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RESUMEN

En el contexto universitario se evidencia la necesidad de abordar los altos niveles de ansiedad
en estudiantes mediante intervenciones efectivas, dada la prevalencia y consecuencias graves
de esta psicopatologia, para ello se plante6 como objetivo determinar la efectividad de una
intervencion grupal basada en mindfulness para disminuir niveles de ansiedad en estudiantes
universitarios. Se evalu6 a 70 universitarios con la Escala de ansiedad de Hamilton y el
cuestionario de Mindfulness (FFMQ). Se dividieron 2 grupos de estudio, el grupo A como
experimental y el grupo B correspondiente al grupo de control; a los dos grupos se aplicé un
pretest para evaluar el nivel de ansiedad, al grupo A se realiz6 una intervencién grupal basada
en mindfulness durante 10 semanas, posterior a este tiempo se realiz un postest a los grupos.
Los resultados del pretest determinan un 2,9% sin ansiedad, un 25,7% con ansiedad leve y
un 71,4% con ansiedad moderada/grave, posterior a la intervencion con la terapia grupal
basada en Mindfulness, el postest indica que un 5,7% sin ansiedad, un 55,7% con ansiedad
leve y un 38,6% presenta ansiedad moderada/grave. Tras la prueba D de Cohen se presentan
un p-valor de 0,038 que comprueba las diferencias estadisticamente significativas en los
grupos experimental y control. Asi mismo la prueba U de Mann Whitney refleja en el postest
un valor U de 398 reducido a comparacién del pretest y un p-valor de 0,011 demostrando
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, de forma similar se evidencia un
aumento en la atencion plena después de la aplicacion del plan, en tal virtud la intervencion
basada en mindfulness fue efectiva en el grupo experimental. Antes del tratamiento, el 71,4%
del grupo mostraba ansiedad moderada/grave, porcentaje que se redujo a 38,6% por lo que
se concluye que la intervencion fue efectiva en la reduccion de la ansiedad en comparacion
con el grupo que no recibio tratamiento.

Palabras clave: Mindfulness, Ansiedad, Terapia Grupal, Estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

In the university context, the need to address the high levels of anxiety in students through effective
interventions is evident, given the prevalence and serious consequences of this psychopathology. The
objective of this study was to determine the effectiveness of a group intervention based on
mindfulness to reduce anxiety levels in university students. Seventy university students were
evaluated using the Hamilton Anxiety Scale and the Five Factor Mindfulness Questionnaire. Two
study groups were divided, group A as experimental and group B corresponding to the control group;
both groups underwent a pretest to evaluate the level of anxiety, group A underwent a group
intervention based on mindfulness for 10 weeks, after which a posttest was applied to both groups.
The pretest results show a 2.9% without anxiety, a 25.7% with mild anxiety and a 71.4% with
moderate/severe anxiety; after implementing the Mindfulness-based group therapy, the posttest is
5.7% without anxiety, 55.7% with mild anxiety and 38.6% with moderate/severe anxiety. After the
Cohen's D test, a p-value of 0.038 is presented, which proves the statistically significant differences
in the experimental and control groups. Likewise, the Mann Whitney U-test reflects a reduced U-
value of 398 in the posttest compared to the pretest and a p-value of 0.011, showing statistically
significant differences between the groups, demonstrating that the mindfulness-based intervention
was effective in the experimental group. Before the treatment, 71.4% of the group showed
moderate/severe anxiety, a percentage that was reduced to 38.6%, concluding that the mindfulness-
based intervention was effective in reducing anxiety compared to the group that did not receive

treatment.

Key words: Mindfulness, Anxiety, Group Therapy, University students.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad existe afectacion en salud mental en un gran porcentaje de la
poblacion mundial, entre ellos adolescentes, siendo también los trastornos mentales la
principal causa de incapacidad y mortalidad en méas de una de cada 100 muertes, son varios
los factores que engloban el desarrollo de esta psicopatologia y como disparador se encuentra
la pandemia debido a que la depresion y ansiedad aumentaron mas de un 25% en el primer
afio (OMS, 2022).

