarova, 2019).
2.2.2 Definicion

Para Vasquez (2016) el mindfulness se define cominmente como la capacidad de dirigir
la atencion hacia las experiencias presentes sin emitir juicios ni reacciones automaticas. Estas
experiencias pueden incluir sensaciones fisicas, pensamientos, emociones e impulsos, asi como
estimulos externos como iméagenes, sonidos y olores. Esta practica tiene raices en la tradicién
meditacion budista, la cual ha sostenido durante siglos que esta practica facilita la introspeccion
sobre la naturaleza del sufrimiento humano y promueve el desarrollo de caracteristicas adaptativas
como la sabiduria, la ecuanimidad, la compasion y el bienestar.

El mindfulness se enfoca en el presente de forma deliberada y no critica, e implica una
postura amable y compasiva por parte del individuo que lo realiza. Su practica se asocia con una
mejoria en el bienestar general, la salud corporal, la respuesta inmunologica, el bienestar fisico, la

claridad mental y la reduccion de la tension corporal, entre otros beneficios (Barcel6 et al., 2018).
2.2.3 Atencion

El proceso psicoldgico fundamental de la atencion constituye la base del mindfulness,
aunque la atencion y la consciencia son procesos psicoldgicos diferentes, trabajan de manera
conjunta, asimismo a la atencion se la define como un procedimiento esencial que dirige y enfoca
la consciencia, permitiéndole al individuo adquirir conocimientos y tomar consciencia de cualquier
fendmeno, ya sea originado en el entorno externo o interno (Segovia, 2018).

La atencion se distingue por desarrollarse en tres fases distintas: en primer lugar, se dirige
hacia el estimulo que sera el objeto de atencién, mientras que, en segundo lugar, se fija en dicho

objeto, permitiéndole a la persona tomar consciencia del mismo vy, en tercer lugar, se desvincula
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del objeto, dejando la atencion lista para orientarse hacia un nuevo estimulo, estas fases

mencionadas se manifiestan durante la practica de mindfulness (Segovia, 2018).

2.2.4 Consciencia

La consciencia, en el contexto psicoldgico, se entiende como el acto de percatarse o
volverse consciente de diversos aspectos, este proceso esta estrechamente vinculado con la
atencion, dado que esta Ultima constituye el primer filtro para percibir las sensaciones provenientes
del entorno, sin embargo, en el estado de mindfulness, la conciencia adquiere una matiz distinta,
enfocandose en la interaccion con los diferentes fenOmenos que emergen en la mente, en este
sentido, implica la capacidad de adoptar una actitud de apertura, participacion y disfrute hacia la
actividad presente, asi como también de mantener imparcialidad y equilibrio al observar los
pensamientos, emociones y sensaciones, sin reaccionar de manera automatica o emitir juicios,
ademas, se busca cultivar la tranquilidad mental y la aceptacion sin resistencia ante las experiencias

del momento presente (Segovia, 2018).

La conciencia, dirigida por la atencion, tiene un papel crucial en la practica de la meditacion
basada en mindfulness, ya que esta practica nos permite alcanzar un estado de conciencia, conocido
como estado mindful, distinto del estado ordinario en el cual nos identificamos con los diversos
fendmenos que surgen en nuestra conciencia. En el estado mindful, tenemos una conciencia lucida,
y serena, mediante la cual obtenemos un conocimiento desapegado, pero igualmente licido y

sereno de los fendbmenos que constituyen la realidad externa e interna al individuo (Segovia, 2018).
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2.2.5 Modelos
2.25.1 Modelo de Baer.

Este modelo se centra en la respuesta de las personas en el momento presente y se
desarrolld a partir del cuestionario de cinco facetas de mindfulness (FFMQ), estd compuesto por
cinco subfactores: a) Actuar con atencion, b) No reactividad, c) No juicio, d) Describir y €)
Observar, existe una estrecha relacion entre actuar con atencion y la no reactividad frente a las
experiencias de estimulos mentales y fisicos, esta Gltima también se relaciona con el no apego, a
pesar de que este modelo es derivado de un cuestionario con propiedades psicométricas, no se
enfoca en la cualidad esencial del mindfulness, sino que mas bien esta disefiado para medir el

grado de distraccion o la falta de atencion al momento presente (Baer et al., 2006).
2.2.5.2 Modelo de Brown, Ryan y Creswell.

Se plantea que el mindfulness es beneficioso para la salud de las personas y esta compuesto
por cuatro componentes: 1) introspeccion, 2) exposicion, 3) no apego y 4) funcionamiento mente-
cuerpo, en primer lugar, la introspeccién implica observar los pensamientos y sensaciones como
eventos mentales y fisicos sin atribuirles significado, la exposicion consiste en estar
conscientemente expuesto a sensaciones, ya sean placenteras o desagradables, y no reaccionar de
manera agresiva, lo que promueve una mayor regulacion emocional, esta actitud de no reactividad
conlleva al no apego, donde la persona ni rechaza ni se aferra a las experiencias, a través de este
proceso, las personas pueden desarrollar respuestas adaptativas a situaciones estresantes que

impactan en el cuerpo, promoviendo asi la salud y el bienestar (Brown et al., 2007).
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2.25.3 Modelo de Hozel.

Se presenta un modelo neuropsicoldgico que describe las estructuras cerebrales
involucradas en el mindfulness, estos incluyen la corteza anterior del cingulo y el ndcleo estriado,
regiones de la corteza prefrontal, el hipocampo, la amigdala, la corteza prefrontal medial, la corteza
posterior del cingulo, la insula y la unién temporo-parietal, las cuales estan asociadas con la
regulacion de la atencion, consciencia corporal, regulacion emocional, cambios en la perspectiva

del yo (Hozel et al., 2011).
2.2.6 Neurociencias de mindfulness

La practica de mindfulness conlleva cambios en la arquitectura funcional y anatomica del
cerebro, caracterizados por un fortalecimiento de la corteza prefrontal dorsolateral, ademas,
intervienen estructuras cerebrales como la corteza cingulada anterior y la insula (Diez y
Castellanos, 2022). Segun Cifre y Soler (2014), existen tres estructuras cerebrales que se
relacionan con la practica de mindfulness y a la vez con la funcién cognitiva: la atencion vinculada
con la corteza cingulada anterior, la regulacion emocional con la corteza prefrontal y la conciencia

corporal vinculada con la insula y, por ultimo, la amigdala asociada con la reduccién del estrés.

Practicar la atencién plena provoca cambios en la estructura cerebral, como un
engrosamiento en regiones del hipocampo, que esta asociado al aprendizaje y la memoria, mientras
que se produce un adelgazamiento en areas como la amigdala derecha, que es parte del sistema
limbico que regula las reacciones relacionadas con el miedo, como la respuesta a amenazas y la
frustracion de los deseos (Kabat, 2013). EI mindfulness tiene influencia tanto en la atencion como

en el control de las emociones, por ende, impacta en el funcionamiento del sistema nervioso central

27



y auténomo, en la neuro plasticidad de la corteza cingulada anterior, la insula, la regién temporo

parietal y la red neuronal fronto limbica (Bertolin Guillen, 2014).

El area 10 de Brodmann, conocida como corteza fronto polar, esta encargada de funciones
como la planificacién, la introspeccién, el pensamiento prospectivo y retrospectivo, la disociacion
de la atencidn y la resolucion de problemas asociados con las multitareas. Por otro lado, el rea 32
de Brodmann, que se encuentra en la parte dorsal del giro cingulado, que actGa en la toma de
decisiones y el control inhibitorio de conductas ante situaciones de incertidumbre (Buritica-
Ramirez y Pimienta-Jiménez, 2007). Por otro lado, existen funciones de la corteza prefrontal
medial, que estan relacionadas con el mindfulness, que incluyen la regulacion corporal, el
equilibrio emocional, la flexibilidad, la empatia, el autoconocimiento, el control y la modulacién

del miedo, la intuicion y la moral (Siegel, 2007).

2.2.7 Componentes

Se propone 5 componentes del mindfulness: atencion al momento presente, apertura a la
experiencia, aceptacion, dejar pasar, intencion. Con respeto al primero se trata de vivir el presente
y no estar enfocado en eventos ya experimentados o por experimentar, esta dirigida a la realizacion
de actividades diarias en tanto que, se medite como una forma de no generar rumiacién y prestar
atencion a los procesos internos. EI segundo componente esta enfocado en que la persona omite
sus propias creencias ya puestas sobre una situacion y tiene la capacidad de ver el mismo suceso
como si no lo hubiera vivido. Con referente a la aceptacion se trata de experimentar los eventos
diarios sin necesidad de generar conductas inadaptadas para tal situacion, es decir no tratar de
evitar sucesos negativos y aceptar que tales son momentaneas y ocasionales. El dejar pasar radica

en no aferrarse hacia personas, cosas materiales, recuerdos entre otros aspectos del pasado puesto
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que todo es temporal y posteriormente desaparece. Por ultimo, el componente de la intencion se
trata de tener una meta personal para dirigirse hacia la misma (Vasquez, 2016).

Jiménez (2018), considera que el mindfulness consta de dos componentes: atencion y
consciencia. La atencion es la capacidad de enfocar intencionalmente la mente en el momento
presente, observando los pensamientos, sensaciones y emociones sin juzgar ni reaccionar
automaticamente a ellos. Mientras que la consciencia, se refiere a la aceptacion de pensamientos
y sensaciones, su objetivo no es la eliminacién de los pensamientos sino méas bien observarlos,
esta técnica tiene un componente fundamental “repercepcion”, que es la capacidad que permite
des identificarse de los pensamientos, facilitando un cambio de perspectiva en el que se distingue
entre el observador y lo observado, esto permite percibir las emociones y los pensamientos como

fendmenos transitorios que surgen y desaparecen.
2.2.8 Técnicas
El mindfulness integra varias técnicas:
2.2.8.1 Respiracion consciente.

Se aborda la practica de la atencion plena centrada en la inhalacion y exhalacién de la
respiracion, lo cual conduce a la relajacion de la mente y la comprension de la emocion como una
experiencia individualizada, en lugar de percibirla como una caracteristica integral de la persona

(Kabat y Zinn, 2013).
2.2.8.2 [Experiencias musicales.

Consiste en la regulacién del movimiento corporal al promover una mayor conciencia y

atencion, lo que ayuda a evitar movimientos y pensamientos no deseados, en esta linea, la musica
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contribuye al metabolismo, el ritmo cardiaco y la produccion de endorfinas, facilitando asi la

relajacion (Del Castillo, 2021).
2.2.9 Mantra Meditacion

La préactica de la meditacion con mantras contribuye a resaltar un estado emocional o una
atmosfera asociativa. Consiste en la repeticion oral de palabras en forma de mantra, generando un
sonido fonético. La eficacia de esta practica no se basa en el significado verbal de las palabras
empleadas. Esta forma de meditacion puede hacer que los individuos sean méas susceptibles a

generar apegos (Pontificia Universidad Catélica de Chile & Hurtado, 2014).
2.2.10 Meditacion de Fluir

La meditacion de fluir implica la repeticion simultanea de una palabra con el objetivo de
tomar conciencia de la respiracion. Esta practica produce un estado de tranquilidad y serenidad
mental, eleva la atencion y concentracion, y disminuye la actividad involuntaria y automatica del

cerebro (Israel et al., 2011).
2.2.11 Escaneo corporal.

Implica que la persona esté consciente de las sensaciones corporales mientras esta
acostada, adaptandose a la postura que le resultard mas comoda, su objetivo principal es fomentar

una actitud de amabilidad hacia uno mismo (Alidina y Marshall, 2018).
2.2.12 Meditacion en Pausa.

Esta técnica de meditacion requiere tres minutos y se recomienda practicarla varias veces
al dia en situaciones estresantes y conflictivas, su objetivo es cultivar la conciencia de las
emociones y sentimientos en lugar de evitarlos, fomentando asi la capacidad de sintonizar con las

sensaciones dificiles con curiosidad y aceptacién (Alidina y Marshall, 2018).
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2.2.13 Meditacion Sedante Consciente.

Esta forma de meditacion busca desarrollar una conciencia abierta donde la persona se
vuelve consciente de lo que predomina en su experiencia mental, la secuencia incluye centrarse
sucesivamente en la respiracion, el cuerpo, los sonidos, los pensamientos y los sentimientos

(Alidina 'y Marshall, 2018).
2.2.14 Caminar Consciente.

Se realiza para tranquilizarse en momentos de inquietud, es ideal realizarlo durante diez
minutos en entornos como el hogar, el jardin o el parque, se inicia con adoptar una postura estable,
enfocarse en la respiracion, sentir los pies al apoyarse y caminar lentamente, manteniendo una

atencion consciente durante la actividad (Alidina y Marshall, 2018).
2.2.15 Distanciamiento de los Pensamientos.

Esta practica tiene como objetivo permitir a la persona liberarse de la identificacion con
sus pensamientos, fomentando una perspectiva mas objetiva y equilibrada que promueva una

conexion mas saludable entre pensamientos y emociones (Alidina y Marshall, 2018).
2.2.16 Terapias que integran el mindfulness

El mindfulness se integra en varios procesos psicoterapéuticos para abordar problemas
emocionales. Segun Cebolla et al (2014) diversas terapias emplean el mindfulness, es asi que
tenemos a: Intervencion Basada en Mindfulness (IBM), la cual ha demostrado mejoras
significativas en una amplia gama de condiciones fisicas y mentales como la depresion, la
ansiedad, el abuso de sustancias, el insomnio, el dolor cronico, la psoriasis, la diabetes tipo 2, la

fibromialgia, el cancer y las enfermedades cardiacas; Asimismo, la Terapia de Reduccidn de Estrés
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Basada en Mindfulness (MBSR) que tiene como objetivo principal la autorregulacion a traves de
la atencion plena y esta respaldada por evidencia empirica y cientifica.

