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Resumen

La practica del mindfulness, especialmente del programa Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) ha demostrado
multiples beneficios en la salud mental de la poblacién en general. Sin embargo, son escazas las investigaciones que
se han llevado a cabo en el contexto latinoamericano. Ante ello, se disef¢ esta investigacion con el objetivo de evaluar
los efectos del programa de Mindfulness MBSR en el estrés, ansiedad, depresion, regulacion emocional y bienestar
psicologico en estudiantes universitarios mexicanos. Para lograr tal propdsito, un total de 132 participantes fueron
aleatorizados a tres grupos (al grupo del Programa Presencial (PP), al grupo del Programa Presencial mas Actividades
en Casa (PP + AC) o al grupo Control). Cada uno de ellos contestd cuatro instrumentos psicométricos en un disefio
pretest/post-test. Los resultados mostraron que, al comparar las dos versiones del mismo programa de mindfulness
y al grupo control, los participantes que recibieron las sesiones presenciales y también realizaron las actividades en
casa reportaron una disminucion mayor en sus niveles de estrés, ansiedad, depresion vy estrategias desadaptativas,
asi como un aumento en el uso de sus estrategias adaptativas, su nivel consciencia plena y su bienestar psicolégico.
En conclusion, se identific que los estudiantes asignados al grupo del Programa Presencial méas Actividades en Casa
pudieron contener de mejor forma elimpacto de los factores de riesgo y también incrementaron el uso de las estrategias
de regulacién emocional consiguiendo un aumento significativo en su bienestar psicologico.

Abstract

The practice of mindfulness, especially the Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) program, has demonstrated
multiple benefits on the mental health of the general population. However, there is little research that has been carried
outinthe Latin American context. Given this condition, the present research was designed with the objective of evaluating
the effects of the MBSR Mindfulness program on stress, anxiety, depression, emotional regulation and psychological
well-being in Mexican university students. To achieve this purpose, a total of 132 participants were randomized to
three groups (the In-Person Program (PP) group, the In-Person Program plus Activities at Home (PP + AC) group or the
Control group). Each of them answered four psychometric instruments in a pretest/post-test design. The results showed
that, when comparing the two versions of the same mindfulness program and the control group, the participants who
received the in-person sessions and also carried out the activities at home reported a greater decrease in their levels of
stress, anxiety, depression and maladaptive strategies, as well as an increase in the use of their adaptive strategies, their
level of mindfulness and their psychological well-being. In conclusion, it was identified that students assigned to the In-
Person Program plus Home Activities group were able to better contain the impact of risk factors and also increased the
use of emotion regulation strategies achieving a significant increase in their psychological well-being.

Resumo

A pratica da atencdo plena, especialmente o programa Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), tem demonstrado
multiplos beneficios na salide mental da populacdo em geral. No entanto, existem poucas pesquisas realizadas no
contexto latino-americano. Dada esta condicdo, a presente investigacdo foi desenhada com o objetivo de avaliar os
efeitos do programa MBSR Mindfulness no stress, ansiedade, depresséo, regulagdo emocional e bem-estar psicologico
em estudantes universitarios mexicanos. Para atingir este objetivo, um total de 132 participantes foram randomizados
em trés grupos (grupo Programa Presencial (PP), grupo Programa Presencial mais Atividades em Casa (PP + AC) ou
grupo Controlo). Cada um deles respondeu a quatro instrumentos psicométricos num desenho pré-teste/pos-teste. Os
resultados mostraram que, ao comparar as duas versdes do mesmo programa de mindfulness e o grupo de controlo,
os participantes que receberam as sessoes presenciais e também realizaram as atividades em casa reportaram uma
maior diminuicdo dos seus niveis de stress, ansiedade, depressdo e estratégias desadaptativas, bem como um aumento
da utilizacdo das suas estratégias adaptativas, do seu nivel de mindfulness e do seu bem-estar psicologico. Concluindo,
identificou-se que os alunos alocados ao grupo Programa Presencial mais Atividades Domiciliarias conseguiram conter
melhor o impacto dos fatores de risco e aumentaram também a utilizacdo de estratégias de regulagdo emocional
conseguindo um aumento significativo do seu bem-estar psicolégico.
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Effect of two mindfulness interventions in university students: A randomized controlled trial
Efeito de duas intervencées de mindfulness em estudantes universitarios: um ensaio
clinico randomizado

Arturo Enrigue Orozco-Vargas
Adelaida Rojas Garcia
Ana Cecilia Sanjuan Acosta

Introduccion

Elorigen del mindfulness se puede localizar en la practica de la meditacion oriental budista (Garcia-Campayo
et al,, 2021). A lo largo de més de 2,500 afios, la practica del mindfulness se ha extendido por todo el mundo
creando un interés cada vez mas grande para la poblacion en general y la comunidad cientifica. En espafiol,
se han usado en el area de la psicologia los términos Consciencia plena o Atencidn plena como la traduccion
de Mindfulness, la cual a su vez es la traduccion de la palabra Sati proveniente de la lengua Pali que significa
Presente. Dependiendo del enfoque desde el cual se aborde, el término mindfulness es usado actualmente
paradescribirun estado mental o el conjunto de técnicas, intervenciones, practicasy programas encaminados
a desarrollar en las personas la consciencia y la facultad de prestar atencién a los diversos estimulos internos
y externos en el momento presente.

De acuerdo con Kabat-Zinn (2003), mindfulness se define como la consciencia, que emerge por medio
de la atencion que fijamos en un propdsito, en el momento presente, evitando los juicios, la cual se dirige
hacia las experiencias que tienen lugar momento a momento. De esta manera, mindfulness es un estado
variante a lo largo del tiempo y de las situaciones que vive cada persona. Dentro de los diversos programas
de mindfulness creados en las Ultimas siete décadas, uno de los mas exitosos a nivel mundial es el propuesto
porel Dr. Jon Kabat-Zinn en 1979 como parte de su trabajo en el hospital de la Universidad de Massachusetts.
Con el nombre de Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) [Reduccion del Estrés Basada en Mindfulness],
este programa fue disefiado originalmente con la finalidad de tratar a pacientes que sufrian de dolor crénico
(Kabat-Zinn, 1982). Incorporando practicas de meditacion budista, Kabat-Zinn pretendia ensefiar a los
participantes diversas técnicas de mindfulness, entre las que destacan el escaneo corporal, la meditacion
sentada, el yoga hatha, y la meditacidon de compasion o de amor. El programa esta dividido en 8 sesiones las
cuales se practican idealmente de forma semanal. A través de ellas, los participantes aprenden y practican
todo el contenido del MBSR. El programa cuenta con un contenido que se imparte de forma presencial y otro
que se practica en casa por medio de videos, lecturas, audios, meditaciones y practicas informales (Kabat-
Zinn,1990).
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Con més de 40 afios de desarrollo, el programa MBSR ha dado
multiples beneficios para quienes lo practican. Debido a su eficacia
e impacto en la salud mental, este programa de mindfulness ha sido
ampliamente investigado. Los resultados han demostrado que el
MBSR ha logrado reducir los niveles de depresion, estrés, ansiedad,
afecto negativo, enojo, burnout, dolor crénico, hiperactividad, fobias,
trastornos de la alimentacion, ideacion suicida, abuso de sustancias y
disonancia cognitiva tanto en poblacién general, como en muestras
de pacientes clinicos (e.g., Anderson et al., 2007, Carmody et al.,, 2011,
Grazzietal., 2017; Krasneretal.,2009; Schmidt et al., 2011). En el contexto
latinoamericano, una investigacién con estudiantes peruanos mostro
que este programa logré mejorar las estrategias de afrontamiento al
estrés académico, particularmente en la planificacién y la reevaluacién
positiva (Villa et al,, 2025). En otra investigacion incluyendo mujeres
mexicanas con cancer de mama, los resultados mostraron que el
programa MBSR fue efectivo en la experiencia del dolor manifestandose
especificamente en cambios en actividades sociales, interferencia del
dolor en las actividades cotidianas y respuestas negativas de los otros
ante los comportamientos del dolor que experimentan los pacientes
(Garcia-Reyes et al., 2024). Asimismo, en una muestra de funcionarios
y académicos de instituciones universitarias en Santiago de Chile, los
hallazgos encontrados revelaron que este programa de mindfulness
contribuyé al aumento de la calidad de vida, la autocompasion, la
sobre identificacién y el auto juicio de los participantes, asi como
una disminucién significativa en sus niveles de estrés (Corthorn et
al,, 2024). A su vez, en un estudio llevado a cabo en Paraguay con
estudiantes universitarios, los resultados mostraron que el programa
MBSR redujo en un promedio de 12% los niveles del estrés, depresion
y ansiedad que experimentaban (Fernandez-Romero et al.,, 2023). En
otras investigaciones se han hecho ajustes al MBSR para adaptarlo
a las condiciones de la poblacion. Este fue el caso de un estudio en
Colombia con personal de salud donde se observo un aumento en su
consciencia plena (Quiroz-Gonzalez et al., 2024).