El mindfulness durante las dltimas décadas esta considerada dentro de las terapias de
tercera generacion y uno de los objetivos de su préactica es el desarrollo de la capacidad de
concentracion, trae con ello la tranquilidad, que conduce a un aumento de la comprension de
la realidad interna y externa con la finalidad de percibirla tal y como es, esta practica ha sido
introducida en varios programas de bienestar emocional para mejorar diferentes alteraciones
psicoldgicas como la ansiedad, depresion, estrés, etc., (Vasquez, 2019). Se ha detectado que
la ansiedad es una realidad creciente de salud publica, en la actualidad son 11 los trastornos
de esta tipologia identificados en el DSM-V, todos con caracteristicas en comdn como la
angustia y miedo, su prevalencia en diferentes paises oscila entre el 4-24%, ademas, se ha
descrito que el tratamiento farmacologico es insuficiente para el control de estos trastornos

ya que genera efectos secundarios (Macias et al., 2019).

Dar inicio y mantener un cambio de comportamiento es fundamental en la prevencion
y tratamiento de varias patologias, la obtencion de la atencion plena que se compone de la
aceptacion y el no juzgar la experiencia del momento presente es generador de ese cambio
transformador, en las intervenciones basadas en mindfulness se presentan: la atencion
enfocada, que implica dirigir y mantener la atencién en un objeto, el monitoreo abierto,
centrandose en lo que predomina en la mente, también se usan otras meditaciones evocativas
para identificar emociones como la compasion y puede producir relajacion del cuerpo, sin
ser necesariamente el objetivo, el mindfulness es una préctica intencional generadora de
conciencia de la experiencia del momento presente que puede contener emociones fuertes,
pensamientos o sensaciones desagradables (Schuman-Olivier et al., 2020).
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Estas intervenciones se incorporan cada vez mas en el area de salud mental, siendo
una base prometedora con gran potencial particular para la comorbilidad psiquiatrica
(Wielgosz et al., 2019).

De esta forma, existen varios estudios acerca de la influencia de la aplicacion de
mindfulness en niveles de ansiedad. Trujillo-Torrealva y Reyes-Bossio (2019) examinaron
la efectividad de un programa en mindfulness para la reduccién de ansiedad antes de la
competencia en deportistas de artes marciales, la muestra estuvo comprendida por 33
competidores, esta fue evaluada antes y después del periodo de la intervencion. Los
resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas revelando una
disminucion en los niveles de ansiedad somatica y cognitiva, y un aumento en los niveles de
autoconfianza. De forma similar Cuéllar et al., (2019) investigaron el efecto de la practica
del aikido sobre el mindfulness y el estado de ansiedad, se utilizd un disefio cuasi
experimental, con mediciones Pre y Post tratamiento, se midid6 mindfulness con la escala
MAAS vy la ansiedad con la escala de Hamilton, los resultados mostraron tamafos de efecto

significativos y de magnitud moderada tanto en mindfulness, como en la ansiedad.

Asimismo, en un estudio cuasi-experimental se utilizé una muestra de conveniencia
de estudiantes de enfermeria para evaluar la efectividad de la meditacion de mindfulness
sobre la ansiedad, se encontré una reduccion estadisticamente significativa en el rasgo de
ansiedad en el grupo de intervencion; el estado de ansiedad disminuyd, pero no
significativamente, por el contrario, la ansiedad aumento significativamente en el grupo de
comparacioén, pero la progresion no fue significativamente diferente entre los grupos. El

rasgo de ansiedad puede disminuir con la meditacion de atencion plena (Stinson et al., 2020).

Por lo tanto, es innegable realizar esta investigacion e intervenir con estudiantes que
presenten altos niveles de ansiedad, con la finalidad de mitigar riesgos que desencadena esta

psicopatologia y evitar sucesos que generan malestar en diversas areas de su vida.

