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RESUMEN 

El presente estudio examina como la práctica de mindfulness influye en los niveles de 

ansiedad y estrés, considerando técnicas como la meditación, la aceptación de pensamientos y 

emociones, el yoga y el body scan. Dado que estas condiciones afectan múltiples aspectos de 

la vida cotidiana, la investigación busca analizar al mindfulness como una estrategia de 

intervención y determinar la efectividad de sus técnicas en la reducción de la sintomatología de 

estas patologías. 

La investigación se basa en una revisión bibliográfica de nivel descriptivo, abarcando 

artículos publicados en bases de datos como Web of Science, Scopus, Medline/Pubmed, Scielo 

desde el año 2014 hasta el 2024. Inicialmente, se recopilaron un total de 676 artículos, los cuales 

fueron sometidos a criterios de exclusión basados en el título, resumen, accesibilidad y palabras 

claves. Finalmente, se seleccionó una muestra de 28 artículos científicos. 

En relación con los resultados, se evidencia la eficacia del mindfulness en la reducción 

de los niveles de ansiedad y estrés, así como la disminución de los síntomas del trastorno de 

estrés postraumático, considerando que, su práctica regular promueve una mayor conciencia 

emocional y una mejor gestión de los pensamientos. Técnicas como la meditación guiada, el 

yoga y el body scan demostraron ser herramientas accesibles y eficaces favoreciendo a la 

regulación emocional y una menor reactividad al estrés y la ansiedad. De esta forma el estudio 

concluye que, el mindfulness actúa como una técnica capaz de disminuir la activación 

fisiológica y cognitiva asociada al estrés y la ansiedad.  

Palabras claves: Mindfulness, conciencia plena, ansiedad, estrés 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, la ansiedad y el estrés han llegado a convertirse en una gran problemática 

común de la salud mental. Es importante recalcar la definición de la ansiedad, conocida como 

una condición tanto psicológica como fisiológica que incluye aspectos cognitivos, físicos, 

emocionales y conductuales, los cuales se interrelacionan para generar una sensación 

desagradable, comúnmente vinculada al nerviosismo, expectativa de eventos negativos, miedo 

o inquietud (Rosselló et al., 2016). Mientras que el estrés, es entendido desde un enfoque 

fisiológico y bioquímico como una respuesta que genera el cuerpo ante una amenaza, sin 

embargo, desde un enfoque psicosocial es considerado como aquella reacción proveniente de 

aquellos estímulos externos como los problemas familiares, la carga laboral, dificultades 

económicas, eventos traumáticos (Naranjo, 2009). 

A nivel global, estos trastornos son reconocidos como problemas de salud pública. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, aproximadamente 301 millones de personas 

en el mundo tienen un trastorno de ansiedad, convirtiéndolo en uno de los trastornos más 

comunes, afectando tanto la salud individual como la productividad en el ámbito laboral y 

social, este fenómeno se debe al ritmo de vida acelerado, sobrecarga laboral, los cambios 

sociales y la incertidumbre global (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

En la misma línea, el estudio actual se justifica por la necesidad urgente de abordar la 

ansiedad y el estrés, problemas de gran impacto social, que tienen importantes consecuencias 

tanto en la salud física como mental de los individuos. Una clara evidencia de esta problemática 

es la prevalencia de trastornos mentales en América Latina y el Caribe, considerando que, de 

acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (2021) aproximadamente 16 

millones de personas de entre 10 a 19 años viven con un trastorno mental, de dichas cifras es 

importante resaltar que la ansiedad y el estrés representan casi el 50 % de dichos trastornos. 
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Dentro de los factores que han contribuido a elevar los índices de estrés y ansiedad en 

las personas se encuentra también la pandemia de COVID-19, en Ecuador, se evidenció el gran 

impacto del confinamiento en la salud mental de la población. Un estudio realizado en 2020 

evaluó los niveles de ansiedad y estrés en ecuatorianos de entre 20 y 64 años. Los hallazgos 

revelaron que el 46 % de los participantes presentaron niveles de moderados a severos de 

ansiedad, y el 41 % presentó estrés (Puchaicela et al., 2022). 

Siguiendo esta misma línea, el presente estudio se justifica ante la necesidad de abordar 

a la ansiedad y al estrés, siendo trastornos de impacto social con consecuencias que repercuten 

la salud física y mental de las persona, en este marco, se resalta la importancia de presentar al 

mindfulness como una intervención terapéutica innovadora capaz de reducir de forma eficaz y 

significativa los niveles de ansiedad y estrés en las personas, considerando que su práctica tiene 

una base científica sólida, es flexible y de fácil acceso para las personas (Song y Lindquist, 

2015). 

Esta investigación se centrará en analizar el mindfulness en personas que se vean 

afectadas por la ansiedad o el estrés. A través de un enfoque metodológico riguroso, se pretende 

ofrecer información que permita comprender mejor como esta práctica puede integrarse en 

intervenciones terapéuticas, se llevó a cabo un análisis, selección y recopilación exhaustiva de 

estudios previos.  Así mismo se prevé que los resultados de esta investigación ayuden a la 

creación de programas fundamentados en el mindfulness orientados a fomentar el bienestar 

mental brindando apoyo a personas y comunidades en el manejo del estrés y la ansiedad en su 

día a día. 

Lo que se pretende con esta investigación bibliográfica es conocer ¿Cuáles son los 

efectos de la práctica del mindfulness en la reducción de la ansiedad y el estrés? 
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OBJETIVOS 

Objetivo General  

• Analizar la práctica del mindfulness en la ansiedad y el estrés.  

Objetivos Específicos  

• Identificar la relación del mindfulness en la reducción de niveles de ansiedad y estrés.  

• Determinar las técnicas del mindfulness en la ansiedad y estrés. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO. 

Mindfulness  

Etimológicamente, el maestro zen Thich Nhat Hanh en su libro el milagro del 

mindfulness explica que el término mindfulness proviene del término pali sati que implica los 

conceptos de conciencia, atención y recuerdo (Burgueño, 2015). Este término fue traducido al 

antiguo inglés como mynful que se puede traducir como el acto de estar “atento o “recordar” y 

se refiere a cultivar la atención correcta para comprender y aliviar el sufrimiento (Vásquez, 

2016). 

Entonces, el término mindfulness es un neologismo inglés que, al traducirse al español 

no cuenta con una equivalencia definitiva, siendo interpretado de diversas maneras lo largo del 

tiempo, como conciencia plena, atención plena o presencia mental. Sin embargo, estas 

traducciones no logran capturar plenamente la riqueza del término original sati. Por esta razón, 

numerosos autores optan por utilizar el término en inglés mindfulness o directamente su 

denominación original en pali, sati (Burgueño, 2015). 

De acuerdo con Simón (2010), el mindfulness representa la capacidad universal e 

intrínseca de hacer consciente las experiencias y contenidos de la mente a medida que se 

desarrollen en el momento presente, sin intentar modificarlos o juzgarlos. Esta perspectiva 

fomenta una aceptación total en la que no existe evitación o resistencia y promueva una actitud 

de apertura hacia las cosas que suceden, además permite ver la diferencia entre la consciencia 

y su contenido, promoviendo una actitud de desapego y aceptación a través de una observación 

neutral y objetiva. 

Tabla 1 

Definiciones del mindfulness según varios autores 
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Autor y año Definiciones 

(Kabat, 2015) Acto de prestar atención, pero de una manera 

intencional sin oportunidad de juzgar y en el momento 

presente. 

(Siegel et al., 2009) Entendido desde su traducción al inglés y desde la 

terminología original en pali, sati: conciencia, recuerdo 

y atención. 

(Simón, 2010) Se centra en la habilidad universal que poseen todos los 

seres humanos de ser conscientes en el momento 

presente de todos los contenidos que existen en la mente. 

(Siegel et al., 2009) El mindfulness conlleva la disolución de las influencias 

del aprendizaje previo sobre la sensación del presente. 

Nota: Información tomada de Información psicológica por Simón (2010, p. 167). 

Segal et al. (2004) mencionan que la práctica regular del mindfulness ayuda a 

desarrollar y fortalecer la atención plena, el número de sesiones varía dependiendo del enfoque 

y de los objetivos de la persona, Sin embargo, menciona que la práctica diaria es más efectiva 

para la regulación emocional, incluso si solo son 10 o 20 minutos al día. 

Sin embargo, Kabat (2013) menciona que en programas estructurados como el MBSR 

utilizan un entrenamiento de 8 semanas y con un tiempo de práctica diaria de 45 minutos a una 

hora. De igual forma el programa MBCT también realiza un entrenamiento de 8 semanas con 

una práctica diaria de 30 minutos. 

Origen y evolución del mindfulness 

El mindfulness se originó en las tradiciones budistas hace aproximadamente de 2.500 

años de antigüedad. Estás prácticas meditativas aspiraban observar los eventos del presente, tal 

y como son, brindando consciencia, con el fin de alcanzar el bienestar emocional y un estado 

de equilibrio. Originalmente, el mindfulness era concebido para usarse con objetivos budistas 
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específicos, sin embargo, esta técnica a evolucionado con el tiempo y se ha integrado en 

diferentes ámbitos contemporáneos (Hervás et al., 2016). 

El origen del mindfulness se sitúa en el noreste de la India, en el siglo V a.C.,  donde 

las enseñanzas de Buda Shakyamuni (Siddharta Gautama) se impartían oralmente y después se 

recopilaron en el Canon Pali, texto budista que incluye sermones como el Satipatthana Sutta 

traducido como “fundamentos de la atención”, considerado como la base doctrinal y corazón 

del mindfulness en el budismo, en donde busca erradicar el sufrimiento (dukka) y alcanzar la 

iluminación (nibbana) a través de la enseñanza en la  atención consciente, a finales del siglo 

XVIII, tras el exilio de monjes tibetanos provocado por la invasión de China al Tíbet en 1951, 

se tradujeron textos budistas al inglés y esta difusión permitió que Jon Kabat-Zinn, biólogo 

molecular, adaptara el mindfulness a un ámbito clínico en el año 1979 (Gil, 2020).  

El trabajo de Jon Kabat-Zinn ha sido esencial para la integración del mindfulness, como 

doctor en biología molecular, adaptó esta práctica con el objetivo de erradicar el dolor crónico 

y persistente en sus pacientes, logrando posicionar el mindfulness como una herramienta 

fundamental dentro de las técnicas terapéuticas modernas (Simón, 2010). 