Ademas, la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (TCBM) es un protocolo utilizado
para prevenir recaidas en la depresion, habiendo demostrado reducir en un 77% la probabilidad de
recaida en pacientes con tres 0 mas episodios depresivos previos, mostrando un considerable
potencial en el tratamiento de esta enfermedad (Segal et al., 2015); Existen también intervenciones
basadas en mindfulness en linea para adultos con trastornos de ansiedad, trastorno depresivo
mayor, estrés reducido, dolor cronico y pacientes con cancer, como mencionan Vasquez (2016),
que varias terapias incorporan elementos de mindfulness, ya sea en su totalidad o de manera
parcial, como: la Psicoterapia Gestaltica, la Terapia Conductual Dialéctica (TCD), la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT), la Terapia Breve Relacional (BRT), la Terapia Cognitiva

Basada en Mindfulness (MBCT) y la Reduccion de Estrés Basada en Mindfulness (MBSR).
2.2.17 Aplicacion del mindfulness

La intervencion se puede realizar de dos formas: practica formal y componente. Referente
a la primera se trata de que el mindfulness es la técnica en el que basa el entrenamiento y es el
unico elemento importante sobre las otras técnicas y se desarrolla en las siguientes intervenciones:
Programa de reduccion de estrés basada en mindfulness (MBSR), Terapia cognitiva basada en
mindfulness (MBCT) y Programa basado en mindfulness para la prevencién de recaidas (MBRP).
En el segundo el mindfulness solo actia como componente de otras técnicas o terapias para ello
se presentan las siguientes: Terapia dialéctica conductual (DBT) y Terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) (Paladino, 2017).

Jiménez (2018) menciona que el mindfulness se lo realiza mediante dos tipos de practicas

la formal e informal:
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2.2.17.1 Précticas formales.

Se emplean con el propdsito de cultivar diversas habilidades, tales como la capacidad de
identificar sensaciones, ademas, pueden ser Utiles para el etiquetado de pensamientos y emociones,
facilitando el discernimiento entre los juicios y la realidad. La practica del escaneo corporal se
Ileva a cabo de la siguiente manera; Consiste en acostarse comodamente en un lugar tranquilo con
luz suave y cerrar los ojos; La atencion se dirige suavemente a cada parte del cuerpo desde los
dedos de los pies hasta la coronilla, observando las sensaciones sin forzar; Se fomenta la atencion
plena, siendo receptivo a todas las sensaciones, agradables o desagradables, mientras se respira

pausadamente; Puede repetirse en sentido inverso si se desea (Rodriguez, 2016).

2.2.17.2 Practicas informales.

Estas practicas pueden integrarse en la rutina diaria, al dirigir la atencion y la conciencia
hacia actividades cotidianas como comer, ducharse, mantener conversaciones, o conducir al
trabajo. La practica de la atencion plena al comer se lleva a cabo de la siguiente manera: Se inicia
tomando un alimento con las manos, enfocandose en cada aspecto sensorial como si fuera la
primera vez; Se presta atencion a la forma, color, textura y olor del alimento, asi como a los sonidos

y sensaciones corporales durante el proceso de ingestion (Alidina y Marshall, 2018).

2.2.18 Beneficios de la aplicacion de mindfulness en las terapias

El mindfulness, dentro del ambito psicolégico, genera beneficios en el trabajo de las
funciones ejecutivas debido a que, esta tiene la capacidad para llevar a cabo inspecciones, regular,
desarrollar y reajustar procesos o conductas psicoldgicas, tales como emociones, atencion,
cognicion y motivacion, con el propdsito de dar bienestar al individuo, ademas, el mindfulness

contribuye a llevar a cabo actividades cotidianas de manera ordenada, aplicandolo a todas las
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situaciones de la vida diaria, al tiempo que facilita la flexibilidad y la resiliencia frente a situaciones
0 circunstancias tanto externas como internas, siendo la primera, en el ambito fisico o social, y la
segunda, en los aspectos cognitivos, emocionales, conductuales de la misma persona (Segovia,

2018).

A nivel neuronal, se observan beneficios tales como el mantenimiento de la memoria, la
ralentizacion de las enfermedades neurodegenerativas, regulacién emocional, atencion mejorada,
facilidad para la resolucion de conflictos, flexibilidad cognitiva y facilidad de planificacion (Diez
y Castellanos, 2022). Por ultimo, la préctica de mindfulness ofrece diversos beneficios
significativos al constituir un recurso destacado en la mejora del bienestar subjetivo,
desempefiando funciones importantes como la modulacion del pensamiento y la reduccion de
niveles de estrés, angustia y ansiedad, lo cual conduce a un mayor disfrute y calidad de vida para

quienes optan por incorporarla en su rutina diaria (Lujan y Martin, 2021).

2.2.19 Relacion entre mindfulness y alteraciones emocionales

La préactica del mindfulness induce modificaciones en el comportamiento, la cognicion y
la percepcion de los individuos, ademas de facilitar la regulacion emocional. En el contexto de la
depresion, promueve el desarrollo de una conciencia metacognitiva que provoca un cambio
significativo en la percepcidn de las experiencias y las respuestas emocionales en la vida cotidiana,
otorgandoles un significado positivo; Asimismo, fomenta una actitud de aceptacion hacia los
eventos estresantes, lo cual conduce a una mejor regulacion afectiva y fortalece la autocompasion

del individuo (Moscoso y Lengacher, 2017).

En términos neurobioldgicos, el mindfulness provoca cambios en la estructura neuronal,

como una reduccion de la materia gris en la amigdala, conocida por su papel en la ansiedad y el
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estrés; Ademas, facilita el reconocimiento de las emociones sin juzgarlas, mejora la atencion,
aumenta el autoconocimiento y contribuye al desarrollo de la confianza y la paciencia,

favoreciendo asi el crecimiento personal continuo (Bonilla y Padilla, 2015).

En el ambito del estrés, el mindfulness también influye positivamente al mejorar la
regulacion emocional, potenciar la capacidad cognitiva y, en consecuencia, reducir los niveles de

estrés (Castelo et al., 2023).

2.3 Alteraciones emocionales
2.3.1 Definicién

Las alteraciones emocionales, siendo estados temporales, suelen originarse como
resultado de situaciones que los individuos perciben como amenazantes o peligrosas. Estos
fendmenos han sido objeto de una amplia investigacion en diferentes contextos especificos,

incluyendo los efectos de la ansiedad, el estrés y la depresion (Fernandez y Vilchez, 2015).

Segun Gdémez (2020), se define como una alteracion emocional cuando una emocion se
manifiesta de manera disfuncional en una situacion especifica, afectando negativamente los
procesos cognitivos, estado afectivo, el &nimo y la habilidad para relacionarse con los demas, por
lo general estas alteraciones tienden a persistir en el tiempo y pueden volverse crénicas generando
ademas una comorbilidad entre ellas la mas comun la ansiedad con la depresion a consecuencia

genera malestar fisico y psicolégico en el individuo afectado.

2.3.2 Laemocion

La emocionalidad humana, indudablemente, es un componente fundamental para nuestra

supervivencia como especie, las emociones placenteras, como la alegria y el enamoramiento,
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sirven como incentivos para que los individuos busquen la compafiia de otros y establezcan
vinculos afectivos, promoviendo relaciones mas seguras. Por otro lado, emociones desagradables
como el miedo, enojo y el asco provocan reacciones de huida, que preparan al individuo a enfrentar
amenazas y contravenir estos estados emocionales puede resultar en un malestar emocional
(Gendolla, 2017).

El ser humano se expresa a través de las emociones, que suelen ser un motor impulsor del
aprendizaje, es esencial que una persona pueda identificar y gestionar sus propias emociones,
considerando factores cruciales como la conciencia emocional, el autocontrol, la motivacion, la
empatia y la habilidad social para lograr una convivencia saludable (Briones y Moya, 2021).

Las emociones se clasifican en positivas y negativas, el control adecuado de ambas
categorias permite al ser humano mantener un equilibrio emocional, es importante considerar que,
cuando se gestionan adecuadamente, ayudan a evitar la represion de situaciones y eventos
sucesivos dado que, en algunos casos, puede llevar a problemas mas cronicos, como enfermedades

fisicas 0, en situaciones mas graves, al desarrollo de trastornos mentales (Briones y Moya, 2021).
2.3.3 Tipos

2.3.4 Definicién de Estrés

El término "estrés™ tiene su origen etimoldgico en una sensacion somatica y, por extension,
en una situacién vital opresiva. Se considera que el estrés esta relacionado con la ansiedad y la
angustia, manifestandose como una tension afectiva, fisica y psiquica, el estrés se denota en tres
fases: la fase de alarma, la fase de resistencia y la fase de agotamiento; En la primera fase, el
organismo reconoce la presencia de una amenaza y se prepara para generar mayor energia con el
fin de afrontar la dificultad presente; En la segunda fase, el organismo enfrenta el factor estresante

de manera eficaz, lo que aparentemente refleja una normalidad y en la Gltima fase, se experimenta
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un agotamiento de la resistencia debido a la constante demanda de elementos estresantes, lo que

resulta en cansancio, debilidad, sensacién de angustia y deseos de escapar (Herndndez et al., 2021).

El estrés es una reaccion natural ante diversas situaciones, como el peligro o las demandas,
cuando no se cuenta con los recursos necesarios para resolverlas, puede ser tanto positivo como
negativo; El estrés positivo impulsa a desarrollar estrategias para manejar las situaciones
estresantes, promoviendo el bienestar, por otro lado, el estrés negativo causa malestar fisico y
psicoldgico, reduciendo la eficacia y la productividad, e incluso contribuyendo a enfermedades y
acelerando el envejecimiento, para llegar a una evaluacion de los niveles de estrés, se considera
tres niveles: cognitivo, fisiologico y motor; En el nivel cognitivo se manifiestan sentimientos y
pensamientos de miedo y ansiedad, dificultades de concentracion y para encontrar soluciones; En
el nivel fisiologico se presentan sintomas fisicos como alteraciones del suefio, dolores de cabeza,
sudoracion, problemas estomacales, tension muscular y taquicardia, finalmente, en el nivel motor
se observa llanto facil, habitos compulsivos, dificultades sexuales y tics nerviosos (Chica y

Alexander, 2023).

Para el Ministerio del Interior (2014) el estrés es un proceso psicologico que se activa como
un mecanismo de emergencia general en respuesta a situaciones exigentes, con el proposito de
afrontarlas de manera adecuada, independientemente de su naturaleza, este proceso también
contribuye a la adaptacién al contexto que enfrenta la persona, sin embargo, cuando esta respuesta
de alerta es intensa y prolongada, deja de considerarse un mecanismo adaptativo para convertirse
en un factor que puede ocasionar problemas de salud fisica y psicoldgica, existen diversas

situaciones que pueden desencadenar estrés, tales como cambios abruptos, sobrecarga de trabajo,
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autoexigencia, excesiva estimulacion ambiental y situaciones que pongan en peligro la integridad

y seguridad de la persona.

2.3.4.1 Eutrés.

El eutrés se refiere a las respuestas adaptativas al estrés que facilitan un desempefio 6ptimo
y equilibrado del ser humano frente a las demandas del entorno. Este tipo se lo considera como un
estrés necesario en la vida, debido a que promueve a tener comportamientos asociados con la
satisfaccion, pasatiempos y en tiempos generales, con cualquier situacioén de naturaleza positiva
(Gallego et al, 2018). Es adaptativo y estimulante, indispensable para el desarrollo de una vida en
bienestar, este tipo de estrés positivo ocurre cuando se incrementa la actividad fisica, el entusiasmo
y la creatividad. Un ejemplo de ello es la practica de un deporte u otras actividades recreativas que

resulten placenteras (Universidad Interamericana de Panama, 2023).

2.3.4.2 Distrés.

El distrés se refiere a una respuesta negativa o exagerada a factores estresores, ya sean
bioldgicos, fisicos o psicoldgicos, en la que el exceso de energia generado no puede ser consumido.
Este tipo de estrés se identifica como aquel que debe combatirse o evitarse, ya que generalmente
estd asociado con esfuerzos excesivos de diversa naturaleza corporales, intelectuales o psiquicos
de larga duracion, ademas de frustraciones y estados de tension que parecen insuperables (Gallego
et al, 2018). Es un tipo de estrés desagradable que genera un esfuerzo excesivo en relacién con la
carga de estrés, por lo que provoca una activacion psicofisiologica inadecuada en el individuo,
ademas este estrés es perjudicial, causando sufrimiento y desgaste personal (Universidad

Interamericana de Panama, 2023).
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2.3.5 Ansiedad

La ansiedad se manifiesta como una respuesta anticipatoria del organismo frente a un
estimulo percibido como amenazante o peligroso para el individuo, se considera que es mas
prevalente en mujeres, pero tiende a disminuir con el paso del tiempo, esta respuesta puede
presentar sintomas fisicos y psicolégicos, como sudoracion, sequedad de boca, mareos,
taquicardia, dolores de cabeza, dificultad para respirar, malestares abdominales, disfuncion sexual,
aumento de la frecuencia urinaria, aprehension, irritabilidad, miedo, dificultades de concentracion,
conductas evitativas y sensacién de muerte inminente, la ansiedad se manifestarse en diversas
etapas del desarrollo por ello, en la nifiez, puede presentarse como ansiedad por separacion, en la
adolescencia, como trastorno de ansiedad social, en la adultez, puede manifestarse como trastorno
de péanico, y en personas mayores de 50 afios, puede presentarse como trastorno de ansiedad

generalizada (Garcia y Pavez, 2018).

La ansiedad se define como un estado tanto psicolégico como fisico que engloba una serie
de elementos cognitivos, somaticos, emocionales y conductuales que se conjugan para producir
una sensacion desagradable, habitualmente relacionada con el nerviosismo, la anticipacion de
situaciones catastroficas, el miedo o la preocupacion. Este estado emocional generalizado puede
ser desencadenado por estimulos externos percibidos como amenazantes, aunque también puede
surgir sin una causa aparente (Roselld et al., 2016).