Bajo este precedente esta investigacion intenta comprobar ¢ Cual es la eficacia de una
intervencion grupal basada en mindfulness para disminuir niveles de ansiedad en una

poblacion universitaria ecuatoriana?
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1.2. Antecedentes

En Sudamérica se muestran investigaciones de este movimiento terapéutico actual
que surge de la influencia de los planteamientos budistas en psicoterapia, Kabat-Zinn y
Marsha Linehan (1990). En Chile se realiz6 un estudio de mujeres adultas entre 18 y 76 afios
con sintomas de ansiedad, en contexto de vulnerabilidad psicosocial, donde los resultados
refieren el desarrollo de un modo de relacion amable y comprensiva con ellas mismas, el cual
resultd ser un modo eficaz de afrontamiento ante momentos de dificultad. Este modo de
relacion amable influy6 favorablemente en el modo de relacionarse con las demés personas
y en su vida cotidiana, contribuyendo a la reduccion de sintomas y al incremento de la

sensacion de bienestar subjetivo (Araya et al., 2019).

La Universidad Autonoma de Barcelona realizd un estudio para determinar la
efectividad de un programa de mindfulness para reducir la ansiedad y aumentar la conciencia
plena en estudiantes universitarios de psicologia, la muestra estuvo compuesta por 72
participantes en cuatro estudios diferentes (un cuasiexperimental y tres ensayos controlados
aleatorios), se evalu6 ansiedad y conciencia plena antes y después de la intervencion, los
resultados fueron favorables ya que se evidencié una reduccion de ansiedad y aumento de
conciencia plena en los grupos de intervencion, se concluy6 que el programa de mindfulness
demostro ser eficaz para reducir la ansiedad y aumentar la conciencia plena (Moix et al.,
2021).

De forma similar en Peru se evalu6 los beneficios de un programa de meditacion en
ansiedad y depresion en estudiantes universitarios, un estudio cuasiexperimental con una
muestra de 78 participantes, divididos en un grupo experimental y un grupo de control, los
resultados demostraron gque el programa de meditacion resulté tener mayor tamafio de efecto
en la ansiedad estado (d=1.16) y moderado tamafio de efecto en la ansiedad rasgo (d=0.59)
y la depresion (d=0.72), resultando beneficioso en ansiedad y depresion de estudiantes

universitarios (Alvarado et al., 2023).

Las intervenciones dentro del territorio ecuatoriano son escasas, y los estudios se ven
enfocados en mas de una variable ademas de la ansiedad, tal es el caso de Méndez-Molina 'y

Yagual-Rivera (2023) en donde su investigacion manifiesta que la Organizacion Mundial de
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la Salud determina que después de atravesar una pandemia por Covid-19 se ha
desencadenado altos indices de ansiedad, depresion y estrés, por lo tanto, y en base a los
resultados obtenidos previo a investigaciones recomiendan que para minimizar el efecto
negativo del confinamiento y las experiencias de emociones desagradables, se propone
mindfulness que consiste en otorgar atencion a la situacidén que se atraviesa sin juzgar ni

realizar comentarios negativos, estar enfocados en la mente y pensamientos del aqui y ahora.

Finalmente, y posterior a un anélisis de revision se establece que las investigaciones
ecuatorianas son insuficientes, la mayoria se encuentra en repositorios digitales de tesis y
otras fuera del continente latinoamericano, las prioridades para futuras investigaciones
incluyen la identificacion de mecanismos, el perfeccionamiento de la metodologia y la

mejora de la implementacion.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la efectividad de una intervencion grupal basada en mindfulness para

disminuir niveles de ansiedad en estudiantes universitarios.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de ansiedad que presentan los estudiantes universitarios.

e Aplicar una intervencion basada en mindfulness disefiado para reducir los niveles
de ansiedad en estudiantes universitarios.

e Comprobar el efecto de la intervencion basada en mindfulness para la

disminucion de niveles de ansiedad.

1.3.3. Hipdtesis

e La aplicacion de una intervencion grupal basada en mindfulness disminuira los

niveles de ansiedad en estudiantes universitarios.

1.4. Justificacion
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En armonia con lo que establece la Constitucidn de la Republica del Ecuador (2021)
en el art. 345 donde manifiesta que la educacion como servicio publico se prestara a traves
de instituciones publicas, fiscomisionales y particulares, de la misma forma, se
proporcionaran en los establecimientos educativos sin costo servicios de caracter social y de
apoyo psicolégico, en el marco del sistema de inclusion y equidad social, por lo tanto, al
pertenecer la muestra de investigacion a una de estas instituciones se encuentran en goce de

este derecho, con la finalidad de intervenir en el mejoramiento de su bienestar emocional.