Sus diversos estudios en disciplinas como la práctica zen, el yoga y el budismo lo 

condujeron a desarrollar el MBSR, el cual ha demostrado ser altamente efectiva en personas 

que padecen condiciones que afectan su calidad de vida. En el año de 1979, fundó la Clínica 

para la Reducción del Estrés en el Centro Médico de la Universidad de Massachusetts, donde 

desarrolló el Programa de Reducción del Estrés Basado en la Atención Plena, un enfoque 

innovador diseñado originalmente para pacientes con dolor crónico y enfermedades graves que 

no respondían a tratamientos médicos convencionales. El MBSR combina técnicas de 

meditación, atención plena y yoga, estructuradas en un programa de ocho semanas con sesiones 
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grupales y ejercicios prácticos que además de aliviar el dolor físico, el MBSR también demostró 

ser efectivo para reducir el estrés y el sufrimiento psicológico (Kabat, 2013). 

Terapias basadas en el Mindfulness 

A lo largo del tiempo se han podido desarrollar varias terapias basadas en el 

mindfulness, las cuales han demostrado su eficacia en diversos trastornos, así como en diversas 

poblaciones, proporcionando herramientas prácticas para mejorar la salud mental y el bienestar 

general. 

Mindfulness-Based Strees Reduction (MBSR) 

En su traducción al español el programa de la Reducción de Estrés Basada en 

Mindfulness MBSR fue desarrollada en la universidad de Massachusets por Jon Kabat-Zinn en 

el año de 1979. Como se mencionó en párrafos anteriores, el MBSR se estructura como un 

programa de 8 sesiones grupales para pacientes con altos niveles de estrés y principalmente 

para pacientes con enfermedades crónicas, con el objetivo de aliviar el dolor y mejorar el 

bienestar general. Kabat (2013) menciona que el MBSR basa todo su programa en la atención 

plena o mindfulness con el objetivo de utilizarlo como una herramienta para observar 

pensamientos y sensaciones sin juzgarlos o criticarlos, incluyendo técnicas como el escaneo 

corporal, meditación sentada y yoga. Actualmente se lo utiliza dentro y fuera del ámbito clínico.  

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 

La terapia de aceptación y compromiso se basa principalmente en la aceptación de 

experiencias internas, es decir, pensamientos y emociones en lugar de su supresión, desarrollada 

por Steven Hayes en los años ochenta, perteneciente a la tercera generación de terapias 

cognitivo conductuales, el uso de metáforas y ejercicios experiencias junto con el uso de la 

defusión cognitiva fomentaron la flexibilidad psicológica, sus principales técnicas son la 
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práctica de aceptación de emociones, el compromiso con los valores personales y la defusión 

cognitiva (Whittingham y Coyne, 2019) 

 Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) 

El éxito del MBSR permitió adaptaciones como la Terapia Cognitiva Basada en el 

Mindfulness (MBCT), creada en el año 2000 por Zindel Segal, Mark Williams y John Teasdale, 

en un principio fue desarrollada para tratar la depresión mayor. Este enfoque integra técnicas 

cognitivo-conductual con la atención plena fomentando que los pacientes vean sus 

pensamientos y sentimientos desde un punto de vista diferente, lo que induce una descentración 

y distanciamiento de pensamientos o impulsos negativos recurrentes, con técnicas como el body 

scan, reduciendo así la sintomatología depresiva, pero también la sintomatología ansiosa y del 

estrés (Hervás et al., 2016). 

Terapia Dialectico Conductual (DBT) 

Esta terapia combina a la atención plena con técnicas de regulación emocional, 

principalmente creada para tratar el trastorno límite de la personalidad, fue desarrollada por 

Marsha Linehan en 1990, con el objetivo de crear un equilibrio entre la aceptación y el cambio, 

con el tiempo esta terapia fue aplicada a personas con problemas de impulsividad y conductas 

autodestructivas, utilizando el mindfulness además de estrategias para la regulación emocional 

y técnicas de tolerancia al malestar con el objetivo de contrarrestar los niveles de ansiedad y 

estrés causados por las diferentes patologías (Linehan, 2018). 

Terapia Basada en la Compasión (CFT) 

Creada por Paul Gilbert en el año 2006, desarrollada como una herramienta para mejorar 

la autocompasión y disminuir la autocrítica, integrando la psicología evolutiva además de la 

neurociencia con la atención plena, este programa está dirigido a personas con una alta 
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autocritica y para trastornos como la depresión y la ansiedad, se utilizan técnicas como 

ejercicios de autocompasión y gratitud, el uso de imágenes guiadas, la visualización de un “yo 

compasivo” y la práctica de mindfulness enfocada en la amabilidad, para reducir el impacto de 

la crítica interna (Gilbert, 2010). 

Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) 

Desarrollada principalmente para prevenir recaídas en adicciones, creada en el año 2009 

por Sarah Bowen, Neha Clawla y Alan Marlatt , esta terapia es un programa estructurado de 8 

sesiones, que combina el MBSR con técnicas de prevención de recaídas, el objetivo principal 

es desarrollar consciencia plena para poder gestionar impulsos y reconocer señales que pueden 

llevar a la recaída, además promueve el desarrollo de respuestas adaptativas, reduce la 

sintomatología ansiosa previó a la evitación experiencias o recaídas, ayuda con el manejo del 

craving y trabaja en el compromiso con una vida saludable, mediante técnicas como el body 

scan, meditación sentada, meditación de la respiración, registro de activadores de recaída, etc. 

(Bowen et al., 2014). 

Estas iniciativas se han expandido con el tiempo. En 1990, el Instituto Mind and Life, 

una organización fundada principalmente por Dalai Lama, quien exploró como la Atención 

Plena o Mindfulness podría integrarse en áreas como la neurociencia y psicología, con los años 

su relevancia en la investigación científica, aplicación terapéutica y clínica ganó impulso (Gil, 

2020). 

Técnicas del mindfulness 

Como se mencionó la práctica del mindfulness promueve la observación del 

pensamiento y emociones sin juicio, permitiendo así un enfoque consiente para mejorar la 

capacidad para gestionar situaciones desafiantes. A continuación, se describen algunas de las 

técnicas más efectivas basadas en el mindfulness.  
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Meditación  

La meditación es una práctica milenaria que ha sido adoptada en diversas culturas como 

una herramienta para alcanzar la calma y claridad mental. En las últimas décadas ha ganado 

popularidad en ámbito occidental especialmente a través del mindfulness, técnica que se centra 

en la conciencia del momento presente. Misma que combina elementos de la meditación con 

una filosofía que promueve la observación sin juicio de le pensamiento y emociones. Esta 

práctica no solo busca la reducción del estrés y ansiedad, sino que también se demostrado que 

tiene beneficios en la salud convirtiéndola en una valiosa herramienta (Ursa, 2018). 

La meditación, cómo técnica del mindfulness consiste en dirigir la atención al momento 

presente de manera consciente y sin juicios, esta técnica permite observar pensamientos 

emociones y sensaciones tal como aparecen sin intentar controlarlos ni modificarlos. De este 

modo, la persona desarrolla una mayor conexión con su experiencia interna y externa 

promoviendo un estado de claridad mental (Moñivas et al., 2012). 

Los beneficios de la meditación incluyen el desarrollo de una mayor conciencia de sí 

mismo y de los procesos mentales, fomenta estados de calma y tranquilidad, mejora la claridad 

mental y potencia la capacidad de concentración. Estas cualidades han posicionado a la 

meditación como una herramienta fundamental para el desarrollo personal y el bienestar 

psicológico (Kabat, 2013). 

Autoexploración corporal (body scan) 

La autoexploración corporal o body scan es la primera técnica utilizada para desarrollar 

la atención plena, implica enfocar la atención de manera sistemática y secuencial en diferentes 

partes del cuerpo, explorando sensaciones físicas presentes sin juzgarlas ni intentar cambiarlas. 

El body scan se realiza acostándose boca arriba y recorriendo con la mente las diferentes partes 

del cuerpo (Ruiz et al., 2012). Generalmente, para realizar el body scan se realiza una relajación 
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de los grupos musculares de forma ascendente, con el objetivo de incrementar la percepción de 

estas áreas del cuerpo (Santachita y Vargas, 2015). Esta técnica se debe realizar durante cuatro 

semanas conjuntamente con la conciencia de la respiración. 

Jon Kabat-Zinn, quien estructuró el programa de reducción del estrés basado en 

mindfulness incluyó esta técnica como una de las primeras prácticas que facilita el 

reconocimiento de patrones de tensión y de malestar, promoviendo una actitud de aceptación y 

autocuidado, a diferencia de otras técnicas esta no busca eliminar sensaciones incómodas, sino 

que permite a la persona tomar conciencia de ellas (Kabat, 2003). De esta manera esta técnica 

permite desconectar de pensamientos estresantes y reconectar con el presente a través de la 

construcción de una conciencia del cuerpo. Algunos de los beneficios de la práctica implican la 

mejora de la regulación emocional fomentando la aceptación hacia las emociones, promueve el 

descanso y la relajación y un mejor reconocimiento de las señales físicas para detectar 

tensiones. Además, ayuda a la reducción del estrés enfocando la atención y disminuyendo los 

pensamientos repetitivos que contribuyen al estrés crónico. 

 Aceptación a la vida cotidiana 

Como parte fundamental del Programa de Reducción de Estrés Basada en Mindfulness 

la atención plena en la vida cotidiana y aceptación se enfoca en centrarse en presente mientras 

se realizan actividades diarias aparentemente simples. Este enfoque consciente no solo permite 

experimentar cada acción de manera más plena, sino también ayuda a tomar conciencia de los 

pensamientos y emociones que surgen. Es así como, esta práctica no busca eliminar emociones 

desagradables como el enfado o la ansiedad, sino observarlas y aceptarlas sin juzgarlas ni 

aferrarse a ellas, lo que paradójicamente facilita su disolución, promoviendo un estado de 

serenidad, incorporar la atención plena en actividades cotidianas ayuda a romper con el piloto 

automático en el que la mayoría de las personas viven, favoreciendo a una conexión más 
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profunda con el momento presente. Además, se ha demostrado que esta práctica mejora la 

regulación emocional, reduce el estrés y aumenta la resiliencia mental (Brown y Ryan, 2003). 

 Estiramientos y posturas de yoga 

Los estiramientos y posturas de yoga con atención plena, forma parte del programa 

MBSR, e implica combinar estiramientos y posturas realizadas con lentitud, mientras se 

mantiene la conciencia en la respiración y las sensaciones corporales. Esta técnica se practica 

con una actitud similar a la meditación, sin exigencias excesivas, pero explorando los límites 

de la persona. Principalmente, busca que cada individuo reconozca y respete las señales de su 

cuerpo. Estos estiramientos ayudan a disolver tensiones y permiten superar barreras físicas 

percibidas, siendo beneficioso incluso para personas con problemas de salud (Ruiz et al., 2012). 