Por otra parte, Rojas (2014) la ansiedad es una emocidn adversa que surge en respuesta a
una situacion percibida como amenazante, caracterizada por ser incontrolable, ya que carece de un
objeto especifico al cual dirigir una respuesta o reaccion, la persistencia y duracién de la ansiedad

aumentan la probabilidad de que se desarrolle enfermedades psicosomaticas.
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2.3.5.1 Agorafobia.

El miedo o la ansiedad se manifiestan en relacion con dos o mas situaciones, como el uso
de transportes publicos, lugares abiertos o cerrados, hacer filas, estar en medio de una multitud o
encontrarse dentro o fuera de casa; estas situaciones son activamente evitadas, por lo que requieren
en ocasiones la presencia de un acompafante, ademas la persona teme o evita estas situaciones por
miedo a experimentar angustia u otros sintomas en dichas situaciones (Tortella, 2014).

Conjunto de fobias definidas que incluyen el miedo a salir de casa, entrar en tiendas, las
multitudes, lugares publicos, viajar solo en autobuses, trenes o0 aviones. Las crisis de panico son
frecuentes en episodios presentes y pasados, a menudo, también estdn presentes sintomas
depresivos y obsesivos, asi como fobias sociales como caracteristicas adicionales. La evitacion de
las situaciones fobicas es a menudo prominente, y algunos agorafébicos experimentan poca

ansiedad debido a que evitan dichas situaciones fobicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2000).
2.3.5.2 Fobias sociales.

También conocida como ansiedad social, esta se caracteriza por el temor en situaciones
sociales, especialmente aquellas que implican la observacion o evaluacion del desempefio del
individuo por parte de otros, como grupos de personas en publico, este temor se centra en el miedo
a fallar y ser juzgado por los demas (Macias et al., 2019).

El temor a ser observado por otras personas conduce a la evitacion de situaciones de
encuentro social, las fobias sociales mas graves suelen estar asociadas con una baja autoestima y
el miedo a las criticas, el individuo puede llegar a presentar sintomas como ruborizacién, temblor
de manos, nauseas o urgencia miccional y, en algunos casos, puede tener la seguridad de que el
problema principal es una de estas manifestaciones secundarias de la ansiedad, ademas, estos

sintomas pueden llegar a crisis de panico (Organizacion Mundial de la Salud, 2000).
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2.3.5.3 Fobias especificas.

El temor desmedido a objetos o situaciones excesivas en relacion con el peligro real se
diagnostica como trastorno fobico cuando su duracion es de al menos seis meses. Las fobias
principales incluyen el miedo a animales como arafas, insectos, perros, a entornos naturales como
alturas, agua y tormentas, asimismo, a agujas, sangre y a ciertas situaciones especificas (Macias et
al., 2019).

Fobias limitadas a situaciones en especifico, como el acercamiento a un animal, las alturas,
los truenos, la oscuridad, espacios cerrados, la necesidad de orinar o defecar en bafios publicos, el
consumo de ciertos alimentos, la visita al dentista, o la vision de sangre; aunque la situacion que
desencadene sea especifica y concreta, que puede provocar temor, similar a lo que sucede en la

agorafobia o la fobia social (Organizacion Mundial de la Salud, 2000).
2.3.5.4 Trastorno de panico.

El trastorno de panico son episodios repentinos de panico que se caracterizan por un miedo
e incomodidad intensos, que alcanzan su punto maximo en pocos minutos y se asocian con
sintomas somaticos como sudoracion, temblores, dificultad para respirar, sensacion de ahogo y
palpitaciones (Macias et al., 2019).

La manifestacion esencial consiste en ataques recurrentes de ansiedad intensa descritas
como panico, que no se limitan a ninguna situacion particular ni a una serie de circunstancias
especificas, y son, por lo tanto, impredecibles. A diferencia de otros trastornos de ansiedad, los
sintomas predominantes incluyen el inicio subito de palpitaciones, dolor toracico, sensacion de
asfixia, mareo y una sensacion de irrealidad, despersonalizacidn o desrealizacion. Frecuentemente,
existe un miedo secundario a morir, perder el control o volverse loco. No se debe realizar el

diagnostico de trastorno de panico como diagnostico principal si, en el momento del inicio de los

41



ataques, el paciente padece un trastorno depresivo, ya que en estas circunstancias los ataques de

panico son probablemente secundarios a la depresion (Organizacién Mundial de la Salud, 2000).
2.3.5.,5 Trastorno de ansiedad generalizada.

Es el trastorno de ansiedad mas comun en adultos, se diagnostica en casos de preocupacion
excesiva relacionada con eventos o actividades cotidianas que ocurren la mayoria de los dias
durante un periodo de seis meses, ademas este trastorno se asocia con una inquietud constante,
fatiga, dificultad para concentrarse, tension muscular y alteraciones del suefio, como interrupcion
0 suefio no reparador. En promedio, el inicio de este trastorno se presenta alrededor de los 30 afios
(Macias et al., 2019).

La ansiedad es generalizada y persistente, no limitada ni predominante en ninguna
circunstancia ambiental en particular, los sintomas que predominan varian, pero los mas comunes
incluyen nerviosismo constante, temblores, tension muscular, sudoracion, palpitaciones, mareos y
malestar epigastrico, a menudo, el paciente manifiesta temor a que €l mismo u otra persona cercana
pueda sufrir una enfermedad o tener un accidente en el futuro cercano (Organizacion Mundial de

la Salud, 2000).
2.3.6 Depresion

Rosello et al (2016) refiere que, la depresion se define como un estado afectivo de disforia
que se caracteriza por la presencia de sintomas como tristeza, irritabilidad, disminucién de la
energia, fatiga, baja autoestima, insomnio o hipersomnia, cambios en el apetito (ya sea aumento o
disminucion), pérdida o aumento de peso, dificultad para concentrarse y tomar decisiones. Si no
se aborda adecuadamente, esta condicion puede evolucionar hacia la desesperanza, la pérdida de
interés o placer en las actividades, la agitacion psicomotriz, asi como pensamientos de muerte,

incluyendo intentos o actos suicidas.
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La depresion es una enfermedad caracterizada por la presencia continua de diversas
emociones, como el humor depresivo, la anhedoniay el cansancio, durante al menos dos semanas.
Estos sentimientos deben causar malestar significativo en una o varias areas de la vida cotidiana,
lo que puede manifestarse en problemas de salud, pérdida de empleo o dificultades para llevar a
cabo actividades, los sintomas de la depresion afectan a nivel conductual, emocional, cognitivo y
fisico, los sintomas conductuales incluyen ataques de Ilanto, aislamiento social, pérdida de interés
en actividades previamente disfrutadas y pérdida de motivacion, a nivel emocional, la depresion
se manifiesta con tristeza persistente, sentimientos de culpa, embotamiento afectivo, desesperanza,
autocritica y pesimismo, a nivel cognitivo, los afectados pueden experimentar dificultades de
concentracion, confusion y falta de claridad mental, los sintomas fisicos de la depresion pueden
incluir sensacion de cansancio constante, falta de energia, alteraciones del suefio, pérdida de
apetito y disminucién de la libido (Servicio Andaluz de Salud, 2013).

La caracteristica fundamental del trastorno depresivo mayor es por uno 0 mas episodios
depresivos mayores, sin antecedentes de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos, lo que lleva
al cumplimiento de criterios estrictamente establecidos, es una de las enfermedades mas frecuentes
en la poblacion y se distingue no solo por alteraciones en el estado de &nimo, sino también por
alteraciones cognitivas, cambios en el apetito y el suefio, fatiga, y trastornos metabolicos,
endocrinos o inflamatorios, convirtiéndola en una enfermedad que se da por diversos factores
(Restrepo et al., 2017).

Copara et al (2021) refieren que el trastorno depresivo se clasifica en reactivo y endégeno,
el trastorno reactivo se da por factores ambientales y suele persistir durante un periodo prolongado.
Por otro lado, el trastorno enddgeno se atribuye a condicionantes bioldgicos del individuo,

generalmente relacionados con una predisposicion genética. Asimismo, en la clasificacion
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Internacion de Enfermedades (CIE-10) consideran que existen niveles de gravedad en la depresion:
el leve, el individuo experimenta tension, sin embargo, realiza sus actividades cotidianas; el
moderado, el paciente enfrenta considerables para llevar a cabo sus actividades; el grave, los
sintomas se presentan marcadamente como peérdida de autoestima, culpa, ideas suicidas, entre
otras. De acuerdo con la CIE-10 un episodio depresivo se diagndstica cuando el estado perdura
mas de dos semanas y no se atribuye al abuso de sustancias psicoactivas ni a ningin trastorno
mental organico, deben estar presentes al menos dos de los siguientes sintomas: humor depresivo,

pérdida significativa del interés, baja autoestima.

2.3.7 Epidemiologia

Las alteraciones emocionales inciden significativamente en la funcionalidad cotidiana de
los individuos, en este sentido, diversos factores de riesgo influyen en la predisposicion de un
individuo a desarrollar, entre ellas esta; condiciones socioecondémicas, laborales, la presion social,
asi como las tensiones familiares y profesionales, asi mismo, en América Latina, la ansiedad y la
depresion se destacan como problemas mentales prevalentes (Tuarez et al., 2022). Los trastornos
emocionales han experimentado un aumento notable en el afio 2020, se estima que
aproximadamente uno de cada ocho individuos padece algin tipo de trastorno emocional,
asimismo, estos trastornos muestran una prevalencia mas significativa en la poblacién adulta,
especialmente entre los 25 y 34 afios (Goldstein, 2022). En la misma linea, las alteraciones
emocionales, al presentar comorbilidad con enfermedades fisicas, conllevan a un aumento

significativo de la morbilidad de la poblacion (Rodriguez et al., 2010).

Alteraciones psicoldgicas como la depresion, ansiedad y estrés estan en constante aumento

por ello la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2023) estima que a nivel mundial el 5% de
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adultos padecen depresion ya sea leve, moderado o grave, esta puede conllevar al suicidio, siendo
la cuarta causa de mortalidad. Ademas, la OMS y OPS (2017) refieren que la depresion se
concentra en personas entre 55 a 74 afios, con un porcentaje de 4,4%, concentrdndose més en las

regiones de Asia, Pacifico Oriental y Africa con mayor auge en India y China.

El trastorno depresivo es el mas prevalente en América Latina en especial en paises como;
Brasil, Colombia, Paraguay, Per( y Ecuador, de igual manera, debido a la pandemia ha aumentado
los diagndsticos de trastornos depresivos un 20% y ansiedad un 40% generando asi, mayor
demanda en los servicios de salud mental (Grupo Panamericano de seguros de vida, 2022).
América del Sur es la region con mas altos niveles de estrés iniciando por Venezuela con 63%,
Ecuador con 54%, Panama con 49%, Pert con 29% y Colombia con 26%, representada con una

edad media de los 32 afios (Chica y Alexander, 2023).

Hermosa et al (2021) ha denotado que la poblacion adulta ecuatoriana de 18 a 29 afios
presenta mayores problemas de salud mental, evidencidndose un aumento significativo en
alteraciones emocionales como la ansiedad, depresion y estrés. Estos problemas se atribuyen a
factores como la falta de sociabilidad, la pérdida o dificultad para encontrar empleo, y las barreras

en el acceso a la educacion superior.

2.3.8 Causas

Con respecto a los trastornos mentales, se dan por diversos factores: la experiencia de abuso
durante la infancia, la exposicion a traumas o negligencia, el fendmeno del aislamiento social o la
soledad, asi como la incidencia de estigmatizacion o discriminacion. Factores socioeconémicos,
como la pobreza, el endeudamiento o la desventaja social, la experiencia de pérdida o duelo, la

exposicion a estrés severo o prolongado, la falta o inadecuacion de vivienda, abuso de sustancias
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como el alcohol o drogas, se erigen como factores adicionales (Mind, 2017). Para Tuarez et al
(2022) también algunas de las causas son, predisposicion bioldgica, habitos toxicos, antecedentes
de condiciones psiquiatricas, falta de armonia psicosocial, baja autoestima, familias
disfuncionales, ausencia de emociones positivas, escasez de actividad recreativas y presion social.
El estres es un componente inherente de nuestra vida cotidiana, sin embargo, las presiones

del tiempo y del trabajo, los problemas en las relaciones interpersonales, y las situaciones
economicas, familiares, personales, laborales y sentimentales, entre otras, generan ansiedad; estas
circunstancias son solo algunas de las causas del estrés (Espinosa et al., 2020). La ansiedad no es
provocada por un unico factor, sino generalmente por una combinacion de varios estimulos, puede
ser desencadenada por experiencias adversas, estrés, predisposicion hereditaria, enfermedades
cronicas o desequilibrios quimicos en el cerebro, ademas la inestabilidad e incertidumbre en el
hogar o en la comunidad son causas comunes, en algunos casos, la ansiedad puede surgir sin una
causa aparente (Cabezas et al., 2021). La enfermedad depresiva es el resultado de interacciones
complejas entre factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos, las personas que han experimentado
circunstancias vitales adversas tienen una mayor probabilidad de padecer depresion. A su vez, la
depresion puede generar mas estrés y disfuncion, empeorando la situacion vital de la persona

afectada y, por ende, agravando la propia depresion (Corea del Cid, 2021).
2.3.9 Consecuencias

Para Calvo (2020) las consecuencias de los trastornos mentales pueden desencadenar
manifestaciones fisicas que abarcan desde dolencias musculoesqueléticas hasta trastornos
gastrointestinales, debilitamiento del sistema inmunitario, enfermedad cardiovascular y diversas
condiciones adicionales. Asimismo, es importante destacar que estas circunstancias pueden, en

casos extremos, precipitar el riesgo de suicidio.
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Existe una correlacion entre la salud fisica y mental debido a sus interacciones directas e
indirectas. Las alteraciones psicologicas pueden influir en la capacidad de los individuos para
tomar decisiones adecuadas, asi como ejecutar acciones para su bienestar fisico. Un estado mental
deteriorado puede dar lugar a una disminucion en la productividad laboral, lo que a su vez limita
el acceso a una alimentacion saludable. El estrés laboral puede provocar trastornos del suefio con
repercusiones negativas para el individuo. Ademas, aquellos que experimentan dificultades
psicoldgicas tienden a experimentar sentimientos de soledad o aislamiento social, lo que puede
impactar negativamente en su salud fisica; se ha constatado una relacion entre los problemas
psicolégicos y un mayor riesgo de mortalidad (Kousoulis, 2019).