Ademas, la presente investigacion se encuentra amparada en lo que establece la Ley
Organica de Educacion Superior (2018) art. 86.- Unidad de Bienestar en las instituciones de
educacion superior en donde manifiesta que dentro de las atribuciones de esta dependencia
es promover un ambiente de respeto a los derechos y a la integridad fisica, psicologica y
sexual de toda la comunidad universitaria, de esta forma, los beneficiarios directos son los
estudiantes de la Universidad Técnica de Norte, mismos que gracias a la intervencion
planteada aportara en el desarrollo de su formacion académica, su permanencia y a mitigar

el riesgo de desercion.

Dentro del mismo contexto, este estudio contribuye de forma significativa a
establecer un programa con la finalidad que sea replicado por los beneficios que varias
investigaciones ya han demostrado y con ello también aportar a favor de la salud mental
universitaria, al mismo tiempo en conformidad a lo que estipula el Reglamento de Politicas
de Accion Afirmativa de la Universidad Técnica del Norte (2012) con fundamento en los
principios de aplicacion de derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, a través
del Departamento de Bienestar Universitario despliega acciones en beneficio de sus
estudiantes, empleados, trabajadores, docentes y autoridades, en igualdad de oportunidades,
aplicando entre otras, la atencion prioritaria en las areas de salud y psicosocial. Esta

investigacion se enmarca en la linea de investigacion de salud y bienestar integral.
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CAPITULO Il.
MARCO REFERENCIAL
2.1. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta natural del organismo ante situaciones percibidas como
amenazantes o estresantes que, a nivel fisioldgico, implica la activacidn del sistema nervioso
autonomo el cual desencadena una serie de cambios en el cuerpo tales como el aumento de
la frecuencia cardiaca, la respiracién acelerada y la liberacién de hormonas del estrés como

el cortisol y la adrenalina (Chacdn-Delgado et al., 2021).

A nivel neuroquimico, la ansiedad esta asociada con desequilibrios en
neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y el acido gamma-aminobutirico
(GABA), que juegan un papel crucial en la regulacion del estado de animo y la respuesta al
estrés, estas sustancias son las responsables de la respuesta fisiologica del organismo,
presentandose tension muscular, taquicardia, nauseas, mareos, sudor, cefalea, dolor de cuello
y todas aquellas muestras fisicas relacionadas con la ansiedad; el &mbito psicolégico de la
ansiedad se manifiesta a través de sintomas cognitivos con pensamientos negativos,
preocupaciones excesivas, expresiones emocionales como el nerviosismo, inquietud y miedo,
y expresiones conductuales como la evitacion de situaciones temidas y comportamientos

compulsivos (Cedillo, 2017).

Carmona et al., (2023) hacen referencia al tratamiento de la ansiedad abordado desde
diferentes enfoques, incluyendo terapia cognitivo-conductual, técnicas de relajacion,
medicacion y enfoques holisticos como la meditacion y el yoga; la eleccion del enfoque
terapéutico que se elija dependera de la severidad de los sintomas y las preferencias del

individuo.

2.1.1. Conceptualizacion de Ansiedad

Basandose en lo manifestado por Chacon-Delgado et al., (2021) se conceptualiza a la
ansiedad como una respuesta natural del organismo que se caracteriza por desencadenar
cambios fisioldgicos como el aumento de la frecuencia cardiaca, la respiracion acelerada y
la liberacion de hormonas del estrés por lo que se presentan sintomas cognitivos, emocionales

y conductuales que incluyen pensamientos negativos, nerviosismo, inquietud y
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comportamientos evitativos, estd asociada con desequilibrios en neurotransmisores como la

serotonina, la noradrenalina y el &cido gamma-aminobutirico.

Ademas de lo antes mencionado, se precisa destacar que la ansiedad es adaptativa en
ciertas situaciones, ya que puede alertar al individuo sobre posibles peligros y motivar la
toma de medidas preventivas, sin embargo, cuando se vuelve cronica o excesiva, puede
interferir significativamente en la calidad de vida y requerir intervencion profesional (Arrieta
y Agudelo, 2018).