Es así como, los estiramientos y posturas de yoga reduce el estrés al integrar el 

movimiento físico, la respiración consciente y la concentración en el momento presente. A 

través de estiramientos y posturas específicas, realizados de manera lenta y con atención plena, 

se liberan tensiones musculares acumuladas y se regula el sistema nervioso (Szaszkó et al., 

2023). Promoviendo la relajación, disminuyendo la hiperactividad mental y favoreciendo al 

equilibrio emocional. Además, al conectar cuerpo y mente, se aumenta la autoconciencia, lo 

que contribuye a manejar mejor las repuestas ante situaciones estresantes. 

La Ansiedad 

La ansiedad tiene su origen en la respuesta adaptativa del ser humano ante amenazas o 

peligros potenciales. Es un mecanismo de supervivencia que prepara al organismo para 

enfrentarse a situaciones desafiantes aumentando la alerta y activar sistemas fisiológicos, como 

el sistema nervioso simpático. En este sentido Sierra et al. (2003) en su artículo Ansiedad, 

angustia y estrés: tres conceptos a diferenciar, estudia las diferentes definiciones de ansiedad 
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según los años, hasta definir a la ansiedad como un estado emocional caracterizado por una 

sensación difusa de aprehensión o temor ante una amenaza futura o incierta, acompañado de 

manifestaciones fisiológicas como taquicardia, sudoración, tensión muscular y agitación. 

El diccionario de la Real Academia Española (2014) menciona que el término ansiedad 

viene del latín anxietas, que alude a un estado de pánico, inquietud, aprensión o zozobra del 

ánimo. De manera complementaria. La Organización Mundial de la Salud, concuerda en que la 

ansiedad es una emoción desagradable y bastante compleja, que lleva consigo síntomas 

psicológicos y somáticos. En este contexto, la ansiedad puede entenderse como una reacción 

emocional caracterizada por sentimientos de tensión, aprensión, nerviosísimo y preocupación. 

Aunque es una respuesta natural frente a situaciones estresantes, cuando se presenta de manera 

excesiva o persistente puede intervenir significativamente en la vida cotidiana, llegando a 

constituir un trastorno (OMS, 2022).  

Niveles y Clasificación de Ansiedad  

La ansiedad es una respuesta natural del organismo ante situaciones percibidas como 

amenazantes, que pueden manifestarse con distintos niveles de intensidad. A continuación, se 

presenta una descripción de sus características.   

Tabla 2 

Subescalas de la ansiedad según Beck 

Nivel de ansiedad Descripción 

Ansiedad Leve 

Respuesta natural y adaptativa, puede 

aumentar la tensión, existe ligera inquietud, 

nerviosismo, y un aumento leve en la 

concentración. 

Ansiedad Moderada 

Existen síntomas físicos más notorios como 

la tensión muscular, irritabilidad, dificultad 

para concentrarse, sudoración leve.  

Ansiedad Severa 

El malestar es evidentemente más intenso, 

afectando el funcionamiento diario de la 

persona, existen pensamientos intrusivos, y 
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se encuentran más marcados los síntomas 

fisiológicos. 

Ansiedad Grave 

Considerado como una respuesta extrema 

de miedo o terror, la sintomatología 

fisiológica es mucho más marcada, incluso 

síntomas despersonalización y sensación de 

pérdida de control.  

Nota: Información adaptada del libro Terapia Cognitiva Para Trastornos de Ansiedad por Beck 

y Clark  (2012, p. 236). 

Al hablar de ansiedad somática, se hace referencia a la sintomatología física causada 

por la activación del sistema nervioso autónomo, la cual, se puede reflejar en la dificultad para 

respirar, mareos, molestias gastrointestinales, palpitaciones o tensión muscular, que surgen 

como una respuesta a los estados de la ansiedad (Collado et al., 2023). La ansiedad somática 

también se encuentra relacionada con la hiperactivación del eje hipotalámico-hipofisario-

adrenal (HHA) y la liberación de cortisol, involucrando únicamente a las sensaciones 

fisiológicas y perturbando el equilibrio de bienestar de las personas. 

Ansiedad Cognitiva     

Al contrario de la ansiedad somática, la ansiedad cognitiva hace referencia a la 

manifestación de pensamientos negativos, los cuales suelen centrarse en la rumiación de 

eventos pasados, la anticipación a situaciones futuras negativas, incluyendo una autoevaluación 

negativa, estos pensamientos suelen ser relativamente incontrolables y por lo general vienen 

acompañados de estado afectivo negativo, afectando el bienestar emocional de las personas 

(Mercader et al., 2023). 

Principales síntomas de la ansiedad 

Tabla 3 

Sintomatología ansiosa 
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Síntomas 
 

Descripción 

Síntomas Físicos 

Existe la aparición de taquicardia, 

palpitaciones, disnea (dificultad para 

respirar), opresión toráxica, mareos, 

sudoración, sequedad de boca tensión 

muscular, náuseas, dolor de cabeza tensional, 

fatigabilidad excesiva, hormigueo. 

Sintomatología Cognitiva 

La persona puede manifestarse aprensiva, con 

pensamientos negativos de inferioridad o 

incapacidad, sensación de pérdida del control, 

preocupación excesiva, sensación de peligro, 

pensamiento rumiante sobre amenazas, 

dificultad para concentrarse 

Sintomatología conductual 

Conductas de evitación, dificultad en la 

expresión verbal, movimientos repetitivos sin 

una finalidad, paralización motora, 

tartamudeo.   

Nota: Información Tomada de Ansiedad, angustia y neurosis. Antecedentes conceptuales e 

históricos (p. 21) por (Sarudiansky, 2013). 

  El Estrés 

El estrés no constituye en definitiva un fenómeno reciente, por el contrario, ha estado 

siempre intrínsicamente ligado al ser humano a lo largo de su evolución, Se ha comportado 

como aquella respuesta adaptativa del organismo frente a estímulos externos o internos 

percibidos como amenazantes, permitiendo la supervivencia y adaptación (Ruiz et al., 2012). 

Por esta razón, es fundamental realizar una conceptualización precisa de este término. 

El concepto de estrés fue introducido desde una perspectiva psicobiológica por Hans 

Selye, también conocido como el padre del estrés. En su obra, The Stress of life (1926) definió 

al estrés como aquella respuesta no especifica que tiene el organismo ante cualquier demanda 

que se le impone (Selye, 2022). En un primer momento, Selye conceptualizó al estrés como 
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una respuesta, y denominó al agente que producía esta respuesta como estresor. Este término 

tomado del área de la ingeniería explica lo que ocurre con una fuerza se enfrenta a una 

resistencia, creando un paralelo entre los fenómenos físicos y como las personas reaccionan a 

los desafíos.   

Otro acertado concepto es el de Robert M. Sapolsky quien dentro de su obra denominada 

Why Zebras Don’t Get Ulcers publicada en 2014, define al estrés como un estado en el que las 

demandas exceden los recursos que el organismo tiene para regularse. Es de esta manera que el 

estrés puede ser desencadenado por factores físicos, psicológicos o sociales, dependiendo no 

solo del evento estresante, sino también de la capacidad que tiene el organismo para gestionarse. 

Spolsky explica la diferencia con una analogía sobre las cebras que experimentan estrés cuando 

son perseguidas por un depredador, donde su organismo activa respuestas fisiológicas 

adaptativas como el aumento del ritmo cardíaco y el flujo de energía hacia los músculos, lo que 

les permite sobrevivir. Sin embargo, una vez que la amenaza desaparece, recuperan su 

equilibrio. En contraste, los humanos experimentan estrés crónico debido a las preocupaciones 

prolongadas o anticipatorias lo que puede afectar su salud (Sapolsky, 2014).  

En relación con lo antes expuesto, el estrés es una respuesta fisiológica del cuerpo que 

se activa cuando se percibe al entorno como una amenaza. Dicha reacción surge tras un proceso 

de evaluación mental que prepara al organismo para actuar y puede presentarse con síntomas 

como el aumento de la presión arterial, secreción hormonal, hiperventilación, espasticidad e 

hiperhidrosis. 

Dimensiones del estrés 

Eustrés 

El eustrés o buen estrés se define como positivo, el cual desempeña un rol fundamental 

en la adaptación de los individuos a exigencias del entorno. En niveles moderados actúa como 
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un factor que potencia el desempeño, fomenta el crecimiento personal y facilita la resolución 

efectiva de desafíos. Al no resultar perjudicial contribuye al desarrollo de habilidades 

adaptativas y promueve un estado de equilibrio que permite alcanzar metas y responder 

adecuadamente a los cambios de contextos (Saavedra, 2022).   

Distrés 

Es un tipo de estrés negativo que impacta de manera perjudicial tanto en el bienestar 

psicológico como en el físico. Cuando se prolonga o se intensifica genera efectos adversos en 

el organismo, afecta los procesos cognitivos, emocionales y fisiológicos. Se asocia 

directamente con el deterioro cognitivo y con el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas. A 

diferencia del eustrés que ayuda a la adaptación, este dificulta el adecuado funcionamiento, ya 

que es un proceso dañino y patológico (Patlán, 2023). 

Estrés agudo 

Este tipo de estrés es considerado el más común, por lo que es tratable y se presenta en 

cualquier momento durante la vida de las personas. Se caracteriza por ser de corta duración por 

lo que no genera daños a largo plazo. Entre sus síntomas se encuentra la agonía emocional 

compuesta por enojo, ansiedad y depresión. Otro síntoma se relaciona con problemas 

musculares como dolores de cabeza, espalda, mandíbula, y tensiones musculares en tendones y 

ligamentos. Este tipo de estrés también produce problemas estomacales e intestinales como la 

diarrea, acidez, el estreñimiento, la flatulencia y el síndrome de intestino irritable. Finalmente, 

se puede producir una sobreexcitación que puede generar elevación de la presión sanguínea, 

aceleramiento del ritmo cardiaco, mareos, transpiración en las manos y pies, migrañas, dolor 

en el pecho y dificultad para respirar (Aguirre et al., 2023). 
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Estrés episódico 

Este tipo de estrés se presenta de forma momentánea y no se prolonga, es decir que 

tiende a desaparecer al mitigar el estresor. Se caracteriza por presentarse en personas 

desordenadas, por lo general tienen dificultades para organizarse por lo que tienen exceso de 

responsabilidades. En este sentido, las personas con estrés agudo episódico son ansiosas, con 

mucha energía, agitadas y tensas por lo que poseen relaciones interpersonales deterioradas. 

Entre los síntomas del estrés agudo episódico se encuentran las migrañas, los dolores 

persistentes y tensos de cabeza, la hipertensión, enfermedades cardíacas y dolores en el pecho  

(Herrera et al., 2017). 