Acotando a lo anterior en relacion al aspecto cognitivo, es importante sefialar que puede
desencadenar trastornos psiquiatricos de mayor gravedad, como la depresion mayor o el trastorno
de estrés postraumatico, especialmente en casos de abuso o maltrato durante la infancia, estos
trastornos suelen manifestarse en la edad adulta, ademas, pueden afectar las funciones ejecutivas
de las personas, generando problemas en su capacidad para planificar, organizar y llevar a cabo
actividades (Pérez et al., 2017). Las consecuencias de las alteraciones emocionales comprenden
variaciones en la salud mental, bajos niveles de bienestar emocional y vitalidad, dificultades en la
vida cotidiana, sintomas de depresion y pensamientos especificos con la enfermedad mental, estos
individuos perciben una amenaza mayor a sus vidas, lo que provoca una baja calidad en su
ambiente social y un impacto significativo en su vida en general (Bueno y Soto, 2015).

El estrés influye en diversas enfermedades, y el desequilibrio provocado por el estrés
negativo debilita tanto la mente como el cuerpo ante estas situaciones. Los pensamientos, las
emociones y la conducta también se ven afectados por los efectos del estrés excesivo, es por ello,

fundamental monitorearlo, ya que sus efectos pueden ser perjudiciales e incluso potencialmente
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mortales (Espinosa et al., 2020). Las personas con trastorno de ansiedad experimentan un miedo y
una preocupacion excesivos, lo cual las debilita e impide que realicen sus actividades diarias, en
efecto, la ansiedad provoca serios problemas, ya sea como dificultades laborales que afectan el
desempefio profesional, y ademéas de generar tensiones en las relaciones con la familia, amigos y
compaferos (Universidad de Washington, 2022). La depresion puede manifestar sintomas severos
que afectan el estado emocional, cognitivo y la capacidad para realizar actividades cotidianas como
dormir, comer o trabajar, es una enfermedad que puede afectar a cualquier individuo,
independientemente de la edad, raza, nivel socioecondmico, cultura o nivel educativo, asimismo,
factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicologicos desempefian un papel crucial en el
desarrollo de la depresion. Ademas, la depresion puede coexistir con otros trastornos mentales y
condiciones medicas como diabetes, cancer, enfermedades cardiacas y dolor cronico (Instituto

Nacional de la Salud Mental, 2021).
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3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA.
3.1 Tipo de Investigacion

Se llevd a cabo una investigacion bibliogréfica caracterizada por la seleccion,
interpretacion y analisis riguroso de informacion relevante y verificada, alineada con la temética
de nuestro estudio. Este proceso se sustento en fuentes confiables, tales como articulos académicos

y libros digitales (Carbajal, 2020).
3.2 Nivel de investigacion

La investigacion se enmarca en un nivel descriptivo, dado que se centrd en analizar y
detallar las dos variables propuestas, con el objetivo de obtener informacion clara, precisa y

pertinente para el desarrollo del estudio (Nieto, 2018).
3.3 Estrategias de busqueda

Se realizd la busqueda en cuatro bases de datos como Web of Science, Scopus, Scielo y
Pubmed, como filtros se utilizo en que el periodo de tiempo los articulos sean publicados en los
altimos diez afios es decir de 2014 hasta 2024, que sea poblacion adulta, articulos en inglés o
espafiol. Ademas, se empleod la metodologia PRISMA para identificar los estudios e ir registrando
los articulos excluidos, haciendo énfasis en las razones por las cuales se eliming y finalmente
escoger los articulos para la calificacién metodoldgica. Con respecto a la busqueda de articulos, se
aplico operadores boleanos los cuales fueron "Mindfulness" or "Emotional disturbances”,

"Mindfulness” and "Adults”, "Mindfulness" and "Depression”, "Mindfulness " and "Stress",

"Mindfulness " and "anxiety".
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3.4 Extraccion de datos

Inicialmente, el proceso de extraccion de datos se llevd a cabo de manera colaborativa con
la participacion de dos estudiantes, con el objetivo de optimizar el tiempo y aumentar la eficiencia
del trabajo. Para realizar el procedimiento del flujograma, se obtuvieron 2035 registros
identificados a través de Web of Science, Scopus, Scielo y PubMed. Posteriormente, se eliminaron
262 articulos duplicados y 975 por titulo en una revision inicial. Luego, se ejecutd un cribado en
el cual se excluyeron 774 articulos por varios aspectos, tales como: no trabajar con poblacion
adulta, no describir las alteraciones emocionales, no identificar las técnicas de mindfulness, casos
clinicos relacionados con la tematica, estudios sistematicos, metaanalisis e investigaciones con
enfoque cualitativo. De esta manera, se obtuvieron 24 articulos para elegibilidad, en esta etapa, se
excluy6 1 articulo por un criterio: escala de evaluacion metodoldgica, para finalmente incluir 23

articulos en la revision, como se observa en la figura 1.
3.5 Seleccion de los estudios

Tabla 1

Criterios de inclusién de los documentos cientificos

- Articulos publicados en los ultimos diez afios.

- Estudios que incluyen variables asociadas a: mindfulness, técnicas de

mindfulness, alteraciones emocionales, ansiedad, depresion, estrés.

- Articulos en idioma inglés o espafiol que puedan ser traducidos sin afectar

el contenido informativo del mismo.
- Estudios empiricos, con datos cuantitativos.

- Estudios que sean con textos completos.
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- Estudios realizados en poblacién de adultos tempranos y medios

Tabla 2

Criterios de exclusion de los documentos cientificos

— Articulos que superen los diez afios de publicacion.

— Articulos que no estén disponibles en su version completa.
— Avrticulos que no cuenten con base cientifica evidenciable.
— Casos clinicos relacionados con la temética.

— Documentos que pertenezcan a paginas de internet de tipo no cientifica o de

pregrado.
— Articulos con metodologia de tipo cualitativo.

— Articulos enfocados en estudios de metaanalisis y sistematicos.

Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA
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Identificacion de estudios via base de datos y registros ]
c
0
o Registros identificados
= desde Base de datos: Web
g of Science (n=559), Scopus Registros eliminados antes de surevision:
-5 (n=933) Scielo (n=117) > Registros duplicados eliminados (n=262)
= Pubmed (n=426) Registros eliminados porel titulo (n =975)
h— Registros totales (n=2035)
l Registros excluidos (n =774)
Registros revisados Razén= ) .
(n =798) > 1. Mo trabajaron con poblacion adulta (34)
2. Mo describieron las alteraciones emocionales (120)
3. No identificaron las técnicas de mindfulnesses (13)
4 Estudios de casos relacionados con la tematica (9)
5. Articulos enfocados en estudios de metaanalisis y
sistematicos (62)
3 6. Presentaban un enfoque de investigacion cualitativa (19)
5 7. Excluidos por lectura del resumen (517)
‘=
(5]
Informes evaluados para
elegibilidad (n =24) >
Informes excluidos: (n =1)
Criterio=
Escala de evaluacion metodologica (1)
e’
v
n
-]
:g Estudios incluidos en Ia revision
© (n=23)
£
S

3.6 Evaluacion de la calidad

El "Critical Review Form - Quantitative Studies” (CRF-QS) se compone de 19 items que
evallUan diversos aspectos de la estructura de un articulo. Para la clasificacion, se asigna un punto
si la estructura cumple con los parametros establecidos; de lo contrario, no se otorga puntuacion.
La puntuacion obtenida varia entre 0 y 19 puntos, lo que permite clasificar los articulos en cinco

niveles distintos segun su puntaje.

A continuacion, se presentan los criterios e items que conforman la escala de calidad

metodologica.
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Tabla 3

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodolégica

Criterios No items  Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables.
Literatura 2 Relevante para el estudio.

3 Adecuacion al tipo de estudio.
Disefio

4 No presencia de sesgos.

5 Descripcion de la muestra.
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra.

7 Consentimiento informado.

8 Validez de las medidas.
Medicion

9 Fiabilidad de las medidas.

10 Descripcion de la intervencion.
Intervencion 11 Evitar contaminacion.

12 Evitar co-intervencion.

13 Exposicidn estadistica de los resultados.
Resultados 14 Método de anélisis estadistico.

15 Abandonos.

16 Importancia de los resultados para la clinica.
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes.
implicacion clinica de los Informe de la implicacion clinica de los resultados
resultados . obtenidos.

19 Limitaciones del estudio.




Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. 1998.

(Lépez, 2017).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracién:

= Pobre calidad metodologica < 11 criterios

= Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios
= Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios
= Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

= Excelente calidad metodologica > 18 criterios
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Tabla 4

Evaluacién de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Puntuacién CRF-QS

NO

Titulo

123 456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17

18 19 Total

Categoria

1

Evaluating the feasibility and
effectiveness of a mindfulness-based
intervention on stress and anxiety of
family caregivers managing
peritoneal dialysis

1101110111 1 0 1 1 1 1 1

1 1

16

Muy
buena

The effectiveness of online group
mindfulness-based cognitive therapy
for outpatients with depression in
China

19

Excelente

Follow-up outcomes of Mindfulness-
Based Cognitive Therapy (MBCT)
for patients with chronic, treatment-
resistant depression

19

Excelente

Hybrid Delivery of Mindfulness
Meditation and Perceived Stress in
Pediatric Resident Physicians: A
Randomized Clinical Trial of In-
Person and Digital Mindfulness
Meditation

18

Excelente

Mindfulness-based cognitive group
therapy for treatment-refractory
anxiety disorder: A pragmatic
randomized controlled trial

19

Excelente
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Effects of two mindfulness based
interventions on the distinct phases of
the stress response across different
physiological systems

19

Excelente

An Open Trial of Telephone-
Delivered Mindfulness-Based
Cognitive  Therapy:  Feasibility,
Acceptability, and  Preliminary
Efficacy for Reducing Depressive

19

Excelente

Symptoms

Short mindfulness-based
intervention for psychological and
academic outcomes among

university students

18

Excelente

Internet-delivered mindfulness-based
cognitive therapy for anxiety and
depression in cancer survivors: A
randomized controlled trial

17

Muy
buena

10

Patients' interpersonal problems as
moderators of depression outcomes
in a randomized controlled trial
comparing mindfulness-based
cognitive therapy and a group version
of the cognitive-behavioral analysis
system of psychotherapy in chronic
depression

17

Muy
buena

11

Mindfulness-based  program  for
stress reduction in infertile women:
Randomized controlled trial

18

Excelente
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12

Effects of mindfulness on mental
health of teachers: A non-randomised
controlled pilot study

19

Excelente

13

A Randomized Controlled Trial of
Mindfulness-Based Cognitive
Therapy for Treatment-Resistant
Depression

17

Muy
buena

14

A Self-Compassion and
Mindfulness-Based Cognitive
Mobile Intervention (Serene) for
Depression, Anxiety, and Stress:
Promoting  Adaptive  Emotional
Regulation and Wisdom

19

Excelente

15

Effects of guided mindfulness
meditation on anxiety and stress in a
pre-healthcare  college  student
population: a pilot study

16

Muy
buena

16

Effects of mindfulness-based stress
reduction on depression, anxiety,
stress and mindfulness in Korean
nursing students

19

Excelente

17

Improvement  of  Interoceptive
Processes after an 8-Week Body
Scan Intervention

17

Muy
buena

18

Mindfulness Based Stress Reduction
for Academic Evaluation Anxiety: A
Naturalistic Longitudinal Study

16

Muy
buena
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19

Mindfulness-based cognitive therapy
(MBCT) reduces the association
between depressive symptoms and
suicidal cognitions in patients with a
history of suicidal depression.

13

Aceptable

20

Mindfulness-Based Exposure
Strategies as a Transdiagnostic
Mechanism  of Change: An
Exploratory Alternating Treatment
Design

17

Muy
buena

21

Protocole de relaxation intégrative et
transdiagnostique ~ pour  patients
anxieux. Résultats d’une étude pilote

16

Muy
buena

22

The Effect of Daily Meditative
Practices Based on Mindfulness and
Self-Compassion on  Emotional
Distress under Stressful Conditions:
A Randomized Controlled Trial

18

Excelente

23

The effects of amount of home
meditation practice in Mindfulness
Based Cognitive Therapy on hazard
of relapse to depression in the
Staying Well after Depression Trial

19

Excelente

24

Trajectories of social anxiety,
cognitive reappraisal, and
mindfulness during an RCT of CBGT
versus MBSR for social anxiety
disorder

18

Excelente
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3.7 Consideraciones éticas

En el proceso de investigacion, se tuvieron en cuenta los principios éticos
relacionados con el manejo de la informacién, tales como la honestidad, la transparencia,
el respeto por los derechos de autor, la responsabilidad en la publicacion, el acceso
abierto y el uso ético de la informacion. Esto permitié el desarrollo de un trabajo
productivo e integrativo. La informacion recopilada fue utilizada exclusivamente para

los fines del estudio.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla s

Alteraciones emocionales en adultos

No. Titulo/Autores/afio  Poblaciono  Instrumentos de Proceso Resultados principales
muestra evaluacion estadistico
Evaluating the De 21 afios 0 Inventario de Estadisticas En el estudio, se aplicaron pruebas de estres y ansiedad
feasibility and mas, ansiedad estado- descriptivas antes de la intervencion de mindfulness, considerando
effectiveness of a mediante rasgo-ansiedad analisis segin  que ambos instrumentos de evaluacion demuestran alta

mindfulness-based

intervention on

stress and anxiety

of family caregivers

managing

peritoneal dialysis

(Aloweni et al.,
2022).

muestreo no
probabilistico
por
conveniencia
en 138
sujetos
cuidadores

familiares.

estado (S-TAI)
Inventario de
ansiedad estado
rasgo-ansiedad
rasgo (T-STAI)
Escala de estrés
percibido (PSS)

el principio de
intencion
pruebas
bilaterales y
significancia
estadisticap <
0,05

modelo lineal
mixto (LMM)

Bonferroni

confiabilidad. Se determind que los participantes
cuidadores fueron divididos en dos grupos: MT (atencion
plena) y Tau.(tratamiento habitual) En relacion con la
puntuacion de la PSS, el grupo TM present6 un promedio
de 17.81 con una desviacion estandar de 5.09, mientras
que el grupo Tau obtuvo un promedio de 14.50 con una
desviacion estandar de 5.60. Asimismo, las puntuaciones
del S-STAI mostraron un promedio de 40.31 con una
desviacion estandar de 7.93 para el grupo MT y un
promedio de 37.71 con una desviacion estandar de 8.11

para el grupo Tau. Finalmente, la aplicacién del T-STAI
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arrojo un promedio de 39.0 con una desviacion estandar
de 8.16 para el grupo MT y un promedio de 35.75 con
una desviacion estandar de 6.99 para el grupo Tau. Estos
resultados indican que los cuidadores del grupo MT
reportaron mayores niveles de estrés percibido, ansiedad
estado y ansiedad rasgo en comparacién con el grupo
Tau.