2.1.2. Etiologia

Segun Galleteros et al., (2010) tras realizar su investigacion bioquimica refiere que la
ansiedad podria desencadenarse tras mecanismos bioguimicos con una fisiopatologia
especifica que altera la liberacién de neurotransmisores, mismo que sefiala Duefias Amaya
(2019) mencionando que la ansiedad es multifactorial y abarca una interaccion compleja
entre factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales, pero no son del todo claras pues existen
diferencias individuales en la persona que presenta ansiedad, ademas, su estudio sugiere la
presencia de factores genéticos y epigenéticos que general en el individuo una predisposicién
hereditaria hacia trastornos de ansiedad que involucra al funcionamiento de los

neurotransmisores y receptores cerebrales como serotonina, noradrenalina y GABA.

Los factores psicoldgicos también se congregan a la etiologia de la ansiedad, estos
surgen a partir de experiencias traumaticas en la infancia, modelos parentales y estilos de
afrontamiento ineficaces que son interpretados como eventos estresantes que generan
patrones de pensamiento negativo, este Ultimo se evidencid en gran medida en el contexto de
la pandemia del 2020 cuando los individuos expresaban una interpretacion cognitiva y
sensaciones subjetivas negativas por miedo a morir a causa de la enfermedad (Figueirédo et
al., 2022).

La ansiedad suele surgir como resultado de la interaccion compleja de estos factores,
con variaciones individuales significativas, no obstante, bajo un enfoque integral que permita
entender la etiologia de la ansiedad se deben considerar mdltiples elementos factores
bioldgicos, psicoldgicos y ambientales para proporcionar una base sélida que favorezca el

desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento personalizadas (Dolcos et al., 2020).
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2.1.3. Sintomatologia

Como se ha mencionado con anterioridad, la ansiedad manifiesta una compleja
sintomatologia que se interrelaciona con las respuestas fisiologicas, cognitivas y
conductuales de la persona. Lodofio et al., (2021) refieren que la ansiedad expresa estados
disforicos provocados por la percepcion de amenazas o pérdidas de la vida diaria, pudiendo
ser desencadenado por exceso de estrés, como una respuesta adaptativa del organismo o

como un trastorno.

Los sintomas fisicos son provocados por la activacion del sistema nervioso auténomo
evidenciandose taquicardia, temblor, agitacion, nauseas, palpitaciones, fatiga, irritabilidad,
tension muscular, sudoracién excesiva y la hiperventilacién provocadas por la repuesta de
"lucha o huida" mediada por la liberacion de catecolaminas como la adrenalina y la
noradrenalina que acrecientan la actividad cardiaca y la dilatacion de las vias respiratorias

que preparan al organismo ante una supuesta amenaza (Arellanez et al., 2022).

Los sintomas cognitivos de ansiedad relacionados con la alerta excesiva,
preocupacién persistente, dificultad para lidiar con la incertidumbre, déficit para
concentrarse, incapacidad de relajacion, rumiacion mental, sentimientos de miedo,
interrupcion en el patrén del suefio, reduccion en la socializacion y la respuesta amplificada
a estimulos estresantes, acontecen por desequilibrios en los neurotransmisores donde se
identifica una disminucion de la actividad de la serotonina, neurotransmisor implicado en la
regulacién del estado de &nimo, adjunto a la hiperactividad del sistema noradrenérgico (Oake
y Pathak, 2023).

A través de la conducta también se presentan sintomas de ansiedad tales como los
comportamientos de evitacién y rituales compulsivos repetitivos como intentos para reducir
la ansiedad, también tienen su origen en patrones de pensamiento disfuncionales como la
anticipacion catastrofica y la interpretacion sesgada de eventos que caracterizan a los

trastornos de ansiedad (Vigo et al., 2021).
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2.1.4. Tipologia de Ansiedad

Bajo el criterio de intensidad sintomatica, duracion, patrones de respuesta y
desencadenantes especificos, en la Tabla 1 se pueden distinguir la tipologia detallada més a
profundidad en el Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V.