Dentro de esta gama de trastornos, el programa de MBSR ha
demostrado tener una eficacia muy especifica en el tratamiento del
estrés, la ansiedad vy la depresion (e.g., Breedvelt et al., 2019; Chayadi
et al,, 2022; Hoge et al,, 2023; Li y Bressington, 2019; Nasrollahi et al,,
2022; Platt et al., 2016; Zhou et al., 2020). Con respecto al estrés, se ha
encontrado que esta intervencion permite que las personas desarrollen
una mayor concentracién mental la cual les permite responder de forma
mas efectiva a los problemas y desafios que se les presentan (Van der
Riet et al., 2015). Asimismo, el programa MBSR ayuda a reconocer las
fortalezas y debilidades que tiene cada uno a través del aprendizaje
de nuevas estrategias de afrontamiento, la aceptaciéon de los errores
y decisiones sin la necesidad juzgarlos, la blsqueda de las metas
personales y la capacidad de compromiso, consiguiendo con ello una
disminucion muy importante de los niveles de estrés (Nasirnejhad et
al, 2020).

Aligual que sucede con el estrés, esta intervencion ha resultado
muy benéfica para quienes experimentan ansiedad. Uno de los
principales mecanismos asociados con la ansiedad es la sensibilidad
hacia la incertidumbre. Para hacer frente a ella, el programa MBSR
promueve la tolerancia a los eventos que generan incertidumbre
reduciendo la probabilidad de respuestas disfuncionales asociadas a
esta incertidumbre, lo cual pudiese disminuir la ansiedad (Papenfuss
et al, 2021). De la misma manera, al desarrollar la capacidad de
mantenerse alejado vy ser testigos de los estados emocionales, como
lo es la ansiedad, se consigue aumentar la autonomia para responder
a estos estados, liberandonos con ello de los patrones conductuales
automaticos (Shapiro et al., 2006). A su vez, con respecto a la depresion,
en una revision sistematica se encontré que factores que se han
investigado en las intervenciones de mindfulness como lo son la
autocompasion, reactividad emocional y cognitiva, afecto positivo,

preocupacion y rumiacion tienen efectos directos e indirectos en la
depresion (Alsubaie et al., 2017).

Por otra parte, la practica del mindfulness no es solamente (til
para el tratamiento de los trastornos mentales, sino también para
incrementardiversos factores de proteccion asociados a la salud mental
de las personas. Estudios previos han encontrado que los programas
de mindfulness, y particularmente el MBSR ha favorecido el aumento
del bienestar psicolégico en muestras muy variadas que abarcan
pacientes con dolor crénico, cancer, fibromialgia, enfermedades
cardiacas, insomnio, estrés cronico, ansiedad, estrés postraumatico,
asi como atletas, madres de hijos con discapacidad, excombatientes de
guerra, maestros y adultos mayores (e.g., Grossman et al., 2004; Jones
et al, 2020; Klingbeil y Renshaw, 2018; Rusch et al,, 2019). Resultado
de la consciencia que las personas adquieren de su ser y su conducta
es posible lograr el pleno funcionamiento del potencial humano. Esta
plenitud de las propias capacidades constituye el nlcleo del bienestar
psicologico (Ryffy Singer, 2008).

Dentro de las diversas teorias que explican la conformacion del
bienestar psicologico destaca la formulada por Ryff y sus colegas
quienes ha sugerido que el bienestar psicolégico esta compuesto por
seis dimensiones llamadas: relaciones positivas con los otros, auto-
aceptacion, dominio del ambiente, autonomia, crecimiento personal y
proposito en la vida (Ryff, 2014). Uno de los grandes retos que tienen
los estudiantes universitarios es precisamente el desarrollo de estas
caracteristicas psicolégicas por medio de las cuales puedan alcanzar el
bienestar psicologico que desean. Debido a que el bienestar psicologico
requiere potencializar los atributos individuales y al mismo tiempo
conseguir una interaccion armoénica con el entorno, se ha demostrado
que la practica del mindfulness contribuye significativamente con el
bienestar psicoldgico de los estudiantes universitarios (e.g., Chen y
Murphy, 2019; Whitehead et al., 2019; Zimblil, 2019). De esta manera, el
programa de MBSR puede convertirse en un recurso muy valioso para
incrementar la calidad de sus relaciones interpersonales, asi como el
sentido y propésito que guia su vida.

De la misma manera, se ha documentado que la practica del
mindfulness no solamente contribuye al bienestar psicologico,
sino también permite el mejor manejo de las emociones. El tomar
consciencia del momento presente produce el control mas apropiado
de las emociones consideradas como negativas, en vez de evitarlas
o suprimirlas (Chambers et al., 2009). Asimismo, la practica de las
meditacionesde mindfulnessha permitido quelas personasdisminuyan
el uso de las estrategias de regulacién emocional consideradas como
desadaptativas (Lykins y Baer, 2009).

Mientras que en los Estados Unidos, Europa y Australia se han
llevado a cabo una gran cantidad de investigaciones analizando los
efectos de las intervenciones de mindfulness, en Latinoamérica el
nimero de estudios es muy reducido. Esta escasez de estudios nos
impide conocer con exactitud los efectos de éste y otros programas
similares de mindfulness en la poblacion latinoamericana. Los pocos
estudios que se han hecho y publicado forman parte de tesis de grado
o de posgrado con muestras pequefias donde se incluyen muy pocas
variables de estudio. Otra caracteristica de ellos es la ausencia de un
formato aleatorizado, la mayoria no cuentan con un grupo control u otro
grupo experimental que permita comparar los efectos del programa
MBSR. Por consiguiente, para lograr un conocimiento mas profundo
del impacto de la practica del mindfulness es necesario realizar
investigaciones con disefios mas complejos y grupos mas diversos. De
ahilaimportancia deinvestigarsi la eficacia del mindfulness encontrada
en otros paises es similar en el contexto latinoamericano. Conociendo
que en la literatura cientifica se ha documentado ampliamente la
efectividad y beneficios del programa MBSR en el tratamiento del



estrés, ansiedad, depresion y regulacion emocional (e.g,, Albahadlv et
al,, 2023; Kim et al., 2021; Kogias et al., 2023; Nejad et al., 2021), elegimos
precisamente este programa para ser analizado con una poblacién de
estudiantes universitarios mexicanos.

A pesar de los mUltiples beneficios que ha demostrado la practica
del mindfulness para la salud mental de la poblacion en general, son
muy pocas las investigaciones que se han llevado a cabo mediante
una prueba controlada aleatorizada. Ello nos condujo a disefiar esta
investigacion, empleando este tipo de prueba, con el objetivo de
evaluar los efectos del programa de Mindfulness MBSR en el estrés,
ansiedad, depresion, regulacion emocional y bienestar psicoldgico
en estudiantes universitarios mexicanos. Derivado de este objetivo
se hipotetizéd que, comparado con el grupo control, los participantes
que recibieron las dos versiones del programa de Mindfulness
experimentarian: a) una disminucion en el estrés, b) una disminucion
en la ansiedad, c) una disminucién en la depresion, d) una diminucién
en las estrategias desadaptativas de la regulacién emocional, e) un
aumento en su bienestar psicolégico y f) un aumento en las estrategias
adaptativas de la regulacion emocional. Especificamente, de los dos
grupos experimentales, el grupo que recibié el Programa presencial
mas las Actividades en Casa mostraria puntuaciones que reflejarian
una mayor efectivad del programa.