The effectiveness of
online group
mindfulness-based
cognitive therapy
for outpatients with
depression in
China(Liu et al.,
2024).

De 18 a 65
anos
mediante
muestreo no
probabilistico
por criterio
en 90

pacientes

Escala de
depresion
Hamilton
(HAMD-24)
Escala de ansiedad
de Hamilton
(HAMA)

Escala de
autoevaluacion de
la depresidn
(SDS)

media (M)
desviacion
estandar (DE)
modelos
lineales de
efectos mixtos

Bonferroni

Se aplicaron instrumentos de evaluacion relacionados
con la ansiedad y la depresion, obteniéndose los
siguientes resultados: en la escala HAMD-24, la
puntuacion promedio de todos los pacientes fue de 15.22,
mientras que para los pacientes que consumian drogas
psicotropicas fue de 16.39, con un valor de p <0.001. En
la escala HAMA, la puntuacién promedio de todos los
pacientes fue de 13.19, con un valor de p < 0.001, y para
los pacientes que consumian drogas psicotropicas fue de
15.25, con un valor de p < 0.01. En cuanto a la escala
SDS, no se proporcionaron datos debido a la falta de
cambios significativos, al igual que en las escalas MAAS
y SAQ. Finalmente, se concluye que los pacientes

ambulatorios presentan puntuaciones altas en la escala
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HAMD-24, tanto en el grupo general como en aquellos
que consumen drogas psicotrépicas, existiendo solo una

minima diferencia entre ambos grupos.

Follow-up
outcomes of
Mindfulness-Based
Cognitive Therapy
(MBCT) for
patients with
chronic, treatment-
resistant
depression(Cladder-
Micus et al., 2023)

De 18 afios y
mas
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia
en 106

pacientes.

Inventario de
autoinforme de
sintomatologia
depresiva (IDS-
SR)

estadisticas
bayesianas
Pruebas t
Chi-cuadrado
Pruebas t
bayesianas
ANOVA
Modelos
lineales de
efectos mixtos
covarianza
heterogénea
autorregresiva
de primer
orden
(ARH(1))

En el estudio, se aplicé el inventario IDS-SR al inicio,
revelando las siguientes caracteristicas: el numero de
episodios anteriores tuvo una media (M) de 2.7 y una
desviacion estandar (DE) de 3.4; la edad de inicio del
primer episodio presentd una media de 29.8 afios y una
DE 13.2; el 57.5% de los pacientes (n=61) reportaron una
historia familiar de depresion. La duracion del episodio
actual fue, en promedio, de 36.3 meses, con una DE 49.7
y una mediana de 36.0 meses. Ademas, el 80.2% de los
pacientes (n=85) tenian episodios depresivos actuales
que duraban al menos 2 afios. En cuanto al tratamiento,
el 70.8% de los pacientes (n=75) utilizaban medicacion
antidepresiva en el momento del estudio. Estos datos
indican que los pacientes habian experimentado un
promedio de 2.7 episodios depresivos anteriores, con una
edad de inicio alrededor de los 29.8 afios. La mayoria
tenia una historia familiar de depresion (57.5%) y un alto
trastorno de ansiedad

porcentaje presentaba un
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comorbido (47.2%). La duracion del episodio depresivo
actual era considerable, con una media de 36.3 meses y
un 80.2% de los pacientes experimentando episodios de
al menos 2 afos. En resumen, la muestra estudiada exhibe
caracteristicas tipicas de pacientes con depresion severa
y cronica, con una alta prevalencia de comorbilidad con
trastornos de ansiedad, resistencia al tratamiento y

antecedentes significativos de trauma infantil.

Hybrid Delivery of
Mindfulness
Meditation and
Perceived Stress in
Pediatric Resident
Physicians: A
Randomized
Clinical Trial of In-
Person and Digital
Mindfulness
Meditation (Purdie
etal, s. f., p. 2022)

De25a34
anos
muestreo
probabilistico
aleatorio en
95 residentes
de pediatriay
medicina-

pediatrica

Escala de
Estrés
Percibido
(PSS)
Inventario de
Depresion de
Beck (BDI)
Inventario de
Ansiedad de
Beck (BAI)

d de Cohen
con
correccion de
sesgo de

Hedges

El estudio se realizd con dos grupos: el primer grupo,
denominado MAP, y un segundo grupo de control en lista
de espera. Al inicio del estudio, se utilizaron instrumentos
psicométricos para evaluar el estrés, la depresion y la
ansiedad. Los resultados fueron los siguientes; PSS
Grupo MAP (n=27): Media (M) = 25.9, Desviacion
Estandar (DE) = 7.3, grupo de Control en Lista de Espera
(n=39): M = 25.8, DE =6.0; BDI Grupo MAP: M = 7.5,
DE = 6.4, grupo de Control en Lista de Espera: M = 5.2,
DE =6.1; BAI Grupo MAP: M =5.0, DE = 3.2 y grupo
de Control en Lista de Espera: M = 3.7, DE = 8.8. En
conclusion, se considera que los participantes de ambos

grupos presentaron niveles similares de estrés percibido,
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depresién y ansiedad al inicio del estudio. Los niveles de
estrés eran relativamente altos, mientras que los niveles

de depresion y ansiedad eran mas bajos en ambos grupos.

Mindfulness-based

cognitive group
therapy for

treatment-refractory
anxiety disorder: A

pragmatic
randomized

controlled trial

(Spinhoven et al.,

2022)

De 18 afios 0
mas,
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia,
136

pacientes.

El inventario de

ansiedad de
Beck (BAI)
Inventario de
sintomatologia
depresiva (IDS)

ANCOVA, y
Mplus v8 para
LGCM,
CLSEM
chi-cuadrado
Modelos de
Curva de
Crecimiento
Latente
(FIML)
(RMSEA), el
indice de
ajuste
comparativo
(CFI), el
indice de
Tucker-Lewis
(TLD) yel

El estudio se llevo a cabo mediante la asignacion de
participantes a dos grupos: MBCT y TCC-RP. Se
emplearon herramientas de evaluacion para medir los
niveles de depresion y ansiedad. En el grupo MBCT, la
media de puntuacion en depresion fue de 19.56, con una
desviacion estandar de 11.53, mientras que en el grupo
TCC-RP fue de 21.31, con una desviacion estandar de
13.78. Ambos grupos mostraron niveles de depresion que
sugieren una manifestacion leve a moderada.

En cuanto a la ansiedad, las puntuaciones en el grupo
MBCT oscilaron entre 54.92 y 67.88, indicando niveles
de ansiedad moderada a alta. En el grupo TCC-RP, las
puntuaciones variaron de 52.43 a 66.62, también
sugiriendo niveles de ansiedad moderada a alta. Por lo
tanto, los participantes de ambos grupos presentaron
niveles comparables de depresion y ansiedad al inicio del
estudio, con niveles moderados de depresion y niveles de

ansiedad que variaron de moderados a altos.
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Residuo
Cuadrético
Medio
Estandarizado
(SRMR).

An Open Trial of
Telephone-
Delivered
Mindfulness-Based
Cognitive Therapy:
Feasibility,
Acceptability, and
Preliminary
Efficacy for
Reducing
Depressive
Symptoms
(Shallcross et al.,
2022)

De 21 afios 0
mas
mediante
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia
en 62

Escala de ansiedad
y depresion
Hospitalaria;
subescala de
ansiedad (HADS-
A)

Inventario rapido
de sintomatologia
depresiva-
autoinforme

(QIDS)

Estadisticas
descriptivas
Medias
Deviacion

estandar

En relaciéon con los datos previos a la intervencion, se
observa lo siguiente con relacion a la depresion y
ansiedad: la media en QIDS fue de 11.73.
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Short mindfulness-
based intervention
for psychological
and academic
outcomes among
university students
(Vorontsova-
Wenger et al.,
2022)

De 18 a 45
anos
mediante
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia
en 50

estudiantes

Inventario de
depresién de Beck
(BDI-2)
Inventario de
ansiedad Estado-
Rasgo (STAI-Y)
Escala de estrés
percibido (PSS)

Correlacion
MANOVA
Anélisis
discriminante
(DA)
Lambda de
Wilks
Coeficientes
canonicos
estandarizados
(SCC)
Anélisis de
regresion
logistica
jerarquica
Medidas de
efecto
Pruebas de

normalidad

El estudio incluye dos grupos: el Grupo MF y un Grupo
de Control Activo. Antes de la intervencion, se observan
los siguientes datos en relacion con la depresion,
ansiedad y estrés percibido: para el Grupo MF, la media
en BDI-II fue de 14.16, en STAI estado fue de 38.72 y en
STAI rasgo también fue de 38.72, mientras que el PSS
tuvo una media de 21.12. En cuanto al Grupo de Control
Activo, las medias fueron de 10.84 para BDI-II, 44.96
para STAI estado y rasgo, y 21.04 para PSS. Esto indica
que, con relacion a la depresion, el Grupo MF mostré una
media mas alta de 14.16 en comparacion con 10.84 en el
Grupo de Control Activo, lo que sugiere niveles mas altos
de sintomas depresivos en el Grupo MF. En cuanto a la
ansiedad, tanto en estado como en rasgo, el Grupo de
Control Activo presentd una media de 44.96, mayor que
la del Grupo MF con 38.72, indicando niveles mas
elevados de ansiedad en el Grupo de Control Activo.
Finalmente, en cuanto al estrés percibido, ambos grupos
mostraron medias similares: 21.12 para el Grupo MF y
21.04 para el Grupo de Control Activo, lo que sefiala

niveles casi equivalentes de estrés en ambos grupos.
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Patients' Mediante Escala de Modelos Se llevd a cabo una evaluacion en las subescalas
interpersonal muestreo calificaciondela  lineales vengativa/egocéntrica (BC) y no asertiva (HI),
problems as probabilistico  depresion de Multinivel determinandose que estas no influyen significativamente
moderators of aleatorio en Hamilton Estimacionde en los niveles de depresién. Sin embargo, se sugiere que,
depression 106 (HAMD) maxima para individuos con este tipo de personalidad, la terapia
outcomes in a pacientes. Inventario de verosimil CBASP podria ser méas efectiva en comparacion con la
randomized depresiéon de Beck  completo terapia MBCT.

controlled trial (BDIII) Modelos de

comparing intercepto

mindfulness-based aleatorio

cognitive therapy Efectos fijosy

and a group version de interaccién

of the cognitive- Significacion

behavioral analysis estadistica

system of

psychotherapy in

chronic depression

(Probst et al.,

2020).

Mindfulness-based  De 18 a 50 Inventario (ISSL)  D'Agostino El estudio se llevd a cabo con dos grupos: uno de control
program for stress  afos Pearson y otro de MBP. Los datos se representaron mediante
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reduction in mediante Inventario de ANOVA diagramas de cajas y bigotes, de los cuales se obtuvieron
infertile women: muestreo depresién de Beck  Chi cuadrado  los siguientes resultados previos a la intervencion. Las
Randomized probabilistico  (BDI) Significancia  puntuaciones en BDI tanto para el grupo de control como
controlled trial aleatorio estadistica para el grupo MBP mostraron valores elevados,
(Neryetal., 2019). simpleen indicando niveles altos de sintomas depresivos. Del
178 mujeres mismo modo, los niveles de estrés en ambos grupos
con fueron elevados, lo que sugiere una alta incidencia de
problemas de sintomas de estrés.
fertilidad
10  Effects of Mediante Escala de estrés ANOVA El estudio se llevé a cabo con dos grupos: un grupo
mindfulness on muestreo no  percibido (PSS) Desviacion experimental y un grupo de control. Antes de la
mental health of probabilistico HAD ansiedad estandar intervencion con mindfulness, se obtuvieron las
teachers: A non- no HAD depresion T de student siguientes valoraciones: en relacion con la ansiedad, el

randomised
controlled pilot
study (Lestage y
Bergugnat, 2019).

aleatorizado
en 79

docentes.

Wilcoxon
Shapiro-Wilk
Anderson-
Darling
Liliefors

Jarque- Bera

grupo experimental mostré una media (M) de 8.98
(desviacion estandar = 4.51), mientras que el grupo de
control tuvo una media de 9.33 (desviacién estandar =
3.29). En cuanto a la depresién, la media fue de 4.75
(desviacion estandar = 3.93) en el grupo experimental y
de 5.56 (desviacion estdndar = 4.06) en el grupo de
control. Respecto al estrés, la media fue de 39.85

(desviacion estandar = 9.76) en el grupo experimental y
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de 37.67 (desviacion estandar = 6.96) en el grupo de
control. En resumen, se observé que los niveles de
ansiedad fueron mas altos en el grupo experimental,
mientras que los niveles de depresién fueron mayores en
el grupo de control (M = 5.56, desviacién estandar =
4.06). Ademas, se encontré que los niveles de estrés
fueron mas elevados en el grupo experimental, indicando
una alta prevalencia de estrés en este grupo (M = 39.85,
desviacion estandar = 9.76).