Estrés Crónico 

Este tipo de estrés se produce cuando una persona se encuentra sometida al estresor de 

manera prolongada y recurrente a largo plazo, perpetuando de desgaste y agotamiento a la 

persona. Generalmente el estrés crónico surge ante la imposibilidad de encontrar salida ante 

una situación deprimente o problemática o de experiencias traumáticas de la niñez que se 

mantienen presentes de forma constante (Barrio, 2006). 

Principales síntomas del estrés 

El estrés una reacción del organismo ante situaciones que genera presión, ya sea en el 

ámbito académico, laboral o personal, en ciertos casos mejora el rendimiento y la capacidad de 

respuesta, cuando se vuelve constante tiende a generar diversas afectaciones en la salud física 

y mental. A continuación, se presentan los principales síntomas del estrés y su impacto en la 

vida cotidiana. 

Tabla 4 

Síntomas del estrés 
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Síntomas Descripción 

Emocionales – Conductuales 

Aparición de síntomas como aprensión, 

irritabilidad, agresividad, pánico, negación, 

inquietud, llanto, desmotivación, anhedonia, 

retraimiento, actuar a la ofensiva, 

culpabilizar, conductas suicidas, déficit de 

memoria.  

Cognitivos 

Hipoprosexia, dificultad para concentrarse, 

preocupación, alteraciones de memoria, falta 

de creatividad.  

Físicos 

Sequedad de boca, trastornos alimenticios, 

astenia, tensión muscular, problemas 

gástricos, cefaleas, alergias, problemas 

sexuales, insomnio, náuseas, perdida del 

apetito, palpitaciones, hiperhidrosis.  

Nota. El mal manejo del estrés puede llegar a manifestar síntomas que afectan a las emociones, 

conducta y cogniciones. Tomado de Estrés, síndrome general de adaptación o reacción general 

de alarma (p. 84) por (de Camargo, 2004). 

Fases y niveles del estrés 

El estrés no es una reacción al entorno, sino un proceso que afecta tano al cuerpo como 

a la mente en distintos niveles. Entender sus fases y como se manifiesta ayuda a diferenciar 

cuando es una respuesta normal o no. A continuación, se explican sus principales 

manifestaciones.   

Figura 1 

Fases que se presentan en el estrés 
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Nota. Se ilustra las tres fases del estrés destacando los cambios fisiológicos y asociados a cada 

etapa. Tomado de El estrés Impacto en la salud (p. 26) por (Velasteguí, 2023). 

Como se observa en la figura 1, el estrés atraviesa distintas fases que van desde una 

respuesta inicial de alerta hasta una posible fase de agotamiento si el estímulo estresante se 

mantiene en el tiempo. En este contexto es pertinente abordar el trastorno por estrés agudo que 

se caracteriza por su respuesta rápida y pasajera que involucra alteraciones psicológicas y 

fisiológicas a raíz de la exposición a eventos traumáticos o estresantes. Entre los síntomas más 

comunes se encuentra la hiperprosexia, dificultad para orientarse, inquietud, enojo, 

hiperhidrosis, taquicardia, angustia y llanto. Estas manifestaciones se suelen presentarse en las 

primeras horas de exposición al evento estresante y con regularidad disminuyen 

espontáneamente en un plazo de ocho horas, es importante tomar en cuenta que si el factor 

estresante persiste los síntomas pueden prolongarse hasta las 48 horas (Gong et al., 2023).  

 

Fases del estrés

Etapa de 
alarma

El organismo identifica la 
existencia del estrés y 

activa repuestas a traves 
del mecanismo de lucha o 

huida.

Aumento del ritmo 
cardíaco, la dilatación de 

las pupilas y una 
respiración más acelerada, 

efectos mediados por la 
liberación de cortisol, 

conocido como la hormona 
del estrés.

Etapa de 
adaptación o 
resistencia

Surge la apartacion del 
organismo ante situaciones 
estresantes indefinidas para 
manter un estado de alerta 

constante.

Permite sobrellevar el estrés, 
genera un desgaste 

considerable de energía, que 
no logra recuperarse 

completamente ni siquiera 
con periodos de descanso.

Etapa de 
agotamiento

Es la fase más crítica, ya 
que aquí empiezan a 

evidenciarse los efectos 
negativos del estrés 

prolongado.

Las consecuencias incluyen 
tanto alteraciones físicas 

como psicológicas, 
producto de la incapacidad 
del cuerpo para recuperarse 

adecuadamente.
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En una línea similar, los trastornos de adaptación son la dificultad que presentan las 

personas para adaptarse a una nueva situación, en este trastorno se manifiestan síntomas 

afectivos, cognitivos y conductuales como incomodidad, pérdida de apetito, alteraciones del 

sueño, tristeza, ansiedad, preocupación, dificultad para concentrarse, problemas de memoria, 

aislamiento social, uso de sustancias entre otros síntomas. Este trastorno es producto de 

situaciones estresantes como duelos, enfermedades crónicas, violencia, accidentes, separación 

etc. Además, tienen una duración aguda que puede durar un corto periodo de tiempo, 

normalmente inician en los primeros tres meses desde que la persona ha sido expuesta al evento 

estresante (Zapata et al., 2021).  

Trastorno de estrés postraumático  

El TEPT es definido como aquella respuesta tardía que se desarrolla después de que una 

persona experimenta un evento traumático excepcionalmente catastrófico. El TEPT se 

desarrolla generalmente tras un periodo de latencia que puede oscilar entre unas pocas semanas 

y varios meses. En algunos casos, el curso del trastorno puede volverse crónico, prolongándose 

durante años y en ciertas situaciones, puede evolucionar hacia una alteración persistente de la 

personalidad (Pureco et al., 2020). 

Desde la Organización Mundial de la Salud se menciona que las características más 

comunes dentro de este trastorno son las reviviscencias del evento traumático, pesadillas, 

flashbacks que se acompañan de embotamiento afectivo, aturdimiento, aislamiento, apatía, 

marcada pérdida del interés por realizar actividades placenteras y evitación de situaciones o 

actividades puedan recordar el evento traumático (OMS, 2000).  

Es importante destacar que el TEPT presenta una alta comorbilidad con otros trastornos, 

por lo que las personas con TEPT suelen experimentar una sensación de peligro, lo que puede 

llevar a una ansiedad generalizada y ataques de pánico.  Además, la perdida de interés en 
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actividades que, antes disfrutadas, los sentimientos de desesperanza y tristeza que desembocan 

en depresión, común en las personas con TEPT. Sin mencionar también que se relaciona con 

comportamientos de riesgo como el consumo de sustancias y comportamiento autodestructivo 

como mecanismos para afrontar el dolor emocional (Carvajal et al., 2006). 

En resumen, para que una persona desarrolle TEPT debe haber sufrido de una situación 

extremadamente estresante, amenazante o catastrófica capaz de causarle un malestar 

generalizado profundo. Normalmente la persona experimenta reviviscencias, recuerdos vividos 

o sueños relacionados con el evento traumático, como consecuencia tienden a evitar 

circunstancias que se asocien con situaciones similares.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

Tipo de Investigación 

La presente investigación es de tipo bibliográfica, basada en una búsqueda absoluta en 

fuentes de recolección de datos científicos, específicamente ProQuest, Scopus y Web of 

Science. Por lo tanto, este enfoque respaldará las variables del estudio y garantizará el 

desarrollo exitoso y óptimo del trabajo de investigación (Gómez et al., 2017). 

Diseño de Investigación  

Esta investigación es de tipo descriptivo, ya que tiene como objetivo fundamental, 

recopilar, ordenar y presentar las características de las variables que se investigaron en este 

estudio. Se pretende describir el fenómeno, su situación actual en la realidad social y su 

desarrollo general e integral (Guevara et al., 2020). 

Técnicas de recolección de Datos  

La búsqueda de la información se desarrolló mediante la metodología PRISMA, se tomó 

en cuenta artículos publicados en el periodo 2014 a 2024, en las bases científicas: Scopus, 

ProQuest y Web of Science; se utilizaron palabras claves para encontrar una amplia variedad 

de publicaciones: “Mindfulness”, “Anxiety”, “stress”, “Psycholical distress” “Meditation” 

“Mindfulness-based interventions (MBI)”, “Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)”, 

“Cognitive-behavioral therapy and mindfulness” “Effects of mindfulness”, “Relationship of 

Mindfulness”; también se utilizaron operadores boléanos como “AND” y “OR” acompañados 

con palabras claves: “Mindfulness AND Anxiety”, “Stress OR Psychological Distress”.   

Extracción de datos  

La búsqueda de datos se llevó a cabo por dos investigadores de manera independiente 

garantizando la eficacia y seguridad de cada información recopilada para este estudio. Al 

comenzar la búsqueda se establecieron criterios de inclusión y exclusión mencionados en la 
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tabla 8 para luego descargar y registrar todos los estudios extraídos en una hoja de cálculo 

estructurada “excel” para facilitar el análisis posterior, lo que finalizó en un total de 676 

investigaciones, en donde se utilizó la función de detección automática de duplicados, para que 

posteriormente sean eliminados. Los artículos seleccionados fueron revisados por cada 

estudiante para asegurar que cada estudio proporcionará la suficiente información, de lo 

contrario fueron descartados, se sometió a una evaluación adicional, el instrumento CRF-QS, 

en donde se eliminó artículos que no cumplían con una muy buena o excelente calidad, 

resultando en un conjunto final de 28, este exhaustivo procedimiento minimizó los sesgos y 

errores en la selección de datos y además se utilizaron para la triangulación de resultados.  

Selección de estudios  

Tabla 5 

Criterios de selección de los documentos científicos 

Criterios 

- Estudios que incluyen variables asociadas a: Efectos del mindfulness, meditación, 

consciencia plena ansiedad, estrés. 

-Estudios dentro de las bases de datos Web of science, Scopus, Proquest. 

- Publicaciones escritas en inglés o en español que puedan ser traducidos sin afectar el 

contenido informativo del mismo. 

- Estudios experimentales con datos cuantitativos. 

- Publicaciones en las que se encuentre el texto completo y gratuito. 

- Estudios realizados dentro de los últimos diez años. 

Nota. Jimbo (2024). 
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Tabla 6 

Criterios de selección de los documentos científicos 

Criterios 

- Estudios que incluyen variables asociadas a: Efectos del mindfulness, meditación, 

consciencia plena, estrés. 

- Publicaciones escritas en inglés o en español. 

- Estudios empíricos con datos cuantitativos. 

- Publicaciones de libre acceso indexados bases de datos como Google Scholar, Web of 

science, Scopus, Proquest, Elsevier. 

- Estudios realizados dentro de los últimos diez años. 

- Estudios realizados en población adulta. 