Método

La presente investigacion empled un disefio controlado aleatorizado.
Los participantes elegibles fueron aleatorizados en una proporcion
de 1:1:1, usando un ndmero aleatorio generado por computadora,
asignandolos al grupo del Programa Presencial (PP), al grupo del
Programa Presencial méas Actividades en Casa (PP + AC), o al grupo
Control (GC). Mientras que los dos grupos experimentales recibieron 8
sesiones de entrenamiento en Mindfulness, el grupo control no recibié
ninguna intervencion.

Locacion y Muestra

Un total de 132 participantes fueron aleatorizados a los tres grupos. Los
participantes se encontraban realizando sus estudios universitarios en
una institucion publica mexicana ubicada en el centro del pais. El rango
de edad de los participantes oscil6 entre los 20y los 28 afios (M = 22.65,
DE =3.19). Con respecto al sexo de los participantes, 53% eran mujeres
y 47% eran hombres. Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado
mostraron que no hubo diferencias significativas entre los tres grupos
en términos de edad (X2=71.54, P =0.184) y sexo (X2=1.413, P =0.723). El
tipo de muestreo fue en un primer momento de conveniencia. Se hizo la
invitacion a 3,420 estudiantes de los cuales 188 alumnos manifestaron
su deseo de participar en la intervencion e investigacion. De esos 188
alumnos, se presentaron 132 estudiantes a la sesion de informacion
quienes posteriormente fueron aleatorizados a los tres grupos. Con la
finalidad de tener un mayor control de las variables extrafias, el cual
no se alcanza en los estudios no experimentales, por medio de la
aleatorizacion que se hizo de los estudiantes se consiguid un control
aceptable de las variables extrafias (Ato et al., 2013). Las principales
variables extrafias que se pudieron presentar en estos participantes
fueron la edad, sexo, nivel socioecondmico, asi como las diferencias en
la presencia de estrés, ansiedad o depresion.

Orozco-Vargas, Rojas Garcia & Sanjuan Acosta
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Figura 1.

Diagrama de flujo mostrando los 132 sujetos que fueron
aleatorizados de los cuales 121 completaron el estudio y fueron
incluidos en los analisis estadisticos.

Intervencion

El programa que se eligié para esta investigacion es el disefiado por
el Dr. Jon Kabat-Zinn. Este programa creado en la década de los 90s
lleva originalmente el nombre de Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR). El programa consiste en 8 sesiones grupales las cuales se
imparten semanalmente. Cada una de las sesiones tuvo una duracion
de alrededordedos horas. Este programa lo recibieron los participantes
asignados al grupo del Programa Presencial (PP). De la misma manera,
el segundo grupo experimental recibié el Programa Presencial, mas
Actividades en Casa (PP + AC). Estas Actividades en Casa constan de
videos, lecturas, meditaciones y una actividad muy particular llamada
Practica informal la cual cada semana va cambiandoy les permite a los
participantes profundizar en la temética central de cada sesion. Para
realizar estas actividades en casa, los participantes dedicaron entre 15
y 45 minutos cada dia (seis dias a la semana). Con la finalidad de evitar
diferencias en la ejecucién del programa, el mismo instructor impartié
las 8 sesiones para los dos grupos. Este instructor cuenta con 15 afios
de experiencia en la practica del mindfulness y se encuentra certificado
por el Mindfulness-Based Stress Reduction Programm. Desde hace
10 afios imparte este programa al sector estudiantil y al publico en
general. Finalmente, el grupo control no recibié ninguna intervencion.
En la Tabla 1 se muestra a detalle el contenido de cada una de las 8
sesiones para ambos grupos experimentales. La intervencién se llevo a
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Efecto de dos intervenciones de mindfulness en estudiantes universitarios
Una prueba controlada aleatorizada

cabo durante los meses de abril, mayo v junio del 2023. Si un participante se ausentaba méas de dos veces, se consideraba que habia abandonado

la intervencion.

Tabla 1. Contenido de las dos versiones del programa de mindfulness

Toma de
1 consciencia
elemental

La atenciony el

Practica de escaneo
corporal

2 Practica sentada
cerebro
Cémo
3 manejar los Yoga consciente
pensamientos
Estrés: STOP: El espacio de
4 Responder en respiracion de un
vez de reaccionar minuto
Tratar con
. Acercarse a las
emociones - g
5 ot emociones dificiles
dificiles/dolor "
fisi o el dolor fisico
isico
Mindfulnessy Medltacuzn de
6 S lamontafiay
comunicacion o
meditacion del lago
7 Mindfulnessy Practica de la
compasion bondad amorosa
Conclusion: Cémo desarrollar tu
8 Nueva vida AR
. propia practica
consciente

Practica de escaneo corporal +
Videos (El poder de mindfulness, Haciéndote amigo de tu cuerpo, La meditacion de la uva pasa).

Lecturas (El escaneo corporal, Los 7 mitos de la meditacion, ;Por qué nos resulta tan dificil meditar?,
Bocados de Mindfulness.

Practica informal (Toma de consciencia elemental).

Practica sentada +

Videos (Lailusidn de los jugadores de baloncesto, Mindfulness y el cerebro, Midiendo Mindfulness, Todo lo
que necesitas son 10 minutos de mindfulness).

Lecturas (La practica sentada, El cerebro: como crea nuevas conexiones, Como la mediacion afecta a la
materia gris del cerebro)

Practica informal (Calendario de actividades agradables).

Yoga consciente +

Videos (No esforzarse, Atencidn, Intencion, Actitud, Tus pensamientos son como burbujas, Manejar los
pensamientos).

Lecturas (Meditar no es lo que piensas, No habia pensado en eso, La realidad debajo de los pensamientos,
Tu mente: jamiga o enemiga?

Practica informal (Calendario de actividades desagradables).
STOP: El espacio de respiracion de un minuto +
Videos (Estrés: retrato de un asesino, Como hacer del estrés tu amigo).

Lecturas (;Qué es el estrés?, La anatomia del miedo, Comprender la respuesta al estrés, El cuarto de
segundo magico).

Practica informal (STOP).

Acercarse a las emociones dificiles o el dolor fisico +

Videos (Acercarse a la dificultad, Momento a momento, El regalo y el poder del valor emocional, Los tres
componentes de la autocompasion).

Lecturas (Responder al dolor emocional o fisico, Aceptacion radical)
Practica informal (Acercase a....)

Meditacion de la montafia y meditacion del lago +
Videos (El arte de ser oido, El arte sagrado de escuchar, Tomando consciencia a través del conflicto)

Lecturas (El arte sagrado de escuchar, La pregunta mas frecuente, La respuesta a la ira, Estilos de manejo
de conflictos.

Practica informal (Calendario de comunicacion).

Practica de la bondad amorosa +

Videos (Las raices evolutivas de la compasidn, Cultivando el altruismo, Superando las objeciones a la
auto-compasion).

Lecturas (La supervivencia del mas amable, ;Mindfulness te hace mas compasivo?, Los cinco mitos de la
auto-compasion).

Practica informal (Eleccion de alguna).

Cémo desarrollar tu propia practica +

Videos (Gratitud, Coémo mi hijo arruiné mi vida, El escuchar como un acto de amor, Bondad amorosa en la
calle, El regalo del rabbino).

Lecturas (Profundizar en la practica personal, Sugerencias para la practica diaria, Al servicio de la vida).

interna muy aceptable con alfas de Cronbach de .90 para el estrés, de
.84 para la ansiedad y de .91 para la depresion. Se encontraron también
indices adecuados para su validez convergente (Lovibond y Lovibond,

La medicion del estrés, la ansiedad y la depresion se realizd usando
la escala DASS (Depression, Anxiety, and Stress Scales 42 (DASS-42);
Lovibond y Lovibond, 1995). La escala incluye 42 reactivos agrupados
en 3 subescalas que contienen 14 reactivos cada una. Los autores
disefiaron esta escala con el proposito de medir los sintomas mas
representativos del estrés, la ansiedad y la depresion. Lovibond y
Lovibond (1995) propusieron como puntos de corte para la presencia
de sintomas depresivos cuando la puntuacion sea arriba de 9, cuando
para el estrés sea superior a 14y para la ansiedad cuando la puntuacion
sea mayor a 7. En esta investigacion se utiliz la version en espaiiol de
Bodos et al. (2005). En su version original reporté una consistencia

1995).