11

A Self-Compassion
and Mindfulness-
Based Cogpnitive
Mobile Intervention
(Serene) for

Depression,

Anxiety, and Stress:

Promoting
Adaptive Emotional
Regulation and
Wisdom (Al-Refae
etal., 2021)

De 18 afios o
mas
mediante
muestreo
aleatorio en
165

participantes

La Escala de
Depresion,
Ansiedad y Estres
(DASS-21).

Medias.
Prueba de
Little
(MCAR).
Anélisis de
varianza
(ANOVA).
Prueba t de
Welch.
Pruebas no
paramétricas
U de Mann-

La evaluacion de ansiedad, estrés y depresion se llevo a

cabo antes de la intervencion, dividiendo a los
participantes en dos grupos: el grupo Serene y el grupo
de control de lista de espera. En cuanto a la ansiedad, se
observa una diferencia minimaen los valores medios, con
el grupo Serene presentando una media de 11.36 y el
grupo de control una media de 11.79. En relacion con la
depresion, se evidencia una diferencia significativaen los
valores medios, con una media de 16.11 en el grupo
Serene y 14.75 en el grupo de control. Finalmente, en
cuanto al estrés, también se observa una diferencia

significativa en los valores medios, con el grupo Serene
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Whitney,

Friedman.

presentando una media de 16.52 y el grupo de control una
media de 18.32. En resumen, los niveles de ansiedad son
similares en ambos grupos, mientras que la depresion es
mayor en el grupo Serene y el estrés es mayor en el grupo
de control.

12

Effects of
mindfulness-based
stress reduction on
depression, anxiety,
stress and
mindfulness in
Korean nursing
students (Song y
Lindquist, 2015)

Muestreo
aleatorio

Escala de
depresion,

controlado en ansiedad y estrés-

460 sujetos

21 (DASS-21).

Alfa de
Cronbach.
Pruebas
estadisticas
Chi-cuadrado

y t de Student.

Andlisis de
covarianza
(ANCOVA).

Se realiz6 un pretest en dos grupos denominados MBSR
y WL. En cuanto a la depresion, se observo una diferencia
minima en las medias, con M=8.3 en el grupo MBSR y
M=8.6 en el grupo WL. Respecto a la ansiedad, se obtuvo
una diferencia significativa en las medias, con M=5.67 en
el grupo MBSR y M=6.7 en el grupo WL. En referencia
al estrés, se observo una gran diferencia en las medias,
con M=34.5 en el grupo MBSR y M=30.2 en el grupo
WL. En resumen, el grupo MBSR presentd mayores
niveles de estrés, menores niveles de ansiedad y niveles

similares de depresion en comparacién con el grupo WL.

13

Mindfulness Based
Stress Reduction

for Academic

Evaluation Anxiety:

De 19 a 26
afnos

mediante

Escala revisada de
ansiedad ante lo

examenes (RTA).

Medias,
pruebas t de
Student.

El estudio presentd dos grupos denominados grupo de
tratamiento y grupo de comparacion, en los cuales se
evalud la ansiedad antes de la intervencion. En cuanto a
se observd una diferencia

la ansiedad de rasgo,
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A Naturalistic muestreo no  Inventario de Anélisis de considerable entre los grupos, con valores de 2.70 en el
Longitudinal Study  probabilistico ansiedad estadoy  varianza grupo de tratamiento y 1.93 en el grupo de comparacion.
(Dundas et al., intencional rasgo (STAI). (ANOVA). De manera similar, la ansiedad de estado mostré una
2016) en 70 sujetos Pruebas de diferencia significativa, con valores de 2.34 en el grupo
Chi-cuadrado.  de tratamiento y 1.72 en el grupo de comparacién. Estos

Pruebas de resultados indican que el grupo de tratamiento presenta

correlacion. niveles mas altos tanto de ansiedad de rasgo como de

ansiedad de estado.

14 Protocole de De 38a50 Inventario de Medias, En el estudio se evaluaron los niveles de ansiedad y
relaxation anos ansiedad Estadoy  desviacion depresion antes de la intervencion. Los valores obtenidos
intégrative et mediante Rasgo (STAI-Y, S estandar, fueron los siguientes: STAI-S (ansiedad de estado) con

transdiagnostique
pour patients

anxieux. Résultats
d’une étude pilote

(Servant et al.,
2014)

muestreo no
probabilistico
por
conveniencia

en 28 adultos

YT).
Inventario de
Depresion de
Beck (BDI-II).

pruebas t de
Student.

una puntuacion de 47.82, STAI-T (ansiedad de rasgo) con
una puntuacion de 53.17, y BDI-II (depresion) con una
puntuacion de 20.96. Estos resultados indican que los
niveles de ansiedad de rasgo son los mas elevados,
seguidos por los niveles de ansiedad de estado, siendo los
niveles de depresion los més bajos entre las tres medidas.
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15 The Effect of Daily = Muestreo Datos Medias. El estudio se llevo a cabo dividiendo a los participantes
Meditative aleatorio sociodemograficos pruebas t de en dos grupos denominados SCMI y WL. Con relacion a
Practices Based on  controladoen Escala de Student como  la depresion, se observo una diferencia significativa en
Mindfulness and 160 depresion, U de Whitney, las medias de los grupos SCMI (M=11.56) y WL
Self-Compassion participantes  ansiedad y estrés-  Chi-cuadrado. (M=12.35). Del mismo modo, en cuanto a la ansiedad, se
on Emotional 21. (DASS-21). Anélisis de notd una diferencia considerable en las medias, con
Distress under varianza SCMI (M=11.51) y WL (M=13.76). En términos de
Stressful (ANOVA). estres, también se observd una diferencia significativa
Conditions: A Alfa de entre SCMI (M=11.94) y WL (M=13.10). En conclusion,
Randomized Cronbach. los niveles de depresion, ansiedad y estrés son mas altos
Controlled Trial en el grupo WL en comparacion con el grupo SCMI.
(Gutiérrez-

Hernandez et al.,
2023).

16  The effects of De 18a70 Entrevista Clinica  Prueba no En el siguiente estudio se presentd a participantes con
amount of home anos Estructurada para parameétrica antecedentes de menos tres episodios de depresién mayor
meditation practice  mediante el DSM-1V. de Spearman.  todos en remision. La mayoria (80%) habia tenido
in Mindfulness muestreono  Manual Anadlisis de ideacion o comportamiento suicida

Based Cognitive
Therapy on hazard

of relapse to

probabilistico
por

conveniencia

Diagnostico y

Estadistico de los

regresion de

Cox.
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depression in the
Staying Well after
Depression Trial
(Craneetal., 2014).

en 74

personas

Trastornos

Mentales (SCID).

Escala de
calificacion de
Hamilton para la
depresion.
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En la Tabla 5 se enfatiza la descripcion de las alteraciones emocionales,
especificamente el estrés, la ansiedad y la depresion en adultos. Estudios destacan la
presencia concurrente de estas tres alteraciones emocionales. Un estudio observéo que los
profesionales de salud pediatras, presentaron niveles similares de estrés percibido, depresién
y ansiedad, con niveles de estrés relativamente altos y niveles més bajos de depresion y
ansiedad (Purdie et al., 2022). Este hallazgo es similar a un estudio sobre estudiantes
universitarios, donde el estrés percibido es comparable entre los grupos de estudio, aunque
se observaron mayores sintomas depresivos en el grupo MF y un mayor nivel de ansiedad
en el grupo de control activo (Vorontsova-Wenger et al., 2022). De manera similar, Song y
Lindquist (2015) encontraron que los estudiantes coreanos de enfermeria presentaban
niveles similares de depresion en ambos grupos, pero el grupo MBSR mostré mayores
niveles de estrés y menores niveles de ansiedad en comparacion con el grupo WL. Sin
embargo, un estudio realizado en dos universidades reveld que las mujeres presentaban
mayores niveles de depresion y los hombres mayores niveles de ansiedad, lo cual llevaba a

un aumento del apetito (Serrano-Barquin et al., 2015).

Por otro lado, Lestage y Bergugnat (2019) sefialaron que existia mayores niveles de
ansiedad y estrés en el grupo experimental, mientras que los niveles de depresién eran
mayores en el grupo control. En un estudio con docentes, también se observé que los niveles
de ansiedad eran similares entre los grupos, a diferencia de la depresion, que era mayor en
el grupo Serene, y el estrés era mayor en el grupo control (Al-Refae et al., 2021). Un estudio
realizado por Fernandez Sanchez et al (2020) indic6 que la muestra en su mayoria presentaba
depresion leve, seguida por ausencia de depresion, depresion moderada y depresion grave.
Se observaron mayores niveles de estrés en comparacion con el distrés, y se concluy6 que
las mujeres son mas vulnerables a presentar ansiedad y depresion, particularmente si estan

casadas. Ademas, se sefiald que los profesionales que trabajan turnos nocturnos presentan
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mayor ansiedad, y aquellos que laboran los fines de semana son méas propensos a la
depresion. Finalmente, un estudio relacionado con las tres variables realizado por Gutiérrez-
Hernandez et al (2023) determind que los niveles de depresién, ansiedad y estrés son mas

altos en el grupo WL en comparacion con el grupo SCMI.

Ademas, se han identificado estudios que integran dos de las alteraciones
emocionales mencionadas. Un estudio dirigido a cuidadores familiares determiné que los
cuidadores del grupo MT presentaban mayores niveles de estrés percibido, ansiedad estado
y ansiedad rasgo en comparacion con el grupo Tau (Aloweni et al., 2022). Nery et al (2019)
indicaron que la depresion y el estrés son altos en mujeres infértiles. En esta misma linea,
Liu et al (2024) determind que existen altos niveles de depresion en ambos grupos, pero la
ansiedad es mayor en el grupo de pacientes que consumian drogas psicotrépicas en pacientes
ambulatorios con depresion en China. Asimismo, Spinhoven et al (2022) encontraron niveles
moderados de depresion y niveles que varian entre moderados a altos de ansiedad en ambos
grupos. En cuanto a la ansiedad en pacientes ansiosos, se determind que existen niveles mas
elevados de ansiedad rasgo y ansiedad estado, pero niveles bajos de depresion (Servant et
al., 2014). Sin embargo, un estudio realizado con estudiantes de psicologia revel6 mayores
niveles de ansiedad en comparacién con la depresion, pero mayores niveles de depresion en
el genero femenino en comparacion con los hombres, afectando su adaptacion a la vida

universitaria y su rendimiento académico (Reyes et al., 2021).

Se han observado estudios que se centran en una sola de las alteraciones emocionales.
Cladder-Micus et al (2023) determinaron que los pacientes tenian episodios depresivos
actuales durante al menos dos afios, con una alta prevalencia de comorbilidad con trastornos
de ansiedad y resistencia al tratamiento. En relacién con la ansiedad, se observé que existen
altos niveles de ansiedad rasgo y ansiedad estado en el grupo de tratamiento en comparacion

con el grupo de control (Dundas et al., 2016).
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Por lo tanto, es importante resaltar estas alteraciones emocionales, ya que se
presentan con diferentes grados de severidad en distintas poblaciones de estudio y son de las
mas comunes a nivel mundial. Ademas, estas alteraciones estan en aumento, lo cual requiere

intervenciones adecuadas para su abordaje.
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Tabla 6

La aplicacion del mindfulness en la gestion de alteraciones emocionales en adultos.

No. Titulo/Autores/a Poblacion  Instrumentos de Proceso Resultados principales
fio 0 muestra evaluacion estadistico

1 A Randomized Muestreo  Entrevista clinica Modelos de regresiéon En el estudio, se determiné que la
Controlled Trial aleatorio estructurada para logistica, lineal y terapia cognitiva basada en
of Mindfulness- estratifica el diagnostico del estimacion mindfulness (MBCT) demostré una
Based Cognitive do por DSM-1V generalizada. mayor eficacia que el programa de
Therapy for sexo en (Structured Métodos de mediacion mejora de la salud (HEP) en la
Treatment- 173 Clinical Interview descritos por reduccion de gravedad en la depresion
Resistant adultos for DSM-1V Mackinnon, utilizando y en el aumento de la tasa de respuesta
Depression Diagnosis, SCID) mediadores al tratamiento después de 8 semanas.
(Eisendrath etal., Escala de potenciales (escalas La reduccion porcentual media en la

2016)

calificacion de la
depresion de
Hamilton
(Hamilton
Depression
Rating Scale,

HAM-D17)

FFMQ, SCS, RRS y
AAQ).

gravedad de la depresion fue del 36,6%
en el grupo MBCT, en comparacion
con el 25,3% en el grupo HEP. Durante
el seguimiento de 52 semanas, ambos
grupos mostraron mejoras
significativas continuas desde la linea

de base, aunque no se observaron
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Formulario de
antecedentes de
tratamiento

antidepresivo

(ATHF)

Mini Mental
Status Exam
(MMSE)

diferencias significativas en las tasas de
remision a largo plazo. Estos resultados
subrayan la eficacia de la terapia
cognitiva basada en mindfulness en el
tratamiento a corto plazo de la
depresiéon, aunque ambos enfoques

resultan beneficiosos a largo plazo.

A Self-
Compassion and
Mindfulness-
Based Cognitive
Mobile
Intervention
(Serene) for
Depression,
Anxiety, and
Stress: Promoting
Adaptive
Emotional

Regulation  and

Muestreo
aleatorio
en 165
participant
es mayores

de 18 afos

La Escala de
Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21).

La escala San-
Diego  Wisdom
(SD-WISE).

La escala de
Bienestar
Psicoldgico.

La Escala de
Autocompasién
(SCS).

Medias.

Prueba de Little
(MCAR).

Andlisis de varianza
(ANOVA).