Nota. Carrillo (2024). 
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Figura 2 

Diagrama de flujo PRISMA 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La ilustración presenta la selección de estudios a través de bases de datos y registros 

(Carrillo y Jimbo, 2024).  
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Evaluación de calidad  

Para la investigación se empleará el método Critical Review Form-Quantitative Studies 

(CRF-QS), que consta de 8 criterios y 19 ítems de evaluación, esta es una herramienta clave 

para la evaluar la calidad y relevancia de los estudios cuantitativos. En la práctica este 

formulario brinda guías a los investigadores en el análisis crítico de aspectos fundamentales de 

un estudio como la claridad de su propósito, adecuación del diseño y métodos empleados, la 

justificación del tamaño de la muestra, precisión la definición, medición de la variables y 

resultados, esta herramienta desempeña un papel importante en la síntesis de evidencia de 

revisiones sistemáticas permitiendo así clasificar los artículos según su relevancia metodológica 

(Law et al., 1998). 

A continuación, se expone los criterios e ítems que estructuran la escala de calidad 

metodológica. 

Tabla 7  

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

Criterios N ° ítems    Elementos a valorar 

Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables 

Literatura 2 Relevante para el estudio 

Diseño 3 Adecuación al tipo de estudio 

4 No presencia de sesgos 

Muestra 5 Descripción de la muestra 

6 Justificación del tamaño de la muestra 

7 Consentimiento informado 

Medición 8 Validez de las medidas 

9 Fiabilidad de las medidas 

Intervención 10 Descripción de la intervención 

11 Evitar contaminación 

12 Evitar co-intervención 

 

Resultados 

13 Exposición estadística de los resultados 

14 Método de análisis estadístico 

15 Abandonos 

16 Importancia de los resultados para la clínica 

17 Conclusiones coherentes 
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Nota: Los criterios e ítems fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (López, 

2017). 

La categorización se establece acorde a la siguiente valoración:  

▪ Pobre calidad metodológica ≤ 11 criterios 

▪ Aceptable calidad metodológica entre 12 y 13 criterios 

▪ Buena calidad metodológica entre 14 y 15 criterios 

▪ Muy buena calidad metodológica entre 16 y 17 criterios 

▪ Excelente calidad metodológica ≥ 18 criterios 

 

 

 

Conclusión e 

implicación clínica de 

los resultados 

18 Informe de la implicación clínica de los resultados 

obtenidos 

19 Limitaciones del estudio 
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Tabla 8 

Evaluación de la calidad metodológica de los documentos científicos 

Puntuación CRF-QS 

N°  Título 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoría 

1 Effects of mindfulness-based stress 

reduction on depression, anxiety, 

stress, and mindfulness in Korean 

nursing students 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente  

2 Effects of mindfulness on stress, life 

satisfaction, and savoring beliefs 

among Hong Kong Chinese 

adolescents during the COVID-19 

pandemic 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente  

3 The effects of mindfulness training 

on competition-induced anxiety and 

salivary stress markers in elite 

Wushu athletes: A pilot study 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 Muy 

buena 

4 Examining efficacy and potential 

mechanisms of mindfulness-based 

cognitive therapy for anxiety and 

stress reduction among college 

students in a cluster-randomized 

controlled trial 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 Muy 

buena 

5 A Pilot Study of the Effects of 

Mindfulness-Based Cognitive 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 16 Muy 

buena 



45 

 

Therapy on Positive Affect and 

Social Anxiety Symptoms 

6 Effects of an online brief modified 

mindfulness-based stress reduction 

therapy for anxiety among Chinese 

adults: A randomized clinical trial 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 Muy 

buena  

7 The effect of mindfulness-based 

stress reduction on maternal 

anxiety and self-efficacy: A 

randomized controlled trial 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 Muy 

buena  

8 Mindfulness and Symptoms of 

Depression and Anxiety in the 

General Population: The Mediating 

Roles of Worry, Rumination, 

Reappraisal and Suppression 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente  

9 The impact of Mindfulness, a 

promising solution for stress and 

anxiety in future CREP Teacher 

Training students, 2023 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

10 Effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy in 

patients with anxiety disorders in 

secondary-care settings: A 

randomized controlled trial 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 16 Muy 

buena 

11 Effectiveness of mindfulness-based 

coloring for university students' test 

anxiety 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 Muy 

buena 
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12 Usefulness of mindfulness for the 

management of anxiety, stress, and 

quality of life in infertile women. A 

clinical exploratory study 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 Muy 

buena 

13 Emotion Regulation Mediates the 

Associations of Mindfulness on 

Symptoms of Depression and 

Anxiety in the General Population 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente  

14 Mindfulness based art therapy study 

protocol to determine efficacy in 

reducing college stress and anxiety 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelente  

15 The Effect of Mindfulness Programs 

on Collegiate Test Anxiety 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 18 Excelente  

16 Incidence of mindfulness in 

academic stress in university 

students: a controlled study 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 17 Muy 

buena 

17 Mindfulness para la reducción de 

síntomas de estrés, ansiedad y 

depresión en estudiantes 

universitarios de Yhú, Paraguay 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy 

buena 

18 Effects of a Brief Mindfulness-Based 

Intervention on Depression, Anxiety, 

and Stress in Senior Students 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente  

19 Effects of mindfulness-based stress 

reduction on perceived stress and 

psychological health in patients with 

tension headache 

1 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelente  
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20 A Small Randomized Pilot Study of 

a Workplace Mindfulness-Based 

Intervention for Surgical Intensive 

Care Unit Personnel: Effects on 

Salivary α-Amylase Levels 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelente  

21 Mindfulness-Based Stress Reduction 

for Adolescents with Functional 

Somatic Syndromes: A Pilot Cohort 

Study 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 17 Muy 

buena 

22 A Randomised Controlled Trial of a 

Brief Online Mindfulness Based 

Intervention in a Non-Clinical 

Population: Replication and 

extension  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente  

23 Effectiveness of a mindfulness-based 

intervention on oncology nurses’ 

burnout and compassion fatigue 

symptoms: A non-randomized study  

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 Muy 

buena 

24 The interplay between mindfulness, 

depression, stress and academic 

performance in medical students: A 

Saudi perspective 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 Excelente 

25 Effects of Mindfulness‑Based 

Internet Intervention on ICD‑11 

posttraumatic stress disorder and 

Complex Posttraumatic Stress 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 
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Disorder Symptoms: a Pilot 

Randomized Controlled Trial 

26 The Relationship Between 

Psychological Flexibility and 

Depression, Anxiety and Stress: A 

Latent Profile Analysis 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 Excelente 

27 Mindfulness Training Reduces Stress 

at Work: A Randomized Controlled 

Trial 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

28 Does Personality Moderate the 

Effects of Mindfulness Training for 

Medical and Psychology Students? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 
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Consideraciones Éticas  

Para garantizar la integridad y la calidad del trabajo de investigación es esencial seguir 

principios éticos que respalden su veracidad, uno de los aspectos fundamentales es la correcta 

citación de las fuentes, asegurando que los autores reciban el reconocimiento debido y evitado 

cualquier forma de plagio. De igual manera es importante mantener objetividad y rigor 

académico al analizar la literatura presentando diversas perspectivas, así mismo la metodología 

para la selección de fuentes debe describirse con claridad promoviendo la transparencia y 

rigurosidad (Álvarez, 2018).   
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A continuación, se presentará los distintos resultados conforme a la información sobre la temática a tratar de los efectos del mindfulness en 

ansiedad y estrés.  

Tabla 9 

Relación del mindfulness en la reducción de niveles de ansiedad y estrés 

No. 
Título/Autores/a

ño 

 Población o 

muestra 

 Instrumentos de 

evaluación  

Proceso 

estadístico 
Resultados principales 

1  Effects of 

mindfulness-

based stress 

reduction on 

depression, 

anxiety, stress, 

and mindfulness 

in Korean nursing 

students (Song y 

Lindquist, 2015). 

Para este estudio 

participaron 44 

estudiantes, los 

cuales se dividieron 

aleatoriamente en 

dos grupos: grupo 

MBSR con 21 

estudiantes y el 

grupo de lista de 

espera con 23 

estudiantes. 

 

 

Escala de 

Depresión, 

Ansiedad y Estrés-

21 (DASS-21) 

 

Mindfulness 

Attention 

Awareness Scale 

(MAAS) 

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

 

El programa SPSS  

 

Prueba de Chi 

cuadrado. 

 

Prueba T. 

   

Análisis de 

covarianza 

(ANCOVA) 

Se realizaron pretest y postest 

en los dos grupos, 

obteniendo, así como 

resultado, que el programa 

MBSR el cual se realizó 

durante 8 semanas 

consecutivas, trajo cambios 

significativos en la ansiedad 

reduciendo los niveles de 6.7 

a 2.8, consecutivamente los 

niveles de estrés también 

disminuyeron de 34.5 a 7.4, 

demostrando así que la 

práctica regular de programas 

como MBSR con su base 

principal en el mindfulness 

mejora la atención plena y 

ayuda a gestionar la 
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sintomatología ansiosa, y del 

estrés. 

2 A Pilot Study of 

the Effects of 

Mindfulness-

Based Cognitive 

Therapy on 

Positive Affect 

and Social 

Anxiety 

Symptoms (Strege 

et al., 2018). 

La muestra final 

estuvo constituida 

por 22 adultos 

diagnosticados con 

Trastorno de 

Ansiedad 

Generalizada y 

Trastorno de 

Ansiedad Social 

Escala de Ansiedad 

Social de Liebowitz 

– Autoinforme 

 

Tabla de Afectos 

Positivos y 

Negativos. 

 

Cuestionario de 

Preocupación de 

Penn State – 

Autoinforme. 

 

Cuestionario de 

Mindfulness de 

Cinco Facetas – 

Autoinforme. 

 

Los datos fueron 

analizados 

mediante:  

 

Pruebas t 

pareadas. 

  

Regresiones 

lineales múltiples. 

  

Tamaño de efecto 

(Cohen’d). 

 

Control de errores 

estadísticos 

(FDR).  

 

La Terapia Cognitiva Basada 

en Mindfulness (MBCT) fue 

aplicada a los participantes 

durante 8 semanas, en 

sesiones grupales que se 

daban semanalmente con un 

tiempo de dos horas por 

sesión. Se aplicaron pre-test y 

post-test que arrojaron como 

resultado que los niveles de 

ansiedad social disminuyeron 

de una media de 60.95 a 

47.68, de igual manera se 

redujo la sintomatología de 

preocupación de 52.05 a 

45.36, así como el afecto 

negativo de 13.27 a 10.23 y 

existió el aumento del afecto 

positivo de 20.41 a 24.59 así 

como el aumento en la 

consciencia del mindfulness 

de 24.89 a 28.00 

 3 Effects of a online 

brief modified 

mindfulness-

based stress 

reduction therapy 

for anxiety among 

Chinese adults: A 

randomized 

La muestra fue 

constituida por un 

total de 150 

participantes entre 18 

y 55 años, quienes 

fueron divididos 

aleatoriamente en 3 

grupos: 50 

Trastorno de 

Ansiedad 

Generalizada 7. 