Las estrategias adaptativas y desadaptativas de regulacion
emocional fueron medidas con el Cuestionario Cognitivo de Regulacion
Emocional (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire [CERQ])
creado por Garnefski et al. (2001). Este instrumento es uno de los mas
utilizados en la medicién de la regulacién emocional. El propdsito de
estecuestionarioesanalizarelestilo cognitivoempleado en los procesos
emocionales y especificamente las estrategias emocionales que
emplean las personas cuando experimentan una situacién emocional.
El instrumento incluye 36 reactivos que se encuentran categorizados



en nueve dimensiones. Dentro de las estrategias conocidas como
adaptativas se encuentran la aceptacion, reinterpretacion, focalizacion
en los planes, poner en perspectiva y focalizacién positiva. Por otra
parte, las estrategias desadaptativas medidas por este instrumento
son la rumiacién, catastrofizacion, autoculparse y culpar a otros. En la
presente investigacién usamos la version en espafiol propuesta por
Dominguez-Sanchez et al. (2013). El formato de respuesta es de tipo
Likert con 5 opciones que oscilan entre 1 (casi nunca) y 5 (casi siempre).
Con respecto a sus propiedades psicométricas, los resultados han
revelado indices muy adecuados. Mientras que la consistencia interna
ha mostrado alfas de Cronbach oscilando entre .68 y .93, se han
encontrado indicadores muy aceptables para su validez discriminante
y convergente (Garnefskiy Kraaij, 2007).

La consciencia plena se midid empleando el Inventario de
Habilidades de Consciencia Plena de Kentucky (Kentucky Inventory of
Mindfulness Skills, [KIMS]), creado por Baer et al. (2004). El objetivo de
este instrumento es medir las habilidades que emplean las personas
no solamente para llegar a ser conscientes de sus experiencias internas
y externas, sino también para aceptar sus emociones. Los 39 reactivos
que forman el inventario estan clasificados en cuatro dimensiones
(descripcién, observacion, aceptacion sin emitir juicios y actuar
conscientemente). El KIMS tiene un formato de respuesta tipo Likert
con opciones que oscila entre 1 (nunca o muy pocas veces verdadero)
y 5 (siempre o casi siempre verdadero). En este estudio se usé la
version en espafiol propuesta por Orozco et al. (2021). Las propiedades
psicométricas que se reportaron originalmente fueron apropiadas. La
consistencia interna de las cuatro dimensiones mostré coeficientes de
alfa de Cronbach entre .83y .91. De la misma manera, los indices para la
validez de criterio y de constructo fueron adecuados (Baer et al., 2004).

El bienestar psicolégico se midid por medio de la Escala de
Bienestar Psicolégico (Ryff’s Psychological Well-being Scale) disefiada
por Ryff (1989). La version corta adaptada por Van Dierendonck
(2004) incluye 39 reactivos que son clasificados en seis dimensiones
(autonomia, crecimiento personal, autoaceptacion, dominio del
entorno, propésito en la vida y relaciones positivas). En la presente
investigacion se utilizo la version de Diaz et al. (2006) la cual tiene 29
reactivos. Esta escala ha sido usada en todo el mundo reportando
propiedades psicométricas apropiadas. Con respecto a su confiabilidad,
la escala tiene alfas de Cronbach que oscilan entre .70 y .84. Asimismo,
los indices de ajuste obtenidos por medio de un anélisis factorial
confirmatorio son adecuados (X2 = 615.76, df = 345, AIC = 788.16, CFI =
.05, NNFI = .94, SRMR =.05 y RMSEA = .04) (Diaz et al., 2006).

Procedimiento para la
recoleccion de datos

La primera medicién (pretest) de las variables se llevé a cabo durante
la sesion de orientacion que se les dio a todos los participantes la cual
se realizd una semana antes de que los sujetos comenzaran a tomar
parte en el programa. En esta sesién de orientacion se les explico a
los participantes el objetivo de la intervencion y de la investigacion
que se derivaria de ella. Asimismo, se describié el procedimiento
de aleatorizacién que se implementaria para ser asignados a los
tres posibles grupos, se les entregd el consentimiento informado y
se respondieron sus preguntas. Aquellos potenciales participantes
que decidieron participar libremente firmaron el consentimiento y
recibieron los instrumentos que se emplearon antes y después de la
intervencion. Al terminar de llenar las escalas, a cada participante se le
notific el grupo al cual habia sido asignado.

Orozco-Vargas, Rojas Garcia & Sanjuan Acosta

Con la finalidad de disminuir los posibles sesgos, se empled un
proceso de ocultamiento de la informacion tanto a los participantes
como a los otros investigadores donde solamente el investigador
principal tuvo acceso al proceso de aleatorizacion y a la recoleccion
de los datos. Con respecto a la medicion post-test, dos semanas
después de haber concluido el programa de intervencién se contacté
a los 121 participantes incluidos en los tres grupos para que volvieran
a responder los instrumentos. En promedio, las escalas fueron
contestadas en 35 minutos y los estudiantes no recibieron ninguna
remuneracion econémica por su participacion. Esta investigacion se
apegd a la normatividad internacional de principios éticos propuesta
por la American Psychological Association (2002) y a los criterios y
normas establecidos por la Sociedad Mexicana de Psicologia (2004)
para garantizar el anonimato, resguardo y confidencialidad de los
datos obtenidos, asi como la autonomia, justicia y respeto hacia
los participantes. De la misma manera, con la finalidad de obtener
financiamiento para su realizacién y verificar los procedimientos éticos
y de disefio, el protocolo fue primeramente revisado y avalado por
la comision de dictaminacion de la secretaria de investigacion de la
universidad donde se llevd a cabo el estudio. Con base en el articulo 17,
parrafo primero, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de investigacion para la salud en México, se considera a este estudio
como Sin riesgo. Con base en el articulo 21 del mismo reglamento se
solicité el consentimiento informado para participar en la investigacion
y se respet6 el anonimato de los participantes.

Analisis de datos

Los diversos analisis que se llevaron a cabo incluyeron descriptivos
(medias y desviacion estandar de cada una de las variables de estudio
de los tres grupos antes y después de la intervencion), prueba t de
Student para muestras relacionadas, Analisis de Varianza (ANOVA) de
una via para comparar los efectos en los tres grupos que participaron
y pruebas post hoc de Bonferroni usando el programa SPSS Versién
23. Asimismo, se analizaron los tamarfios del efecto de acuerdo con
los criterios de Cohen (1998), donde un efecto pequefio colocaria a d
cercano a 0.20, para un efecto mediano d se situaria en torno a 0.50 y
un efecto grande se localizaria en 0.80 o superior. A su vez, el ANOVA
de una via entre grupos tuvo el propdsito de analizar las posibles
diferencias entre los tres grupos de participantes con respecto a las 22
variables dependientes que se incluyeron en esta investigacion. El nivel
de significancia se estableci6 en 0.05 para todas las pruebas.

Resultados

De los 132 participantes que fueron aleatorizados, 121 estudiantes
(91.7%) respondieron los instrumentos en el pretest y post-test, asi
como las 8 sesiones de intervencion en el caso de los dos grupos
experimentales. Los participantes que abandonaron el programa nos
comentaron que la principal causa fue la falta de tiempo o la carga
académica para continuar con las sesiones. Entre otras dificultades
estaban el contar con un espacio propio para ellos en su casa donde
pudieran realizar las actividades, el combinar la participacién en
este programa con su servicio social o préacticas profesionales y las
variaciones en el tiempo diario que le dedicaban (unos dias dedicaban
mas de una horay otros dias unos cuantos minutos).