Prueba t de Welch.
Pruebas no
paramétricas U de
Mann-Whitney,

Friedman.

Los analisis mostraron una reduccion
significativa en los sintomas de
depresion y estrés, pero no en la
ansiedad, después de la intervencion.
Ademas, con la intervencion cognitiva
de 4 semanas basada en mindfulness y
autocompasion (Serene) hubo mejoras
significativas en la autocompasion,
humanidad comin y atencion plena en
el grupo de intervencion en

comparacion con el grupo de control.
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Wisdom (Al-
Refae et al., 2021)

Effects of guided
mindfulness
meditation on
anxiety and stress
in a pre-healthcare
college  student
population: a pilot
study (Burgstahler
y Stenson, 2020).

Muestreo
no
probabilist
ico por
convenien
cia en 171
de
participant

€s

Cuestionario  de
atencion plena de

cinco facetas
(FFMQ).

Escala de estrés
percibido (PSS).
Inventario de
ansiedad

estado-rasgo
(Ansiedad estatal

(STAISst) y
Ansiedad  rasgo
(STAItr)).

Media, desviacion
estandar.
Prueba t de Student.

Alfa de Cronbach.

En el estudio, se observaron resultados
significativos entre antes y después de
la intervencion de  meditacién
mindfulness de 8 semanas en 33
participantes. Aquellos con mayor
adherencia al programa
experimentaron aumentos
significativos en la atencién plena y
reducciones marcadas en el estrés
percibido y la ansiedad, tanto estado
como rasgo. El Grupo 4, con la mayor
adherencia, mostré mejoras notables en
la atencion plena y sus componentes
especificos como la observacion y el
actuar con conciencia, demostrando
efectos positivos medibles de la
meditacion en la gestion del estrés y la

ansiedad. Hubo una mejora en el
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bienestar general, destacando la

meditacion como una herramienta
efectiva para la relajacion y la

conciencia corporal.

Effects of
mindfulness-
based stress
reduction on
depression,

anxiety, stress and
mindfulness  in
Korean  nursing
students (Song y

Lindquist, 2015).

Muestreo

aleatorio

controlado

en

sujetos

460

Escala
depresion,
ansiedad y estrés-
21 (DASS-21).
Mindfulness
Attention
Awareness Scale
(MAAS).

de Alfa de Cronbach.

Pruebas  estadisticas
Chi-cuadrado y t de
Student.

Analisis de covarianza

(ANCOVA).

Los resultados del estudio mostraron
diferencias significativas entre el grupo
que recibio la intervencion de

reduccion de estrés basada en
mindfulness (MBSR) y el grupo de
control en lista de espera (WL);
después de la intervencion, las
puntuaciones de depresion en el grupo
MBSR se

mientras que en el grupo WL solo

redujeron en mayoria,

disminuyeron ligeramente, la ansiedad
media en el grupo MBSR se redujo,
mientras que en el grupo WL no hubo
cambios significativos. El estrés medio
en el grupo MBSR disminuy6 en 27,1
puntos, comparado con una reduccion

de 16,3 puntos en el grupo WL.
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Ademas, la atencion plena aumenté en
el grupo MBSR, frente al grupo WL,
estos resultados indican que la
intervencion de la intervencion de
reduccion de estrés basada en
mindfulness (MBSR) tuvo un impacto
positivo y significativo en la reduccion
de la depresion, la ansiedad, el estrés y
en el aumento de la atencion plena en

los participantes.

Improvement  of

Interoceptive
Processes aft
8-Week
Scan Interve
(Fischer
2017).

er an
Body
ntion

etal.,

Muestreo
aleatorio
en 50
personas
entre 18 a

34 afios.

Inventario de
Ansiedad Estado-
Rasgo.

Inventario de
Depresion de
Beck.

Inventario
Aleman de

Trastornos de la
Alimentacion-2
(EDI-2).

Medias, pruebas t de
Student.

Anélisis de varianza
(ANOVA).

En este estudio, se observd que una
intervencion de Body Scan (BS) de 8
semanas mejoro significativamente la
exactitud interoceptiva (1Ac), evaluada
mediante la percepcion de los latidos
del corazon, asi como la confianza
durante esta tarea de percepcion (IS), se
concluye que esta técnica de
mindfulness durante 8 semanas fue
efectiva. Ademas, el audiolibro tiene un

efecto en la atencién plena, dado que
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hubo efectos similares observados.
Ambos estudios concluyeron que una
intervencion de Body Scan durante 8
semanas ejercio una influencia positiva
en los procesos interoceptivos, como la
percepcion de los latidos del corazén 'y

la confianza.

Mindfulness
Based Stress
Reduction for
Academic

Evaluation

Anxiety: A

Naturalistic
Longitudinal
Study  (Dundas
et al., 2016).

Muestreo
no
probabilist
ico
intenciona
Il en 70
sujetos
entre 19 y

26 afos

Escala revisada de
ansiedad ante lo
examenes (RTA).
Inventario de
ansiedad estado y
rasgo (STAI).
Cuestionario  de
Autodescripcion
I (SDQ-II).

La escala GSE.

Medias, pruebas t de
Student.

Andlisis de varianza
(ANOVA).

Pruebas de  Chi-
cuadrado.

Pruebas de

correlacion.

El estudio reveld resultados
significativos en la reduccion de la
ansiedad en los participantes del
programa de Reduccion del estrés
basado en atencién plena (MBSR). Al
comparar los cambios medios desde el
inicio (T1) hasta tres dias antes del
primer examen posterior a la
intervencion (T5) entre el grupo MBSR
y un grupo de comparacién que no
buscé ayuda, se observo que el grupo
Reduccion del estrés basado en
atencion plena mostré una disminucion

constante en la ansiedad por evaluacion
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y la ansiedad rasgo, mientras que el
grupo de comparacion no presentd
cambios en estos aspectos 'y
experiment6 un aumento en la ansiedad
estado. Ademas, el grupo de Reduccion
del estrés basado en atenciéon plena
evidencio un aumento en la autoestima,
la autoeficacia general y en la

reduccion de la ansiedad.

Mindfulness-
Based Exposure
Strategies as a
Transdiagnostic
Mechanism of
Change: An
Exploratory
Alternating
Treatment Design
(Alex Brake et al.,
2016)

Muestreo
no
probabilist
ico por
convenien
cia en 7
sujetos
entre 19 a

48 afos.

Entrevista para los
Trastornos de

Ansiedad para el

DSM-1V (ADIS-
V).

Escala de
unidades
subjetivas de
angustia (SUDS).
Cuestionario  de
Evitacion
Experiencial

Medias,

descriptiva.

estadistica

Los resultados indican que las
estrategias de exposicion basadas en
atencion plena pueden ser efectivas
para facilitar la expresion de las
emociones. Asimismo, la gravedad de
laansiedad, la aversion al malestar y las
tendencias de distraccion/supresion se
evaluaron al inicio y al final de cada
bloque y fueron evaluadas con las
OASIS Y MEAQ, que

mostraron niveles bajos de angustia a

escalas
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Multidimensional
(MEAQ).
Escala General de
Gravedad y
Deterioro de la
Ansiedad
(OASIS).
Cuestionario  de
respuestas a las

emociones

(REQ).

través de las estrategias de atencién

plena.

Protocole de
relaxation
intégrative et

transdiagnostique

pour patients
anxieux. Résultats
d’une étude pilote
(Servant etal.,

2014).

Muestreo
no
probabilist
ico por
convenien
cia en 28
adultos de
38 entre 50

anos.

Mini  entrevista
Neuropsiquiatrica
Internacional
(MINI).
Inventario de
ansiedad Estado y
Rasgo (STAI-Y, S
Y T).
Cuestionario  de

Preocupacion de

Medias,  desviacion
estandar, pruebas t de

Student.

Los resultados de este estudio

mostraron una disminucion
significativa en los niveles de ansiedad,
depresion y  estrés tras la
implementacién de un programa de
relajacion integrador y
transdiagndstico.  Este  protocolo
estructurado incluy6 cuatro técnicas de
atencion plena: control respiratorio,

relajacién muscular, conciencia plenay
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visualizacion mental. Los hallazgos
sugieren que este enfoque es un
tratamiento accesible y eficaz para
reducir los sintomas de ansiedad,
depresiéon, preocupacion 'y  otros

trastornos de ansiedad.

The Effect of
Daily Meditative
Practices  Based
on  Mindfulness
and Self-
Compassion  on
Emotional
Distress under
Stressful
Conditions: A
Randomized
Controlled  Trial
(Gutiérrez  etal.,
2023).

Muestreo
aleatorio
controlado
en 160
participant

€s

Penn State
(PSWQ).
Inventario de
Depresion de
Beck (BDI-II).
Datos

sociodemografico
S

Escala de
depresion,
ansiedad y estrés-
21. (DASS-21).
Escala de
autocompasion
(SCS).

Medias. pruebas t de
Student como U de

Whitney,

Chi-cuadrado.

Andlisis de varianza

(ANOVA).
Alfa de Cronbach.

Los niveles de ansiedad, depresion y de
estres, se evaluaron antes, después de la
intervencion y durante el seguimiento,
el instrumento utilizado para medir
estas variables fue el Escala de
depresion, estres-21
(DASS-21). Ademas, el nivel de

autocompasion se utilizé como medida

ansiedad vy

de la validez interna de la eficacia de
practicas meditativas basadas en la
atencion plena y la autocompasion, que
estuvo  compuesta  por  varias
meditaciones guiadas con una duracion
de 30 minutos, comparando los niveles

antes y después de la intervencion.
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Ademaés, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto al sexo, la
edad, ni en las puntuaciones iniciales
durante el seguimiento de

autocompasion, depresion o estrés.

10

The effects of
amount of home
meditation
practice in
Mindfulness

Based Cognitive
Therapy on
hazard of relapse
to depression in
the Staying Well
after Depression
Trial (Crane et al.,
2014).

Muestreo
no
probabilist
ico por
convenien
cia en 74
personas
entre 18 a

70 afios.

Entrevista Clinica Prueba no paramétrica

Estructurada para
el DSM-1V.
Manual
Diagnostico y

Estadistico de los

Trastornos
Mentales (SCID).
Escala de

calificacion de
Hamilton para la

depresion.

de Spearman.
Analisis de regresion
de Cox.

Los resultados del estudio identificaron
una asociacion significativa entre la
duracion media diaria de la préactica
formal de atencion plena en el hogar y
los resultados obtenidos. Ademas,
indicaron que los participantes que
informaron practicar formalmente en
casa al menos tres dias a la semana
durante la fase de tratamiento tenian
casi la mitad de las probabilidades de
recaer en comparacion con aquellos
que reportaron menos dias de préactica

formal.

11

Trajectories of
social anxiety,
cognitive

Muestreo

aleatorio

Entrevista para los
Trastornos de

Ansiedad para la

Andlisis de varianza
(ANOVA).

Los resultados del estudio revelaron
disminuciones lineales significativas

en la ansiedad social desde el inicio
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reappraisal, and
mindfulness
during an RCT of
CBGT Versus
MBSR for social
anxiety disorder
(Goldin etal.,
2017).

en 108

adultos

version de

por

vida del DSM-IV

(ADIS-IV-L).
Escala

de

Ansiedad Social

de Liebowitz
Autoinforme
(LSAS-SR).

Evaluacion

telefénica inicial.

Evaluacion

semanal.

hasta el postratamiento para ambos
grupos, con una reducciéon del 43%
parael CBGT y del 40% para el MBSR.
Por otra parte, tanto la Terapia de
Grupo Cognitivo-Conductual (CBGT)
como la Reduccion del estrés basada en
la atencién plena (MBSR) produjeron
incrementos reveladores en las tasas
semanales, Unicamente MBSR logré
aumentos  significativos en la

aceptacion.

12

An Open Trial of
Telephone-
Delivered
Mindfulness-
Based Cognitive
Therapy:
Feasibility,
Acceptability, and

Preliminary

Muestreo
controlado
en
personas
de 21 afios

0 mas.

Cuestionario

sobre la salud del
paciente (PHQ-9).

Escala
Ansiedad
Depresion
Hospitalaria:

subescala

de
y

de

Medias, desviaciones
estandar, frecuencias,

porcentajes.

Los hallazgos de este protocolo
sugieren que una version abreviada y
telefénica de la Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness (MBCT-T) es
eficaz y viable para disminuir los
sintomas depresivos y de ansiedad en
una muestra que presenta una
comorbilidad comdn de sintomas

depresivos moderadamente elevados e
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Efficacy for
Reducing
Depressive
Symptoms
(Shallcross etal.,
2022).

ansiedad (HADS-

A).

Inventario

Répido

de Sintomatologia

Depresiva-

Autoinforme
(QIDS-SR).

hipertension. Estos resultados indican
que el MBCT-T puede ser una
intervencion practica en entornos de
atencion primaria, donde la depresion
es diagnosticada y tratada con mayor

frecuencia.

13

Effects of two
mindfulness based
interventions  on
the distinct phases
of the  stress
response  across
different
physiological
systems
(Gamaiunova
etal., 2022).

Muestreo
aleatorio
en 182
personas
de 18 a 40

afos

La escala de

Insight.

El cuestionario

del
budista.
Registro

practica.

modulo

de

Andlisis de varianza
(ANOVA,
MANOVA).

Alfa de Cronbach.
Porcentajes.

Pruebas estadisticas t
de Student.

Las intervenciones basadas en
Mindfulness (MBI) atenlan
efectivamente la respuesta al estrés
frente a una amenaza de evaluacion
social, abarcando mdltiples sistemas de
respuesta fisioldgicos y experienciales.
Estos efectos atenuantes del estrés se
evidenciaron tanto en el periodo de
anticipacion como en la fase de
recuperacion. Esta observacion sugiere
que las practicas contemplativas son

eficaces para reducir la activacion
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prolongada del estrés. Ademas, se
encontr6 que la intervencion tiene
efectos mas pronunciados en algunos
parametros, como la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) y el afecto

negativo.