 

Escala de Estrés 

Percibido de 

Cohen. 

 

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

 

Pruebas de Chi-

Cuadrado. 

  

Se aplicaron pre-test y pos-

test con el objetivo de analizar 

si existió algún cambio en los 

3 grupos, efectivamente en el 

grupo MBSR después de 3 

semanas de intervención, se 

pudo observar una reducción 

del 80% de los síntomas de 
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clinical trial 

(Wang et al., 

2023a). 

 

 

participantes en el 

grupo de lista de 

espera, 50 en el 

grupo de terapia 

cognitivo-conductual 

(TCC) y 50 

participantes en el 

grupo de Reducción 

del Estrés Basada en 

Mindfulness 

(MBSR). 

Escala de Placer de 

Snaith-Hamilton. 

 

Pruebas de Mann-

Whitney. 

ANOVA de 

análisis de 

varianza y 

medidas 

repetidas. 

  

Análisis de 

Covarianza 

ANCOVA.  

 

Corrección de 

Bonferroni. 

ansiedad y estrés, tan solo el 

26% de los participantes del 

grupo de espera mostraron 

una disminución en la 

sintomatología, mientras que 

grupo TCC el 56 %. 

Después de 6 meses de 

intervención volvieron a 

aplicar los test, demostrando 

la efectividad del MBSR. 

4 The effect of 

mindfulness-

based stress 

reduction on 

maternal anxiety 

and self-efficacy: 

A randomized 

controlled trial 

(Zarenejad et al., 

2020). 

 

Este estudio utilizó a 

70 mujeres 

embarazadas entre 24 

a 36 semanas de 

gestación, las cuales 

se dividieron 

aleatoriamente en 

dos grupos, el grupo 

experimental y el 

grupo de control, 

cada uno con 35 

mujeres. 

Cuestionario de 

ansiedad 

relacionada con el 

embarazo (PRAQ) 

 

Cuestionario de 

Atención Plena 

(Mindfulness) 

 

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

 

Programa SPSS 

16. 

 

Prueba t. 

 

Prueba Chi-

Cuadrado. 

 

ANOVA de 

medidas 

repetidas. 

 

Prueba de 

Muchly. 

La intervención se llevó a 

cabo con 6 sesiones grupales 

de MBSR, dos por semana. Se 

aplicaron los cuestionarios en 

3 momentos claves: antes de 

empezar la intervención, al 

finalizar las seis sesiones y un 

mes después del programa. A 

pesar de que los resultados en 

la auto eficiencia para 

afrontar el parto no fueron 

significativos (p = 0.69), la 

ansiedad se redujo 

significativamente en el 

grupo que participó en las 

sesiones con MBSR pasando 

de una media de 182.9 a 154.5 

(p = 0.001), demostrando 
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también que la intervención 

no solo tiene un efecto 

positivo momentáneo o 

temporal, los resultados 

también demostraron que los 

efectos de la terapia MBSR se 

mantuvieron un mes después 

con una media de 124.9 (p = 

0.03.) 

5 The effects of 

mindfulness 

training on 

competition-

induced anxiety 

and salivary stress 

markers in elite 

Wushu athletes: A 

pilot study 

(Mehrsafar et al., 

2019). 

La muestra estuvo 

constituida por 26 

atletas de élite en el 

deporte Wushu, con 

una media de edad de 

25 años, los cuales 

fueron divididos 

aleatoriamente en 

dos grupos: grupo 

experimental MBI 

(13) y el grupo de 

control (13)  

Pruebas 

psicométricas: 

Inventario de 

ansiedad estatal 

competitivo-2 

revisado (CSAI-

2R) 

 

Escala de 

conciencia de 

atención plena 

(MAAS) 

 

Pruebas 

fisiológicas: 

Cortisol salival 

(sCort) 

Saliva alfa-amilasa 

(sAA) 

 

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

 

Análisis de 

medidas repetidas 

ANOVA. 

 

Correcciones de 

Bonferroni.  

 

Análisis de 

regresión 

stepwise. 

 

Software SPSS 

23. 

El programa tuvo una 

duración de 8 semanas, en las 

cuales se realizaban sesiones 

grupales de aproximadamente 

una hora. Se realizaron pre-

test, post test y pruebas de 

seguimiento dando como 

resultado que el grupo MBI 

redujo significativamente la 

ansiedad somática de 20.5 a 

14.8 manteniéndose dos 

meses después con 14.9, así 

como la ansiedad cognitiva 

que redujo la sintomatología 

de 16.7 a 10.8 y de igual 

manera manteniéndola en una 

media de 11.2. Los valores de 

atención plena pasaron de 4.2 

a 5.1 y 5.0. Todos los valores 

estadísticos mostraron una 

diferencia significativa de p = 

0.001 
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6 The impact of 

Mindfulness, a 

promising 

solution for stress 

and anxiety in 

future CREP 

Teacher Training 

students, 2023 

(Ramírez, 2023). 

La muestra de este 

estudio estuvo 

conformada por 66 

estudiantes del curso 

probatorio de 

ingreso, entre 18 y 

25 años. 

Escala de Estrés 

Percibido (PSS). 

Inventario de 

Ansiedad de Beck 

(BAI). 

Cuestionario 

Mindfulness de 

Cinco Escalas 

(FFMQ)  

 

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

Análisis de 

frecuencia. 

Análisis de 

tendencias. 

Programas SPSS 

y Excel  

 

Este estudio realizó 6 sesiones 

de mindfulness durante 1 mes, 

con dos sesiones por semana. 

Las evaluaciones pretest, se 

realizaron una semana antes 

de la intervención donde los 

estudiantes reportaron un 48 

% de estrés, 33 % de ansiedad 

severa y un 41 % actuaban de 

manera automática, después 

de la intervención en la 

evaluación post-test los 

resultados tuvieron una 

reducción significativa de 6 % 

de estrés, 18 % de ansiedad y 

un 9 % actuaba aún de forma 

automática. 

7 Effectiveness of 

mindfulness-

based cognitive 

therapy in 

patients with 

anxiety disorders 

in secondary-care 

settings: A 

randomized 

controlled trial 

(Ninomiya et al., 

2020). 

 La muestra estuvo 

constituida por 40 

participantes, entre 

20 y 75 años, todos 

con diagnóstico de 

trastorno de pánico y 

trastorno de ansiedad 

social, los cuales 

fueron divididos en 

dos grupos: el grupo 

MBCT (20) y el 

grupo de lista de 

espera (20). 

Inventario de 

ansiedad estado-

rasgo (STAI) 

 

Escala de Malestar 

Psicológico Kessler 

(K6) 

 

Cuestionario 

Mindfulness de 

Cinco Facetas 

(FFMQ). 

 

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

Pruebas t no 

pareadas  

 Prueba Chi-

cuadrado. 

Modelo de 

Efectos Mixtos 

para Medidas 

Repetidas 

(MMRM). 

La intervención de este 

programa se llevó a cabo 

durante 8 semanas arrojando 

como resultado diferencias 

significativas entre el grupo 

MBCT y el grupo de control, 

la ansiedad estado tubo una 

reducción de 47.8 a 37.2 y la 

ansiedad rasgo disminuyó de 

54.1 a 42.5 mientras que los 

resultados de grupo control 

permanecieron 

aproximadamente iguales 

durante todas las 

evaluaciones. 
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EuroQol de 5 

dimensiones (EQ-

5D). 

 

Encuesta de salud 

breve de 12 

preguntas (SF-12). 

 

Inventario de 

movilidad para la 

agorafobia (MIA). 

 

Escala de ansiedad 

social de Liebowitz 

(LSAS). 

 

Análisis por 

Intención de 

tratamiento. 

Software STATA 

14. 

El malestar psicológico 

medido por la escala de 

Kessler (K6) tuvo una 

disminución significativa a 

más de la mitad de 8.2 a 3.8, 

mientras que el grupo de 

control permaneció en los 

valores 10.1 a 10.4. 

En contraste la atención plena 

tuvo un incremento 

significativo pasando de 107.8 

a 119.2 mientras en el grupo 

control existió una 

disminución de 103.5 a 100.1. 

8 Effectiveness of 

mindfulness-

based coloring for 

university 

students' test 

anxiety (Carsley y 

Heath, 2020). 

Para este estudio 

participaron 167 

estudiantes de la 

universidad 

Montreal en Quebec, 

Canadá, con una 

media de edad de 21 

años, los cuales 

fueron distribuidos 

aleatoriamente en 3 

grupos: grupo 1 

(coloreado de 

mándalas); grupo 2 

(Dibujo/color libre) 

y grupo 3 

(Actividades de 

Inventario de 

ansiedad Estado – 

Rasgo (STAI). 

 

Escala de atención 

Plena y Conciencia 

(MAAS) 

 

Medida de 

Mindfulness para 

niños y 

adolescentes 

(CAMM) 

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

MANOVA para 

analizar a los 3 

grupos sobre la 

ansiedad por los 

exámenes. 

ANOVA análisis 

de varianza de 

medidas repetida 

   

  

Los grupos de mandala y 

coloreado libre mostraron 

disminuciones en la ansiedad 

de aproximadamente el 25 % 

y aumentos en la atención 

plena del 30 %, mientras que 

el grupo de control 

experimentó un aumento en la 

ansiedad por los exámenes. 

Estos resultados sugieren que 

el coloreado puede ser una 

técnica efectiva y accesible 

para reducir la ansiedad por 

los exámenes en estudiantes 

universitarios. 
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control no 

relacionadas con el 

coloreado). 

 

9 Examining 

efficacy and 

potential 

mechanisms of 

mindfulness-

based cognitive 

therapy for 

anxiety and stress 

reduction among 

college students in 

a cluster-

randomized 

controlled trial 

(Ellison et al., 

2024). 

Para este estudio 

participaron 289 

estudiantes, entre 17 

y 42 años, los cuales 

fueron divididos 

aleatoriamente en 

dos grupos: Grupo 

Experimental MBCT 

Sanvello y el grupo 

control positivo 

MBSR. 

Inventario de 

Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI) 

 

Escala de estrés 

Percibido (PSS-4) 

 

Cuestionario de 

regulación 

emocional (ERQ-

10) 

 

Cuestionario de 

regulación 

cognitiva (CERQ-

18) 

 

Cuestionario de 

pensamientos 

automáticos (ATQ-

8) 

  

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

Modelos 

multinivel 

univariados 2x2. 

Pruebas t. 

Cálculo de 

tamaño del efecto 

(Cohen’s d t f2). 