RIP 18(2) pag. 47-60

Revista Iberoamericana de Psicologia

ISSN-L: 2027-1786

o1
w

©)
P
=
i@:

<
(%]
o
4
>
o



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


RIP 18(2) pag. 47-60

Revista Iberoamericana de Psicologia

ISSN-L: 2027-1786

Efecto de dos intervenciones de mindfulness en estudiantes universitarios

Una prueba controlada aleatorizada

Adherencia al programa

Los participantes pertenecientes al grupo del Programa Presencial méas
Actividades en Casa (PP + AC) completaron un total de 1,248 horas de
practica en casa (M = 3.88 horas por semana) durante las 8 semanas
que durd el programa de intervencion. Para el registro de sus horas de
practica, a cada estudiante se le brind6d un pequefio block de notas
en el cual anotaron diariamente los minutos que les tomé realizar las
actividades correspondientes a los dias de cada semana. Al inicio de la
siguiente sesion nos entregaron su registro de horas y de esta manera
se fueron contabilizando. Los participantes reportaron haber hecho la
mayoria de las actividades en casa durante la noche (71%), en la tarde
(219%) y en la mafiana (8%). Las actividades que mas beneficios tuvieron
para disminuir su nivel de estrés, ansiedad o depresion, asi como para
mejorar su regulacion emocional y bienestar psicoldgico fueron los
videos (94%) seguido de las practicas informales (91%) v las lecturas
(75%). A su vez, cada uno de los participantes del grupo PPy los del PP
+AC completaron un total de 15.2 horas presenciales.

Cambios en la intervencion de la Pre-
intervencion a la Post-intervencion

Uno de nuestros principales objetivos de este estudio era analizar los
posibles cambios que presentaran los participantes antes y después de
la intervencion. La Tabla 2 muestra las medias de cada uno de los tres
grupos para las variables de estrés, ansiedad, depresién, regulacion
emocional, mindfulness y bienestar psicoldgico, junto con todas sus
subescalas. Los resultados mostraron que la aleatorizacion de los 132
participantes fue exitosa al no encontrar diferencias en el pretest entre
los tres grupos con respecto a todas las variables dependientes.

Posteriormente, se llevaron a cabo pruebas t para muestras
independientes con la finalidad de comparar cada uno de los tres
grupos en los dos momentos de medicién (pre-intervenciéon y post-
intervencion). Los resultados mostraron que, como se esperaba para el
grupo control, en ninguno de los 22 analisis se encontraron diferencias

Tabla 2
Resultados de la linea base y post intervencion

Grupo Grupo
Grupo Control
PP +AC
MMHH posttest | P ] d | Pretest | Posttest IIII

significativas. Con respecto al grupo PP, se identificaron diferencias
significativas para todas las variables (P < 0.05), con excepcién de
Poner en perspectiva, Autoculparse, Rumiacion y Dominio del entorno.
Finalmente, para el grupo PP + AC, los resultados mostraron que en
todas las comparaciones se encontraron diferencias significativas (P <
0.05), con excepcion de Poner en perspectiva y Culpar a otros.

Finalmente, con respecto al tamafio del efecto, los resultados
mostraron que en el grupo PP el tamafio del efecto con la mayor
magnitud fue para las variables de Aceptacion, Catastrofizacion, Culpar
a otros, Observacion, Descripcién, Autoaceptacion y Crecimiento
personal oscilando entre 0.50 y 0.95 para las variables que fueron
estadisticamente significativas. Estos resultados permiten observar que
los participantes que recibieron Unicamente las sesiones presenciales
mostraron una disminucion significativa en los tres trastornos
psicologicos y en las estrategias desadaptativas de la regulacion
emocional. Asimismo, el programa presencial les ayudd no solamente
a controlar de mejor forma sus emociones, sino también a incrementar
su bienestar psicolégico.

Por otra parte, en el grupo PP + AC, el tamafio del efecto fue de
mayor magnitud en casi todas las variables con valores d de Cohen
oscilandoentremoderadosagrandesdandosoporteanuestra hipétesis
que postulaba un cambio significativo antes y después del programa de
mindfulness para los dos grupos experimentales, especialmente para
quienes recibieron el programa PP +AC. Especificamente, en este grupo,
el tamafio del efecto oscilé entre .65y .95 para aquellas variables en las
cuales hubo un cambio que fue estadisticamente significativo. Estos
resultados nos permiten confirmar la eficacia que tuvo especialmente
el programa PP+ AC. Los participantes que recibieron esta intervencién
no solamente se beneficiaron de las sesiones presenciales, sino que
fueron las actividades realizadas en casa las que permitieron disminuir
de forma mas contundente sus niveles de estrés, ansiedad, y depresion,
asi como el uso de las estrategias desadaptativas de la regulacion
emocional. Por otra parte, estas mismas actividades hechas en casa
potenciaron sus habilidades y recursos personales para lograr un
mejor control de sus emociones lo cual impactd positivamente en su
bienestar psicolégico (ver Tabla 2).

Estrés 24.58 (5.23) 21.44(4.71) <01 .65 25.30(5.48) 19.59 (5.74) <01 .88 24.63 (3.82) 24.01(4.19)  .560
. [22.95,26.20] [19.98,22.90] [23.58,27.02] [17.79,21.39] [23.48,25.79] [22.74,25.28]
Ansiedad <01 .68 <01 .94 .646 .10
28.88(6.13) 25.32 (5.50) 29.52 (6.70) 23.19 (5.30) 28.71 (5.75) 28.22 (5.70)
. [26.98,30.78] [23.62,27.02] [27.42,31.62] [21.53,24.85] [26.97,30.45] [26.50,29.94]
Depresion <01 .73 <.01 .80 428 .07
18.15 (4.25) 15.19 (4.03) 18.63(3.71) 15.30 (4.07) 17.74 (5.17) 18.12 (4.86)
Estrategias
adaptativas de RE [16.83,19.47] [13.94,16.44] [17.47,19.79] [14.02, 16.58] [16.18,19.30] [16.65,19.59]
Aceptacion 12.14(2.88) 14.87(2.59) <.01 .84 11.92 (3.67) 1541 (4.24) <01 .88 12.09 (2.72) 12.60(2.61) .627 .16
. ., [11.25,13.03] [14.07,15.67] [10.77,13.07] [14.08, 16.74] [11.27,12.91] [11.81,13.39]
Reinterpretacion Pos. <01 .70 <01 .89 759 .15
11.71(2.36) 13.41 (2.72) 12.08 (2.94) 14.58 (2.70) 11.41 (3.14) 11.92 (3.24)
L L [10.98,12.44] [12.57,14.25] [11.16,13.00] [13.73,15.43] [10.46,12.36] [10.94,12.90]
Focalizacion Positiva <01 .76 <01 .79 837 .17
11.32 (2.65) 13.48 (2.27) 11.58 (3.17) 14.24 (3.58) 11.74 (2.92) 11.19 (2.63)
. [10.50,12.14] [12.78,14.18] [10.59,12.58] [13.12,15.36] [10.86,12.62] [10.39,11.99]
Poner en perspectiva A57 .20 .084 .32 .671 .07
11.41 (2.60) 12.14 (2.62) 11.35(2.87) 12.49 (3.17) 11.27(2.27) 11.48 (2.38)
L, [10.60,12.22] [11.33,12.95] [10.45,12.25] [11.50,13.49] [10.58,11.96] [10.76,12.20]
Focalizacion Planes 032 939 11
12.83(3.34) 15.01 (3.30) 12.93(2.62) 15.25(2.31) 12.84(2.93) 12.47 (2.75)