14

Effets de la
pratigue de la
pleine conscience
sur la  santé
mentale des

enseignants: une

étude pilote
contrblée non
randomisée

(Lestage y

Bergugnat, 2019).

Muestreo

controlado

en

personas

79

El cuestionario de Analisis de varianza.

la salud general
(GHQ-28).

La escala de estrés
percibido  (PSS-
14).

La escala de
ansiedad y
depresion
hospitalaria
(HAD).

Escala de
autoeficacia.
Inventario de

atencion plena de

Prueba t de Student.

Los resultados indican beneficios
significativos antes y después del
tratamiento en las ocho escalas
evaluadas, los cuales se mantienen
durante el seguimiento de dos meses.
Se encontraron resultados relevantes en
la practica de mindfulness en el hogar
Unicamente en la escala Inventario de
atencion plena de Friburgo (FMI-14).
Ademas, se observd una correlacion
entre el incremento en la consciencia
(medida por la FMI-14) pre y post
intervencion y los beneficios logrados

en las otras siete escalas.
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Friburgo
14).

(FMI-

Ademas, se registrd una alta adherencia
a la préactica formal de mindfulness, con
un promedio de 21.3 minutos diarios,

cinco dias a la semana.

15 Entrega hibridade Muestreo  Escala de Estrés Alfa de Cronbach, En el estudio, se analizaron los efectos
meditacion de aleatorio Percibido (PSS).  porcentajes. del programa de mindfulness (MAP) en
atencion plena y por Inventario de Modelos Mixtos comparacion con un grupo de control,
estres  percibido convenien Depresion de Lineales los resultados mostraron una mejora
en médicos cia en 52 Beck (BDI). Generalizados significativa en la puntuacion de la
residentes de adultos. Inventario de (GLMMs). Escala de Estrés Percibido (PSS), con
pediatria: un Ansiedad de Beck una media de mejora de 3,5 en el grupo
ensayo clinico (BAI). MAP frente a 1,7 en el grupo de
aleatorizado  de control. Ademas, una mayor préactica
meditacion de diaria esta asociada con menores
atencion plena niveles de estrés percibido,
digital 'y en agotamiento, depresion, ansiedad,
persona  (Purdie soledad.
etal., s f, p.

2022)

16  Follow-up Muestreo  Cuestionario de Medias. El estudio en cuestion presenta los

outcomes of no atencion plena de Desviaciones estandar. resultados del seguimiento de la




Mindfulness-
Based Cognitive
Therapy (MBCT)
for patients with
chronic,
treatment-
resistant
depression
(Cladder-Micus
etal., 2023).

probabilist
ico por
convenien
cia en 106
pacientes
en
mayores

de 18 afos.

cinco facetas Porcentajes.
(FFMQ). Pruebas t.
Escala de Andlisis de varianza

autocompasion
(SCs).

(ANOVA).

Terapia  Cognitiva  Basada en
Mindfulness (MBCT) en pacientes
ambulatorios con depresion cronica y
resistente  al  tratamiento, que
previamente participaron en un ensayo
clinico aleatorizado (ECA)
comparando (MBCT) junto con el
tratamiento usual. Se exploraron
también los predictores de los efectos
del tratamiento, después de completar
la MBCT, los pacientes mostraron
mejoras significativas en sintomas
depresivos, calidad de vida, rumiacion,
habilidades de atencion plena vy
autocompasion. Estas mejoras se
consolidaron durante el seguimiento de
6 meses, sugiriendo efectos duraderos
de la Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness. Ademas, las tasas de
remision, evaluadas mediante una

entrevista psiquiatrica estandarizada,
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aumentaron ain mas durante el periodo

de seguimiento.

17 Mindfulness- Muestreo  Cuestionario de Alfa de Cronbach, Tras la intervencion, el grupo de
based cognitive aleatorio Atencion Plena de pruebas t. Terapia  Cognitiva  Basada en
group therapy for en 136 Cinco Facetas Analisis de covarianza Mindfulness (MBCT) exhibié una
treatment- personas (FFMQ) (ANCOVA). reduccion significativamente mayor en
refractory anxiety de 18 afios la ansiedad autoinformada, medida por
disorder: A 0mas. el Beck Anxiety Inventory, en
pragmatic comparacion con el grupo de control.
randomized Asimismo, el grupo MBCT mostré un
controlled trial incremento significativamente mayor
(Spinhoven etal., en las habilidades de atencion plena,
2022). evaluadas a traves del Cuestionario de

Atencion Plena de Cinco Facetas.

18  Mindfulness- Muestreo  Inventario de Medias. En este estudio, se evidencié una
based program for aleatorio Bienestar General Analisis de varianza disminucion significativa en los
stress reduction in  en 178 Psicoldgico (ANOVA). sintomas depresivos Unicamente en el
infertile  women: mujeres en (PGWBI). Prueba estadistica de  grupo participante del programa basado
Randomized 18 a 70 Mann-Whitney, en mindfulness (MBP), con una
controlled  trial afios Fisher. reduccion del 45% en la puntuacion

Chi-cuadrado

mediana del Inventario de Depresion de
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(Nery etal.,
2019).

Beck (BDI). Asimismo, se observaron
disminuciones en los sintomas
depresivos y mejoras en el bienestar
general tras la intervencion con (MBP).

19

Short
mindfulness-
based intervention
for psychological
and academic
outcomes among
university
students
(Vorontsova
etal., 2022).

Muestreo
aleatorio
por
convenien
cia en 50
estudiante
sentre 18 a

45 anos

Cuestionario de Anadlisis de varianza
Atencion Plena de (MANOVA).

Cinco
(FFMQ).

Facetas

El programa de intervencion basado en
mindfulness (MBI) redujo los sintomas
psicopatoldgicos, como la depresion,
ansiedad y estrés. Los estudiantes del
grupo  experimental  evidenciaron
resultados superiores en habilidades de
atencion plena, evaluado a través de
diversas subescalas del Cuestionario de
Atencion Plena de Cinco Facetas
(FFMQ), tras recibir el entrenamiento

en mindfulness.
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La Tabla 6 presenta la aplicacion del mindfulness a traves de diversas estrategias,
como técnicas especificas, programas estructurados y terapias dirigidas, enfocadas en
abordar la ansiedad, la depresién y el estrés. La Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness
(MBCT) demostr6 una eficacia superior en la reduccion de la gravedad de la depresion, tanto
a corto como a largo plazo, ademas de un incremento significativo en la tasa de respuesta al
tratamiento tras un periodo de 8 semanas (Eisendrath et al., 2016). Por otra parte, el estudio
realizado por Burgstahler y Stenson (2020) evidencié resultados significativos tras la
intervencion de meditacién mindfulness de 8 semanas en una muestra de 33 participantes.
Se observaron reducciones notables en el estrés percibido y la ansiedad, destacando que el
grupo 4 presento la mayor adherencia al programa. Este grupo mostré mejoras significativas
en la atencion plena, particularmente en los componentes de observacion, el actuar con
conciencia, ademas en el bienestar general. Estos hallazgos sugieren que el mindfulness
constituye una estrategia practica y efectiva para promover la relajacion y una mayor

conciencia corporal.

Una intervencion de Body Scan (BS) de 8 semanas mostré una mejora significativa
en la exactitud interoceptiva (IAc), medida a través de la percepcion de los latidos del
corazon, asi como en la confianza asociada a esta tarea de percepcion (1S). Estos hallazgos
destacan la efectividad del BS como una préactica de mindfulness para optimizar tanto la IAc
como la IS. Ademas, se identifico que el uso de un audiolibro también contribuyd a mejorar
la atencidén plena, mostrando efectos comparables. En conjunto, ambos estudios concluyen
gue una intervencién de BS de 8 semanas tiene un impacto positivo en los procesos
interoceptivos, particularmente en la percepcion y la confianza relacionadas con los latidos
del corazon (Fischer et al., 2017). Técnicas como el control de la respiracién, la relajacién
muscular progresiva, la conciencia plena y la visualizacion guiada han demostrado ser

efectivas en la reduccion de los niveles de estrés, ansiedad y depresion, promoviendo un

93



bienestar psicoldgico significativo. Estos resultados respaldan la eficacia del programa de
relajacion como una intervencion terapéutica para mejorar la salud mental. (Servant et al.,
2014).

El estudio realizado por Lestage y Bergugnat (2019), evidencia que la intervencion
basada en mindfulness gener6 mejoras significativas en diversas dimensiones de la salud
mental, tanto en la reduccion de trastornos de ansiedad, depresion y en la promocién del
bienestar psicolégico. Cladder et al (2023) encontr6 que la atencion plena, tuvo mejoras en
reducir los niveles de depresion, rumiacion y en la mejora de calidad de vida. Sin embargo,
en el estudio de Gutiérrez et al (2023) no obtuvieron diferencias significativas en los niveles
de depresion o estrés durante el seguimiento. La investigacion realizada por Vorontsova et
al (2022) evidencio que el programa de intervencion basado en mindfulness (MBI) es
efectivo para reducir sintomas psicopatologicos, incluyendo depresion, ansiedad y estres.
Ademas, los estudiantes del grupo experimental mostraron mejoras significativas en sus
habilidades de atencion plena tras completar el entrenamiento en mindfulness. El estudio
realizado por Fraiman et al (2022) no encontro efectos significativos en los resultados
secundarios asociados con la practica de atencion plena, especificamente en relacion con la
depresion, la ansiedad, el agotamiento, la soledad y las alteraciones del suefio.

Las intervenciones basadas en mindfulness, como la Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) y el Body Scan (BS), han demostrado ser eficaces en la reduccion de
sintomas de depresion, ansiedad y estrés, asi como en la mejora del bienestar psicolégico.
Sin embargo, algunos estudios han reportado resultados inconsistentes, lo que sugiere la
necesidad de considerar factores contextuales y metodoldgicos que puedan influir en la
respuesta de los participantes y la duracion del tratamiento. Futuros estudios deberan abordar
estos aspectos para optimizar las intervenciones y determinar qué condiciones favorecen su

efectividad en la reduccion de trastornos psicopatoldgicos, mejorando asi la comprension de
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los mecanismos subyacentes a las intervenciones basadas en mindfulness y desarrollando

estrategias mas efectivas para la prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales.
4.1 Limitaciones

Los articulos revisados, a pesar de su impacto, presentaron ciertas limitaciones como
la ausencia de seguimiento en los estudios impidiendo en obtener los resultados esperados
de la intervencién de la practica, la falta de especificacion de la edad de los participantes, asi

mismo el hecho de muestras pequefias imposibilita generalizar los resultados.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Posterior a la revision de la informacion sobre el mindfulness en el manejo de las

alteraciones emocionales, se ha dado cumplimiento a cada uno de los objetivos planteados

para esta investigacion. A continuacion, se presentan las conclusiones y recomendaciones:

5.1 Conclusiones

Se describieron las alteraciones emocionales méas frecuentes en adultos,
identificandose la ansiedad, la depresion y el estrés como las mas prevalentes. Estas
alteraciones emocionales suelen presentarse con comorbilidad, especialmente entre
la ansiedad y la depresion, lo que dificulta el desarrollo psicosocial de las personas
afectadas. Ademas, se observé que la gravedad y la duracion de estas alteraciones
varian, siendo mas severas y prolongadas en individuos dedicados al cuidado de
terceros. Se denot6 que muchas personas subestiman el malestar psicolégico, lo que
resulta en una falta de seguimiento con profesionales de la salud mental.

La evidencia cientifica sugiere que el mindfulness es una herramienta terapéutica
efectiva para el manejo del estrés, la ansiedad y la depresion en adultos, promoviendo
una mejora significativa en el bienestar psicolégico y la calidad de vida. Las
intervenciones basadas en mindfulness, que incluyen técnicas como el control
respiratorio, relajacion muscular, conciencia plena y visualizacion mental, han
demostrado ser eficaces en la reduccién del estrés y la ansiedad, especialmente
cuando se implementan en programas estructurados como la Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness (MBCT), la Intervencion de Reduccion de Estrés Basada en
Mindfulness (MBSR) y el Programa de Intervencion Basado en Mindfulness (MBI).
Estos hallazgos respaldan la incorporacion del mindfulness como una estrategia

terapéutica complementaria en la atencion a la salud mental.
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5.2 Recomendaciones

Es fundamental emprender investigaciones sobre la aplicacion del mindfulness en las
alteraciones emocionales que afecta a la poblacién adulta a nivel local. Durante la
revision de la literatura, se observé que la mayoria de la informacion disponible
proviene de estudios realizados en otros paises, lo que destaca la necesidad de
generar datos y analisis especificos para nuestra regién. Esto no solo contribuird a un
mejor entendimiento de la efectividad de estas intervenciones en nuestro contexto,
sino que también permitira desarrollar estrategias mas adaptadas a las caracteristicas
y necesidades de la poblacién local.

Para llevar a cabo una investigacion exhaustiva sobre el tema propuesto, es
importante elegir una metodologia adecuada al estudio. Se recomienda el uso de
disefios experimentales, cuasiexperimentales o longitudinales, ya que permiten medir
los cambios a lo largo del tiempo. Esto es especialmente relevante para evaluar el
impacto del mindfulness en las alteraciones emocionales de la poblacion en cuestion,
proporcionando una vision mas completa y precisa de su efectividad mas alla del
periodo de intervencion.

Es esencial garantizar que todas las publicaciones relacionadas con este tema
cumplan con los criterios éticos necesarios, especialmente porque se trata de estudios
realizados con seres humanos. Esto incluye obtener los permisos pertinentes y el
consentimiento informado de los participantes, lo cual es crucial para validar y
legitimar el estudio desde una perspectiva ética y cientifica.

Promover la colaboracion con profesionales de la salud mental, como psic6logos y
otros especialistas, es fundamental para ampliar el conocimiento sobre los beneficios

del mindfulness en el tratamiento de las alteraciones emocionales en la poblacién
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adulta. Esta colaboracién no solo enriquece la comprension del tema, sino que

también abre oportunidades para futuras investigaciones en esta area.
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