Pruebas de 

normalidad 

(Shapiro-Wilk) 

Software R 14 

para analizar 

todos los datos. 

El programa se realizó durante 

4 semanas el grupo control 

positivo practico durante 5 

minutos diarios de la técnica 

de respiración, mientras que el 

grupo de intervención MBCT 

uso la aplicación Sanvello con 

técnicas específicas. Como 

resultado el grupo MBCT 

reflejo que los niveles de 

ansiedad rasgo disminuyeron 

de 47.4 a 45.5 así como el 

estrés crónico de 8.6 a 7.5, el 

grupo de control Positivo 

disminuyó sus niveles de 

ansiedad de 47.1 a 46.9 y el 

estrés crónico de 8.6 a 8.2, a 

pesar de que ambos grupos 

tuvieron disminuciones 

significativas la reducción de 

los niveles de ansiedad y 

estrés fue mayor en el grupo 

MBCT Sanvello. 
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Discusión  

Actualmente los trastornos de ansiedad representan un problema significativo en la sociedad, 

afectando la calidad de vida de millones de personas, Song y Lindquist, (2015) mencionan los 

diversos factores que promueven la sintomatología ansiosa como el estrés académico, el estrés 

clínico, las respuestas emocionales y la auto preocupación, destacando que la ansiedad también 

es un predictor para otros trastornos emocionales como la depresión Wang et al. (2023), por su 

parte, añaden que el impacto de la pandemia de COVID-19 intensificó los síntomas de la 

ansiedad principalmente por la falta de recursos adecuados para tratar la salud mental, además 

de los factores personales y psicológicos. Actualmente la práctica del mindfulness ha sido 

estudiada por numerosos autores en la última década, destacando su efectividad en la ansiedad 

y el estrés en diversas poblaciones. 

Los hallazgos de esta investigación muestran que las intervenciones basadas en el 

mindfulness reducen significativamente la sintomatología ansiosa y del estrés,  lo cual se 

encuentra respaldado por los estudios de Strege et al. (2018)  quienes reportan que después de 

8 semanas de Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) disminuyó significativamente 

la sintomatología ansiosa en personas con trastornos de ansiedad, pasando de una media de 

60.95 a 47.68 así como los síntomas de preocupación en 52.05 a 45.36, este estudio fue 

comparado con los estudios de Yagüe et al. (2016) quienes obtuvieron como resultado que tras 

la aplicación de un programa de meditación mindfulness, se obtuvo la reducción en todas las 

dimensiones del factor sensibilidad a la ansiedad y en la subescala de ansiedad del SCL-90, lo 

que respalda nuestros resultados resaltando la eficacia del mindfulness en la mejora de los 

síntomas de ansiedad. 

En cuestión al tiempo, Mehrsafar et al. (2019) mencionaron que los efectos del 

Mindfulness no solo son momentáneos o temporales, en su estudio estos efectos llegaron a 
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permanecer hasta 2 meses después de la intervención, lo que se ampara con los estudios de 

Wang et al. (2023) quien reportó que los resultados positivos del mindfulness no solo se 

mantuvieron durante 2 meses, sino hasta 6 meses después de la última intervención, a su vez 

menciona que la MBSR demostró ser eficaz, bajando los niveles de la sintomatología ansiosa 

en un 80 %. 

En contraste, Gonzáles et al. (2023) analizaron intervenciones grupales breves basadas 

en mindfulness, algunas de tan solo 3 sesiones de 2 horas cada una. Los resultados indicaron 

que incluso programas cortos pueden ser efectivos en la reducción de la ansiedad y en el 

aumento de la conciencia plena, así como Carsley y Heath (2020) que demostraron que las 

intervenciones en mindfulness tienen un gran impacto desde la primera sesión, ya que no 

necesitaron sesiones consecutivas para disminuir el malestar psicológico, en su estudio los 

participantes después de haber realizado durante 15 minutos coloreando de mándalas basado 

en Mindfulness redujeron aproximadamente el 25 % de sintomatología ansiosa y aumentaron 

en un 30  % la atención plena, lo que va de mano con las investigaciones de Fuertes et al. (2019) 

sugirieron que la disminución de la fatiga emocional y la sintomatología ansiosa disminuyó en 

un 28 % después de 20 minutos de la primera intervención con mindfulness. 

Las técnicas basadas en el mindfulness, son efectivas en diversas circunstancias, y con 

diversas poblaciones, el estudio de Ninomiya et al. (2020) trabajaron con participantes que 

fueron diagnosticados con algún tipo de trastorno ansioso, quienes después de 8 semanas de 

intervención, demostraron que el malestar psicológico bajo en una media de 8.2 a 3.8, mientras 

que Baena et al. (2021) trabajó con niños con sintomatología ansiosa y estresante por ansiedad 

escolar, quienes al igual que en el anterior estudio, después de 6 semanas con intervenciones 

del mindfulness la sintomatología ansiosa y del estrés se redujo al 40 %. 
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Los resultados confirman la utilidad de los diferentes enfoques basados en la Atención 

Plena (Mindfulness), demostrando tener una gran importancia en la disminución de los 

síntomas de ansiedad y del estrés después de la práctica habitual de la atención plena. 
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Tabla 10 

Técnicas del mindfulness en la ansiedad y estrés 

No. 
Título/Autores/a

ño 

 Población o 

muestra 

 Instrumentos de 

evaluación  

Proceso 

estadístico 
Resultados principales 

1  A Randomised 

Controlled Trial 

of a Brief Online 

Mindfulness 

Based 

Intervention in a 

Non-clinical 

Population: 

Replication and 

Extension 

(Cavanagh et al., 

2018). 

Este estudio incluyo 

a 155 personas entre 

estudiantes (120) y 

personal 

universitario (35) con 

edades entre los 18 y 

68 años de una 

universidad de 

Inglaterra 

Se usaron varios 

cuestionarios: 

Cuestionario de 

atención plana de 

cinco facetas 

(FFMQ). 

 

Escala de estrés 

percibido (PSS). 

Cuestionario de 

salud del paciente 

para depresión y 

ansiedad (PHQ-4). 

 

Cuestionario de 

pensamiento 

perseverante 

(PTQ). 

Los datos fueron 

analizados 

mediante: 

 

Método ANCOVA 

(análisis de 

covarianza). 

 

Análisis de 

medición 

Bootstrap. 

 

Contraste de 

Helmert. 

El 89 % de los participantes 

mediante la implementación 

de Meditación Guiada 

aumentó la capacidad para 

practicar la técnica de 

Atención Plena reduciendo 

así la ansiedad y estrés 

percibido. Por otra parte, la 

práctica informal de Atención 

Plena demostró que el 81 % 

de la muestra percibió una 

mejora.  
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2 Effects of 

Mindfulness‑Base

d Internet 

Intervention on 

ICD‑11 

posttraumatic 

stress disorder and 

Complex 

Posttraumatic 

Stress Disorder 

Symptoms: a Pilot 

Randomized 

Controlled Trial 

(Dumarkaite et 

al., 2021). 

Para el estudio se 

tomó en cuenta a 70 

estudiantes 

universitarios que 

fueron expuestos a 

eventos traumáticos. 

Los instrumentos 

utilizados fueron: 

Cuestionario 

Internacional de 

Trauma (ITQ). 

  

Cuestionario de 

salud del paciente 

(PHQ-9). 

 

Escala de trastorno 

de ansiedad 

generalizada 

(GAD-7). 

 

Escala de salud 

mental positiva 

(SMP).  

Se utilizó la 

prueba estadística, 

media, MANOVA 

y ANOVA.  

La intervención de ocho 

semanas que integro técnicas 

como la psicoeducación, 

atención plena, meditación 

guiada, escaneo corporal y 

atención a pensamientos, 

donde se demostró que el 23 

% de los participantes 

experimentaron una 

reducción significativa de los 

síntomas de TEPT, mientras 

que el 80 % reportó una 

mejora en su comprensión 

personal y bienestar 

emocional. 

3 Mindfulness 

Training Reduces 

Stress at Work: A 

Randomized 

Controlled Trial 

(Chin et al., 

2019). 

La muestra estuvo 

compuesta por 60 

empleados de una 

empresa de 

márquetin digital de 

21 a 57 años. 

Los instrumentos 

empleados en la 

investigación 

fueron los 

siguientes:  

 

Escala de estrés 

percibido (PSS).  

 

Nomenclatura 

ecológica (EMA). 

El análisis 

estadístico 

empleado fue: 

  

Modelos 

multinivel de dos 

y tres niveles. 

 

Modelo 

multinivel de tres 

interacciones. 

 

Regresión lógica 

de efectos mixtos. 

La implementación de 

técnicas como el escaneo 

corporal y atención plena 

demostró que el 90 % de los 

participantes percibieron una 

reducción significativa en el 

estrés percibido, mientras que 

el 85 % de la población 

tuvieron mejoras de 

afrontamiento y reducción del 

estrés. 
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4 Effects of a Brief 

Mindfulness-

Based 

Intervention on 

Depression, 

Anxiety, and 

Stress in Senior 

Students 

(Chiodelli et al., 

2020).  

La muestra estuvo 

compuesta por 34 

estudiantes 

universitarios de 

último año de Brasil 

que comprendida en 

una edad promedio 

de 29 años.  

Las pruebas 

aplicadas fueron: 

 Escala de 

depresión ansiedad 

y estrés (DASS). 

Escala de 

percepción del 

estrés (SPS). 

Cuestionario 

sociodemográfico.  

 

Prueba de 

Wilcoxon. 

T- test pareado.  

Prueba de Mc 

Near. 

Cálculo del 

tamaño del efecto 

como: D de 

Cohen. 

Análisis factorial 

de Sperman.  

El análisis del resultado 

demuestra una significativa 

diferencia tras la 

implementación de técnicas 

como la imaginación guiada, 

activación corporal, escaneo 

corporal y espacios de 

respiración de un minuto 

durante un periodo de 6 

semanas. Se evidenció que las 

puntuaciones del estrés y 

ansiedad al inicio se evidencia 

que el 55 % de las personas 

que participaron en el estudio 

mostraban niveles por encima 

de lo normal y posterior a la 

intervención esto disminuyo 

al 32 %. Por su parte los 

niveles de estrés evidenciaron 

un progreso significativo el 26 

% de los estudiantes tenía 

niveles normales antes de la 

intervención mientras que tras 

la intervención este porcentaje 

aumento al 61 % demostrando 

así la efectividad para la 

reducción de síntomas 

ansiedad de estrés en el 

contexto académico. 
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5 Effects of 

mindfulness-

based stress 

reduction on 

perceived stress 

and psychological 

health in patients 

with tension 

headache (Omidi 

y Zargar, 2015). 