Estrategias

desadaptativas de RE [11.80,13.87] [13.99,16.03] [12.11,13.75] [14.53,15.98] [11.95,13.73] [11.64,13.30]
Autoculparse 10.38 (2.57) 9.50 (2.62) 237 .24 10.24 (2.25) 8.51(2.35) <01 .69 10.17 (2.64) 10.73(2.82) .551 .14
L, [9.58,11.18] [8.69,10.31] [9.53,10.95] [7.77,9.25] [9.37,10.97] [9.88,11.58]
Catastrofizacion <.01 .87 <01 .88 802 .02
12.04 (2.41) 9.85(2.64) 12.57(3.20) 10.09 (2.87) 12.14 (3.14) 12.08 (3.25)
[11.29,12.79] [9.03,10.67] [11.57,13.57] [9.19,10.99] [11.19,13.09] [11.10, 13.06]
Culpar a otros <01 .84 415 .16 739 .11
9.21(2.83) 6.94 (2.54) 9.47 (3.30) 8.94 (3.28) 9.17 (2.63) 9.45 (2.24)
. [8.33,10.09] [6.15,7.73] [8.43,10.51] [7.91,9.97] [8.37,9.97] [8.77,10.13]
Rumiacion 387 .25 .039 .65 .652 .08
8.55 (2.04) 7.86 (2.48) 8.69 (3.04) 6.11 (3.35) 8.45 (2.86) 8.19 (2.67)
Consciencia plena [7.92,9.18] [7.09,8.63] [7.74,9.64] [5.06,7.16] [7.59,9.32] [7.38,8.99]
Observacion 33.68(8.31) 42.18(8.17) <01 .95 33.53(8.91) 42.85(9.17) <01 .90 33.48(8.36) 33.22(8.64) .688 .03
L [31.11,36.26] [39.65, 44.71] [30.73,36.33] [39.97,45.73] [30.95,36.00] [30.61, 35.83]
Descripcion <.01 .89 <.01 .89 734 .08
25.19 (7.48) 32.69(7.32) 25.27 (7.80) 32.80(8.21) 25.18 (7.97) 25.89 (8.21)
. [22.87,27.51] [30.42,34.96] [22.82,27.72] [30.22,35.38] [22.77,27.59]  [23.41,28.37]
Actuar Consciente <01 .79 <01 95 .830 .10
28.82(8.31) 35.56 (7.90) 28.94 (7.75) 36.47 (7.52) 28.75 (7.68) 28.04 (7.43) 3
o [26.25,31.40] [33.11,38.01] [26.51,31.37] [34.11,38.83] [26.42,31.07] [25.79,30.29] GI
Aceptacion sin juicios .019 .77 <01 .89 .548 .14 .
27.24 (7.07) 33.87(7.38) 27.19(7.32) 34.38 (7.26) 27.38(7.59) 27.40 (7.81) =
o
Bienestar psicolégico  [25.05,29.43] [31.58, 36.16] [24.89,29.49] [32.10,36.65] [25.08,29.68] [25.04, 29.76] )
Autoaceptacién 17.32 (4.17) 21.26 (4.71) <01 .82 17.25 (4.83) 22.10(5.27) <01 .88 17.28 (4.36) 17.59 (4.41) 477 .07 2
o
. . [16.03,18.61] [19.80,22.72] [15.73,18.77] [20.44,23.75] [15.96,18.60] [16.26, 18.92] @
Relaciones positivas .018 .74 <01 .72 .582 .03
18.52 (4.59) 22.55 (4.91) 18.62 (4.59) 22.71 (4.55) 18.27 (5.35) 18.57 (5.21)
, [17.10,19.94] [21.03,24.07] [17.18,20.06] [21.28,24.14] [16.65,19.88] [16.99,20.15]
Autonomia .029 .75 .013 .87 .839 .09
20.56 (5.09) 25.50 (5.51) 20.47 (5.93) 25.92 (5.65) 20.58 (5.84) 20.08 (5.50)
. [18.98,22.14] [23.79,27.21] [18.61,22.33] [24.15,27.69] [18.18,22.35]  [18.42,21.74]
Dominio del entorno 262 .20 .027 .89 945 .15
14.84 (3.73) 15.54 (3.82) 14.64 (4.11) 18.98 (4.30) 14.34 (3.45) 14.88 (3.62)
. [13.68,15.99] [14.39, 16.75] [13.35,15.93] [17.63,20.33] [13.30,15.39] [13.79,15.97]
Crecimiento personal .012 .81 <01 .93 734 11
21.53(5.17) 25.91 (5.32) 21.55(6.26) 27.45 (6.24) 21.79 (5.82) 21.11(5.80)
[19.93,23.13] [24.26,25.56] [19.59,23.52] [25.49,29.41] [20.03,23.55] [19.36,22.86]
Proposito en la vida 19.57 (6.34) 24.82(5.82) <01 .79 19.62 (5.74) 25.28(5.80) <.01 .89 19.44 (5.71) 19.94 (5.46) .518 .08

[17.61,21.53]

[23.02, 26.62]

[17.82, 21.42]

Orozco-Vargas, Rojas Garcia & Sanjuan Acosta

Grupo Grupo
PP PP + AC
posttest | P | d | posttest | P | o | pretest ] posttest | P ] a |

[23.46,27.10]

[17.71,21.17]

[18.29, 21.59]

Nota: Los datos estan reportados en Medias y (DE), [95% Intervalos de Confianza], d = tamafio del efecto, d de Cohen

puede observarse en la Tabla 3, los resultados mostraron que hubo
diferencias significativas (puntuacion del post-test menos puntuacion
del pretest) en la media de las puntuaciones para 20 de las 22 variables.
En todas las pruebas, se tomé el criterio de Cohen (1988) para clasificar
el tamafio del efecto estimado por n2 donde los valores alrededor de

Comparaciones entre los tres grupos (PP,
PP + AC, Control)
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Al igual que la mayoria de los programas de mindfulness, nosotros

. , . . .. o
también teniamos como uno de nuestros principales objetivos g1 mostrarfan un efecto pequefio, un valor de 0.06 tendria un efecto =
examinar los efectos del programa MBSR en estos tres trastornos. La mediano vy finalmente 0.14 serfa un efecto grande. Solamente las N
hipétgsis que planteamos fue que los participantes en 0s dos grupos  estrategias de Poner en perspectiva y Autoculparse no presentaron &
experimentales reducirian los niveles de estres, ansiedad y depresion  gjonificancia. Estos resultados confirman la gran eficacia que tuvo z
en comparacion con el/grupo control. Aswmsmo, la presencia de/ estos |5 intervencién que se disefi6 para el grupo PP, pero sobre todo y de 7
tres trastornos de la linea base a la post intervencion tendria una  anera muy notoria en los beneficios alcanzados por los participantes
disminucion mayor en el grupo PP + AC que en el grupo PP. Como del grupo PP +AC.
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Tabla 3
ANOVA de medidas repetidas con Prueba de Bonferroni

Prueba Post Hoc de Bonferroni

Diferencia de la Media
(Tamafio del efecto - d de Cohen / post-test)

Variable F P n2

Estrés 7.88 <.001 .14
Ansiedad 8.68 <.001 15
Depresidn 4.48 .001 .09

Estrategias adaptativas de RE

Aceptacion 5.87 <.001 A1
Reinterpretacion Positiva 6.71 <.001 12
Focalizaci6n Positiva 7.38 <.001 14
Poner en perspectiva 1.38 318 .02
Focalizaci6n Planes 4.51 .031 .07

Estrategias desadaptativas de RE

Autoculparse 1.08 .547 .01
Catastrofizacion 6.74 <.001 12
Culpar a otros 5.45 .001 .09
Rumiacion 771 <.001 .16

Consciencia plena

Observacion 10.67 <.001 .19
Descripcion 12.31 <.001 .20
Actuar Consciente 8.20 <.001 14
Aceptacidn sin juicios 8.89 <.001 .16

Bienestar psicologico

Autoaceptacion 7.39 <.001 .16
Relaciones positivas 6.98 <.001 5
Autonomia 5.31 .020 .08
Dominio del entorno 5.19 .025 .07
Crecimiento personal 8.61 <.001 15
Proposito en la vida 10.20 <.001 .19

PP +AC/ PP PP / Control PP +AC / Control
2.57*(.35) 2.52* (.58) 5.09* (.89)
2.77* (.39) 3.07* (.52) 5.84* (.91)
0.37(.03) 2.58* (.66) 2.95* (.63)
0.76 (.15) 2.22*(.87) 2.98* (.81)
0.80* (.43) 1.19% (.50) 1.99* (.89)
0.50 (.25) 1.61* (.93) 2.11* (.98)
0.41(.12) 0.52 (.26) 0.93 (.36)
0.14 (.08) 1.81* (.84) 1.95* (1.09)
0.85* (.40) 0.32 (.45) 1.17* (.85)
0.29 (.09) 2.13*(.75) 2.42* (.65)
-1.74* (.68) 1.99* (1.05) 0.25(.18)
1.89* (.60) 0.43(.13) 2.32*(.69)
0.82(.08) 8.24* (.1.07) 9.06™ (1.08)

0.03 (.01) 6.79* (.87) 6.82* (.84)
0.79 (.12) 6.03* (.98) 6.82* (1.13)
0.56 (.07) 6.61* (.85) 7.17* (.92)
0.91* (.17) 3.63* (.81) 4.54* (.93)
0.06 (.03) 3.73* (.719) 3.79% (.84)
0.51(.08) 4.44* (.99) 4.95* (1.05)
3.64" (.85) 0.16 (.18) 3.80* (1.04)
1.52* (.27) 3.70* (.86) 5.22* (1.06)
0.41 (.08) 4.75* (.87) 5.16 (.95)

Nota: En cursiva y con un asterisco se muestran los valores significativos de las pruebas post-hoc de Bonferroni con un p <0.05.

Finalmente, llevamos a cabo la prueba post hoc de Bonferroni
para identificar las diferencias presentes entre los grupos apareados.
Como puede observarse en la Tabla 3, al comparar el grupo que recibié
el Programa Presencial con el Control, asi como al comparar el grupo
del Programa Presencial mas Actividades en Casa y el Control, en 39
de las 44 variables hubo diferencias significativas. Al llevar a cabo la
comparacion entre el Programa Presencial y el Control, el tamafio del
efecto oscil6 entre .50 y 1.07, mientras que al comparar el Programa
Presencial mas Actividades en Casa con el Control, el tamarfio del efecto
oscilé entre .63 y 1.13. Finalmente, se esperaba que la comparacion
de mayor interés fuera entre ambos grupos experimentales. Como
habiamos hipotetizado, el grupo que recibi¢ el Programa Presencial
mas Actividades en Casa deberia mostrar los efectos con la mayor
magnitud. Los resultados asi lo confirmaron revelando que, en todas
las variables, con excepcién de la estrategia de Culpar a otros, los
participantes del grupo del Programa Presencial mas Actividades en
Casa reportaron las puntuaciones mas altas.

Discusiony
conclusiones

Los resultados de esta prueba controlada aleatorizada muestran
que el programa MBSR de mindfulness es una intervenciéon efectiva y
benéfica para reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresion, asi
como para lograr un mejor control de las emociones y aumentar el
bienestar psicologico de los participantes. Después de haber revisado
la literatura cientifica no encontramos una investigacion similar a la
que disefiamos. Por lo tanto, estamos proporcionando por primera vez
evidencia cientifica de los efectos de estas dos versiones del programa
MBSR en estudiantes universitarios latinoamericanos.

La primera gran aportacion de esta investigacion fue identificar
el impacto que tenia cada una de las dos versiones del programa de
mindfulness. A pesar de los multiples beneficios documentados en la



literatura cientifica, no es del todo claro cuales son los componentes del
programa MBSR que tienen efectos directos en el estrés, la ansiedad y la
depresion. Con base en la hipétesis planteada referente a la disminucion
del estrés, ansiedad y depresion, al comparar las dos versiones del
mismo programa de mindfulness, los resultados mostraron que los
participantes que recibieron las sesiones presenciales y también
realizaron las actividades en casa reportaron una disminucién mayor
en sus niveles de estrés, ansiedad y depresion. Estudios previos habian
constatado que el programa MBSR ensefia a los participantes diversas
habilidades psicolégicas, entre las que destacan la reflexion, la apertura
al momento presente, la posibilidad de no reaccionar y no juzgar de
forma impulsiva, la regulacion de su atencién y la consciencia de su
cuerpo, a través de las cuales logran disminuir los niveles de estrés que
padecen (Chin et al., 2019). Asimismo, habia sido identificado que, por
mediodeesteprograma,los participantesrecibenunentrenamientoque
les permite incrementar su capacidad de aceptacion la cual constituye
un aspecto indispensable para reducir la reactividad biologica al estrés
(Lindsayetal.,2018). Asuvez, el programa MBSR ayuda también al mejor
control de los pensamientos repetitivos que algunas personas ansiosas
tienen con respecto a los eventos negativos futuros (Rodrigues et al,,
2017). Finalmente, ha sido posible controlar la depresién por medio
de diversos mecanismos que los participantes aprenden en el MBSR
como lo son la meta-consciencia que se centra en la habilidad mental
para observarse a si mismo, la auto-compasion y la propia facultad
para reducir la reactividad cognitiva, las preocupaciones y la rumiacion
(MacKenzie & Kocovski, 2016).

Los resultados de esta investigacién son concluyentes al
encontrar que el contenido de las sesiones presenciales, sobre todo, el
tiempo que los participantes dedicaron en casa les permitié disminuir
significativamente sus niveles de estrés, ansiedad y depresién. Una
de las posibles explicaciones de este logro se basa en la capacidad
que tuvieron los participantes para incrementar la consciencia de
su cuerpo. Por medio de las actividades que realizaron en su casa,
los estudiantes desarrollaron una mayor percepcion corporal con la
cual afrontaron las causas del estrés, la ansiedad y la depresion que
estaban experimentando. Especificamente, la practica del yoga y las
meditaciones que involucran una mayor comprension de sus funciones
corporales les ayudé a controlar de mejor forma los sintomas de estrés,
ansiedad y depresién. Asimismo, una segunda explicacién de esta
reduccion se encuentra en las modificaciones que fueron realizando
los participantes con el propdsito de expandir sus ideas, percepciones
y juicios personales, asi como su deseo de influir directamente en las
circunstancias que estan viviendo. Para lograrlo, las meditaciones,
lecturas y videos fueron determinantes en el desarrollo de su
consciencia plena.

Con respecto a la hipotesis planteada referente a la disminucion
de las estrategias desadaptativas, los estudiantes que participaron en
ambos grupos experimentales, pero sobre todo en el grupo PP + AC
redujeron el empleo de las estrategias desadaptativas de la regulacion
emocional, especificamente la autoculpa, la catastrofizacion vy la
rumiacion. Estudios previos habian identificado que el uso de las
estrategias desadaptativas de regulacion emocional conduce a
las personas a bloquear los multiples beneficios de la practica de
mindfulness lo cual incrementa a su vez la ansiedad y otros desérdenes
mentales (Malik y Perveen, 2023). De igual forma, se habia encontrado
que la estrategia desadaptativa de rumiacién interfiere no solamente en
la habilidad de responder de forma flexible a las experiencias cotidianas,
sino también en el procesamiento apropiado de los pensamientos,
memorias y emociones o cual es muy importante en la practica del
mindfulness. De esta manera, las personas que se encuentran mas
inmersas en pensamiento repetitivos tienden a reportar niveles mas
bajos de consciencia plena (Imy Follette, 2016).

Orozco-Vargas, Rojas Garcia & Sanjuan Acosta

Con base en los hallazgos de la presente investigacion es posible
confirmar los beneficios de la practica del mindfulness, especialmente
para el grupo PP + AC, permitiendo que los participantes desarrollaran
una atencion continua y exenta de prejuicios dirigida hacia los
estimulos internos y externos que se presentan en cada momento de
la vida. Como consecuencia de esta nueva capacidad, los estudiantes
universitarios disminuyeron el uso de las estrategias desadaptativas las
cuales provocaban que se centraran en pensamientos repetitivos hacia
lo negativo, se culparan asi mismo y magnificaran la negatividad de los
eventos y las emociones que experimentan considerandolas como lo
peor que han vivido.

Por otra parte, con base en la hipotesis planteada referente
al aumento de las estrategias adaptativas, el programa MBSR no
solamente les permitié a los estudiantes contener los efectos adversos
de los factores de riesgo, sino también perfeccionar la capacidad
que poseen para manejar sus emociones mediante el empleo de las
estrategias adaptativas. Previamente, se habia identificado que los
participantes pueden usar las practicas de mindfulness no solamente
COMO recursos para regular sus emociones cuando se enfrentan a
experiencias emocionales adversas, sino también para ser conscientes
de sus estados emocionales sin la necesidad de tratar de cambiarlos,
lo cual constituye un nuevo aprendizaje de manejo emocional (Robins
et al,, 2012). Asimismo, las estrategias adaptativas de la regulacion
emocional constituyen importantes recursos a través de las cuales
las personas logran pensar de una forma mas propositiva y enfrentar
con mayor efectividad las situaciones mas adversas. Por medio de
la practica del mindfulness se consigue potencializar las estrategias
adaptativas generando una mayor capacidad para describiry observar
las experiencias en el momento presente (Malik y Perveen, 2023).