La muestra de este 

estudio consistió en 

60 participantes con 

dolor de cabeza tipo 

tensión quienes 

fueron asignados 

aleatoriamente a dos 

grupos: el grupo de 

tratamiento habitual 

y el grupo 

experimental que 

recibió el MBSR.  

Dentro del estudio 

se utilizaron los 

siguientes 

instrumentos:  

La escala de estrés 

percibido (PSS). 

 

Inventario de 

síntomas breves 

(BSI). 

En el proceso 

estadístico se 

utilizó los 

siguientes 

métodos: 

Análisis de 

Varianza de 

Medidas 

Repetidas 

(ANOVA). 

Prueba de Chi-

Cuadrado. 

El presente estudio, en el que 

se aplicó el Mindfulness based 

stress reduction (MBSR), un 

programa de seis semanas que 

incluyó técnicas como la 

meditación, el escaneo 

corporal y el yoga consciente, 

se demostró que el grupo en el 

que se implementó el 

programa la puntuación media 

de estrés percibido antes de la 

intervención fue de 16,96 que 

se redujo a 12,7 después de la 

intervención. En contraste el 

grupo TAU mostró un cambio 

menor, con puntuaciones de 

15,9 antes, 16,13 después y 

15,76 en el seguimiento.  

6 A Small 

Randomized Pilot 

Study of a 

Workplace 

Mindfulness-

Based 

Intervention for 

Surgical Intensive 

Care Unit 

Personnel: Effects 

on Salivary α-

Amylase Levels 

(Duchemin et al., 

2015). 

La muestra estuvo 

compuesta por 32 

trabajadores de la 

unidad de cuidados 

intensivos 

quirúrgicos con una 

edad promedio de 44 

y 14 años de 

experiencia. 

Los reactivos 

psicológicos 

fueron:  

Escala de depresión 

ansiedad y estrés 

(DASS). 

Escala de calidad de 

vida profesional 

(Pro QQL). 

Inventario de 

Burnout de 

Maslach (MBI). 

Se utilizaron 

pruebas 

estadísticas como:  

Prueba t pareada. 

Correlación de 

Pearson. 

Pruebas de 

intención de tratar.   

La implementación de 

técnicas de mindfulness como 

la meditación, yoga, escaneo 

corporal demostró que tras 

una intervención de 8 semanas 

el estrés medido por la 

subescala del DASS-21 

presentó una disminución del 

25 %. En cuanto al 

agotamiento emocional 

existió una disminución del 34 

% tras la intervención.  
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7 Effectiveness of a 

mindfulness-

based intervention 

on oncology 

nurses’ burnout 

and compassion 

fatigue symptoms: 

A non-

randomized study 

(Duarte y Pinto, 

2016). 

La muestra estuvo 

compuesta por 34 

enfermeras 

oncológicas de 

España con una edad 

promedio de 41 

años.  

 

Escala de 

Depresión, 

Ansiedad y Estrés 

(DASS-21).  

Cuestionario de 

Mindfulness de 

cinco facetas 

(FFMQ). 

Encuesta de 

satisfacción. 

Se empleó el 

método 

estadístico 

ANOVA.  

Mediante la aplicación de 

meditación guiada, escaneo 

corporal y atención plena se 

observó una reducción 

significativa del 30 % en las 

puntuaciones de estrés. Por 

otro lado, las puntuaciones de 

ansiedad disminuyeron un 15 

% en promedio, en cuanto a la 

satisfacción el 70 % de las 

enfermeras reportaron 

mejoras en su capacidad para 

afrontar el estrés y un manejo 

más efectivo de sus 

pensamientos y emociones.   

8 Mindfulness para 

la reducción de 

síntomas de 

estrés, ansiedad y 

depresión en 

estudiantes 

universitarios de 

Yhú, Paraguay 

(Fernández et al., 

2023). 

La muestra estuvo 

compuesta por 20 

estudiantes 

universitarios de 18 

a 30 años residentes 

de Yhú Paraguay.  

  

 

 

Los instrumentos 

utilizados fueron: 

Escala 

estandarizada de 

Depresión, 

Ansiedad y Estrés 

(DASS-21).  

Se utilizó la 

prueba de rasgos 

de signo de 

Wilcoxon. 

 

La implementación y práctica 

de técnicas como la atención 

plena escaneo corporal, 

meditación demostraron una 

reducción del 25 % en los 

niveles de ansiedad pasando 

de niveles severos a 

moderados, por otra el 

mindfulness resulto ser una 

herramienta útil para la 

reducción 21 % de los 

síntomas del estrés y su 

posterior desaparición 

completa en algunos de los 

participantes.   
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Discusión  

A partir de la información recopilada en la Tabla 10 que precede, la cual abarca diversos 

estudios relevantes para esta investigación, se ha podido identificar de manera fundamentada 

las técnicas de mindfulness más efectivas para la reducción del estrés y de la ansiedad.  

Para comenzar, la técnica de meditación guiada, de acuerdo con un estudio realizado 

por Cavanagh et al. (2018) demostraron que el 89 % de los participantes que presentaron mejora 

en su capacidad para practicar mindfulness, lo cual significó específicamente el establecimiento 

de rutinas habituales de meditación, lo que de manera directa tuvo un impacto en la reducción 

del estrés percibido y de los síntomas de ansiedad de forma significativa. En definitiva, los 

resultados demuestran que esta técnica es capaz de brindar herramientas para reforzar la 

conexión con el presente y la gestión de las emociones reduciendo los niveles de estrés y 

ansiedad. 

Otra de las técnicas que ha emergido como una de las más efectivas es el Mindfulness 

Basado en la Reducción de Estrés (MBSR), según el estudio realizado por Omidi y Zargar, 

(2015) implementaron en pacientes con dolores de cabeza por tensión, los hallazgos 

demostraron una disminución de 16.96 a 12.7 del estrés percibido. Otra importante 

investigación es la realizada por Chiodelli et al. (2020) quienes mediante la implementación del 

MBSR ofrece un análisis crucial de su efectividad para la disminución de la ansiedad y estrés 

en estudiantes universitarios. En este estudio los niveles de ansiedad se redujeron de 55 % a 32 

% tras la intervención. Además, el estrés disminuyó considerablemente del 61 % previo a la 

intervención a niveles normales de 26 %.  

Siguiendo esta misma línea, el yoga como modalidad del mindfulness demostró ser una 

técnica de gran efectividad en la reducción de la ansiedad y el estrés. De acuerdo con Duchemin 
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et al. (2015) la implementación de un programa de ocho semanas de mindfulness y yoga 

aplicado a trabajadores de la unidad de cuidados intensivos quirúrgicos demostró la capacidad 

de estas técnicas para reducir el 25 % de los niveles de estrés medidos a través de la subescala 

de DASS-21.  

Otro importante estudio, es el de Dumarkaite et al. (2021) demostró que la intervención 

de mindfulness a través de internet tuvo un positivo impacto en la reducción de los síntomas de 

trastorno por estrés postraumático (TEPT). Entre los hallazgos se encontró una reducción 

significativa en las perturbaciones relacionadas con la autoorganización, de manera especial en 

el concepto negativo de uno mismo y en las dificultades que se presentan en las relaciones 

interpersonales. Es importante destacar, además que, se demostró una mejora en la sensación 

de amenaza asociada con el TEPT y una promoción del bienestar mental positivo.  

El desarrollo de la investigación se identificó ciertas limitaciones relacionadas con los 

estudios encontrados, primero se identificó que existe información limitada lo que dificulta la 

comprensión del tema, ya que hay pocos estudios que topen aspectos específicos del 

mindfulness. Además, las definiciones y componentes con frecuencia son ambiguas lo que 

genera confusiones sobre que intervenciones son efectivas. También hay que tener en cuenta el 

riesgo de sesgos de la selección, ya que la disponibilidad de ciertos estudios puede influir en 

los resultados.  

Para finalizar, los resultados obtenidos tras el análisis de múltiples estudios dentro de la 

Tabla Nro. 10 demuestran que técnicas del mindfulness como la meditación, el MBSR, y el 

yoga son eficaces para reducir de forma significativa los niveles de estrés y ansiedad, así como 

del estrés postraumático de forma eficaz en contextos educativos, clínicos y laborales.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES  

Se ha identificado una relación clara entre el mindfulness y la reducción de los niveles 

de la ansiedad y el estrés, debido a que, incrementa la conciencia sobre cómo las personas deben 

procesar sus pensamientos y su estado emocional. Se ha demostrado, en varios estudios, que la 

práctica del mindfulness ayuda a disminuir la activación fisiológica y cognitiva asociada con 

estos estados, además también se evidenció que la aplicación de intervenciones en mindfulness 

tiene un impacto positivo en la capacidad para gestionar emociones lo que ayuda en la 

percepción del estrés, por lo que la inclusión del mindfulness en tratamientos psicológicos actúa 

como un mediador en la modulación de la ansiedad y el estrés, favoreciendo el bienestar general 

y el equilibrio psicológico. 

Finalmente, el MBSR, la meditación guiada, el yoga y body scan como técnicas del 

mindfulness son efectivas tras su aplicación, para la disminución significativa de la ansiedad y 

el estrés. Además, los hallazgos revelan que la aplicación de dichas técnicas tiene un impacto 

en los síntomas del trastorno de estrés postraumático, considerando que son capaces de mejorar 

la percepción del estrés, la autoorganización y lo relativo a relaciones interpersonales. En 

definitiva, la práctica de estas técnicas facilita el desarrollo de habilidades para la gestión 

emocional, además, son una vía complementaria y proactiva para el tratamiento de la ansiedad, 

el estrés y el TEPT.  
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RECOMENDACIONES 

A los investigadores, se sugiere realizar estudios adicionales que exploren los efectos 

del mindfulness en la reducción de la ansiedad y el estrés que permita ver los efectos a largo 

plazo, además de investigar sobre metodologías sólidas, con el fin de evaluar si dichas 

intervenciones en poblaciones más específicas, como niños, adolescentes y adultos mayores,  

son apropiadas, lo que permitirá adaptar las intervenciones a sus necesidades específicas 

mediante la caracterización y optimización de su desempeño en el contexto clínico.  

A los psicólogos clínicos, se recomienda incorporar la atención plena (mindfulness) 

como herramienta terapéutica, especialmente en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y 

estrés, adaptando estas intervenciones a las necesidades individuales de cada persona. 

Tras la evidencia recopilada proveniente de diversos estudios que demostraron la 

efectividad de las técnicas de mindfulness con relación a la reducción de la ansiedad y el estrés, 

se sugiere la implementación de programas estructurados de atención plena en entornos tanto 

educativos como laborales, los cuales deben ser adaptados a factores poblacionales como la 

edad, y a los niveles de ansiedad y estrés que se presenten los individuos. 
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