Nuestros resultados mostraron que la estrategia adaptativa de la
Reinterpretacién positiva tuvo el mayor incremento. Este mecanismo
les permite a las personas resignificar las situaciones que viven
cotidianamente buscando encontrar en ellas el lado positivo. Al recibir
el programa presencial y realizar también las actividades en casa, los
participantes fueron capaces de analizar cada circunstancia de su vida
doténdola de un significado distinto. Es posible inferir que, por medio
de las meditaciones, las lecturasy los videos aprendieron no solamente
a identificar aquellos valores, personas y momentos que son realmente
importantes para ellos, sino también a adaptarse a las condiciones que
viven dia a dia con la finalidad de alcanzar las metas que se proponen.
Junto con la reinterpretacion positiva, los estudiantes de los grupos
experimentales lograron un aumento significativo en la estrategia de
aceptacion. Una posible explicacion de este incremento se fundamenta
enelaprendizajedeestafacultad. Através de las 8 sesiones queintegran
el programa MBSR, los estudiantes comprendieron la importancia de
saber aceptar no solamente las circunstancias que estan viviendo,
sino también las emociones que experimentan cotidianamente. Esta
aceptacion exenta de juicios es la que permite estar abiertos y curiosos
a las novedades del mundo consiguiendo con ello la asimilacion libre'y
completa de todas sus emociones.

Finalmente, con base en la hipotesis planteada referente al
aumento del bienestar psicoldgico, la practica del programa MBSR tuvo
un impacto muy significativo en esta variable. De la misma manera que
ocurrié con el estrés, ansiedad, depresion, estrategias desadaptativasy
adaptativas, el grupo PP + AC reporté los mejores niveles de bienestar
psicologico. Por consiguiente, la practica de mindfulness no solamente
logré reducir los sintomas que estaban afectando la salud mental
de los participantes, sino también les permitid establecer un mejor
propésito en la vida, una mayor flexibilidad y adaptabilidad de los
estados mentales, un crecimiento en sus relaciones interpersonales, asi
como la autonomia en sus decisionesy el dominio de su entorno, todos
ellos considerados componentes inherentes al bienestar psicoldgico
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de las personas (Langer et al.,, 2017). Al igual que lo reportado en esta
investigacion, estudios previos habian documentado los efectos
del mindfulness en el bienestar psicologico. Por ejemplo, en un
estudio incluyendo estudiantes universitarios en China, los resultados
mostraron que el programa MBSR tuvo un efecto significativo y positivo
en su bienestar psicolégico con lo cual lograron una mejor salud mental
que se tradujo en un incremento de su atencién, sabiduria, compasién,
paz mental, auto-regulacion, exploracion personal y una mayor libertad
(Huang et al,, 2021). Asimismo, buscando identificar los beneficios
que tiene para los estudiantes universitarios en los Estados Unidos la
practica del MBSR, al compararla con alumnos que no participaron
en la intervencion de mindfulness, los resultados mostraron que entre
mas fue el incremento en su consciencia plena, mas fue su bienestar
psicologico (Jones et al., 2020).

Con la finalidad de seguir profundizando en la comprensién del
impacto de los programas de mindfulness, los hallazgos de la presente
investigacion contribuyen a explicar los mecanismos mentales a través
de los cuales la practica del mindfulness tiene efectos en el bienestar
psicologico de las personas. Uno de los principales mecanismos que
promueve el programa MBSR es la auto-compasion. Al profundizar
en este factor, es posible que los participantes dejaron de juzgarse
a sl mismos y a su conducta para estar méas abiertos a los procesos
y estados psicoldgicos provenientes de su cuerpo, asi como a los
estimulos externos. Ello tuvo un impacto muy particular en el dominio
del entorno el cual se fundamenta en la capacidad para crear entornos
que desarrollen todas las potencialidades humanas. Por consiguiente,
los estudiantes que participaron en esta investigaciéon incrementaron
el control sobre el ambiente en el que se desenvuelven consiguiendo
un mejor manejo de las exigencias del entorno, la posibilidad de influir
directamente en él y la satisfaccion de sus necesidades. Por otra
parte, la practica del programa de mindfulness impacté su bienestar
psicologico al afiadir claridad e intensidad a las vivencias cotidianas.
En este sentido, el programa MBSR puede potencializar el bienestar
psicologico a través de la auto-regulacién consciente de la conducta
evitando que el comportamiento sea automatico. Como consecuencia
de ello, los participantes no solamente alcanzaron un propésito de
vida més nitido y relaciones interpersonales mas enriquecedoras, sino
también la autonomia y el crecimiento integral como seres humanos.

En conclusion, podemos afirmar que el contenido de cada una de
las sesiones de mindfulness y el nimero de sesiones es determinante
en el impacto que pueden brindar los programas de mindfulness en
una muy amplia variedad de factores psicologicos. Especificamente,
los resultados revelaron que, en comparacion con el grupo control, los
dos grupos experimentales tuvieron efectos significativos en todas las
variables de estudio, con la Unica excepcion de Poner en perspectiva.
Con el proposito de profundizar en la influencia de los dos grupos
experimentales, los analisis hechos revelaron que los estudiantes que
recibieron el contenido del PP + AC reportaron los efectos de mayor
magnitud. Con base en estos hallazgos, podemos concluir que el
nimero de sesiones de mindfulness y, de manera muy especial, el
contenido que reciban los participantes (por medio de videos, lecturas,
ejercicios y meditaciones) es determinante en la adquisicion de
conocimientos, habilidades y destrezas asociadas con la consciencia
plena. En el caso de esta prueba controlada aleatorizada, ademas de
participar en las sesiones presenciales, los estudiantes que practicaron
en casa las actividades asignadas pudieron contener el impacto
de los factores de riesgo que analizamos y también incrementaron
el uso de las estrategias de regulacion emocional consiguiendo un
aumento significativo en su bienestar psicolégico. Las diferencias que
se identificaron en el anélisis de varianza y en los post-hoc permiten
concluir que las actividades que los participantes realizan en sus casas

son determinantes para la contencién y disminucion de estos tres
factores de riesgo. Esto abre nuevas lineas de investigacion para seguir
explorando no solamente si un cierto nimero de sesiones es suficiente,
sino también para analizar la cantidad y calidad del contenido que tiene
cada programa de mindfulness.

Limitaciones y
recomendaciones

Aunque esta investigacion presenta importantes fortalezas, también
presenta limitaciones notables. La primera de ellas es su corte
transversal, para poder acceder a conclusiones mas solidas es
necesario llevar a cabo un disefio longitudinal. Asimismo, se requiere
diversificar la muestra, idealmente hacia la poblacién en general o
en su caso incluyendo a estudiantes de otras universidades del pais
y de distintos estratos socioeconémicos. A su vez, aunque se midid
la adherencia al programa, no se realizaron analisis que pudieran
determinar los efectos en las variables de estudio dependiendo del nivel
de cumplimiento de las actividades hechas en casa. De igual manera,
no se incluyeron covariables con la finalidad de examinar el impacto
de algunos factores de personalidad o posibles trastornos mentales de
los participantes lo cual permitiria un control de ellas. Finalmente, es
también importante reflexionar con respecto a los ajustes culturales del
programa MBSR. Aunque la literatura cientifica ha documentado el uso
de este programa en los cinco continentes con resultados exitosos, es
necesario considerar contextos distintos al urbano y con participantes
que tienen un nivel educativo basico. Principalmente en comunidades
rurales, seria muy importante investigar la aceptacion y comprension
de los contenidos que conforman las actividades en casa.

Con respecto a las recomendaciones basadas en los resultados
encontrados, sugerimos que se enfatice a los participantes la
perseveranciay cumplimiento delasactividades en casa. Consideramos
que el éxito o fracaso de este programa esta puesto en la adherencia,
constanciayeltiempo que cada participante le dedica a practicar lo que
aprende en las sesiones presenciales. Por otra parte, recomendamos
a quienes estén interesados en la implementacion de este programa
en el contexto latinoamericano destinar el tiempo suficiente a revisar
el material, principalmente las lecturas y videos, para realizar las
adaptaciones que sean pertinentes dependiendo la poblacion con la
que se vaya a trabajar.
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