Tabla 1. Tipologia de la ansiedad segun la sintomatologia

Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG)

Caracterizado por una preocupacion excesiva y cronica, el TAG
implica una ansiedad persistente sobre una variedad de eventos o
situaciones cotidianas. Los individuos con TAG tienden a anticipar lo
peor y experimentan dificultades para controlar sus preocupaciones.

Trastorno de Panico

Se caracteriza por episodios repentinos e intensos de miedo,
acompafiados por sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion,
temblores y sensaciones de ahogo. Los ataques de panico pueden
desencadenarse sin una causa aparente y generan una preocupacion
constante sobre su posible recurrencia.

Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC)

Aunque a menudo se asocia mas con la obsesion que con la ansiedad,
el TOC implica ansiedad significativa. Las obsesiones son
pensamientos intrusivos y no deseados, mientras que las compulsiones
son conductas repetitivas realizadas para reducir la ansiedad asociada
con las obsesiones.

Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT)

Surge como respuesta a experiencias traumaticas, manifestandose con
sintomas como intrusiones de recuerdos traumaticos, pesadillas,
evitacion de recordatorios del trauma y una respuesta de sobresalto
exagerada.

Trastorno de Ansiedad Social
(TAS)

Implica un miedo persistente a situaciones sociales o de rendimiento,
con preocupaciones sobre la evaluacién negativa por parte de los
demés. La ansiedad social puede conducir a la evitacion de
interacciones sociales y afectar significativamente la vida cotidiana.

Mutismo Selectivo

Se trata del fracaso constante para hablar en contextos sociales
especificos, interfiere en el desempefio personal.

Fobia Especifica

Caracterizada por un miedo intenso y desproporcionado hacia un objeto
0 situacién especificos, como animales, alturas o vuelo. La ansiedad se
desencadena al enfrentarse a la fobia, lo que lleva a evitacidn activa.

Trastorno de Ansiedad
Separacion

Mas comun en nifios, este trastorno involucra un miedo excesivo a la
separacion de figuras de apego, lo que puede resultar en angustia
significativa al enfrentar situaciones de separacion.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria (2013)

Estas tipologias no son mutuamente excluyentes y los individuos pueden
experimentar sintomas que se superponen entre distintos trastornos de ansiedad en diferentes
contextos. La comprension de estas tipologias de manera integral es esencial para un
diagnostico preciso y un tratamiento efectivo que aborde las caracteristicas especificas de

cada trastorno.
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2.1.5. Prevalencia

La OMS (2022) sefiala que los trastornos de ansiedad son uno de los problemas de
salud mental mas comunes, afectando a mas de 260 millones de personas en todo el mundo,
es decir que alrededor del 14% de la poblacion general ha padecido algun trastorno de
ansiedad alguna vez en su vida, ademas, afiade que en el 2022 este valor increment6 al 25%

tras el aislamiento social y los diversos factores estresantes a causa de la pandemia.

El informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitido en el 2019
refiere que la ansiedad en Ecuador presenta una prevalencia del 16% en sujetos de entre 5 a
15 afios, donde se adhiere como uno de los trastornos mas comunes para este grupo
poblacional, pues se han contabilizado un total de 619.781 atenciones entre enero y julio del
2023.

Hermosa-Bosano et al., (2021) identificé una prevalencia del 41% en sujetos de entre
18 a 29 afios, mismas que recalcan haber experimentado algin malestar psicolégico como
ansiedad, pero en bajos niveles sintomaticos, ademas sugieren que las mujeres tienden a
experimentar tasas mas altas de trastornos de ansiedad en comparacion con los hombres,
pudiendo atribuirse a una combinacion de factores bioldgicos, genéticos y sociales.

(Hermosa-Bosano et al., 2021)

2.1.6. Ansiedad Psicoldgica

Segun Arias et al., (2022) la ansiedad psicoldgica representa un factor de la ansiedad
que mide los sintomas afectivos y psicolégicos del trastorno, estd constituida por todas
aquellas manifestaciones cognitivas como la inquietud, el miedo o temor, rumiacion, tension,
dificultad para concentrarse, etc., se trata entonces de la manifestacion intrinseca de la
ansiedad, pues emerge tras una interaccion dinamica entre procesos cognitivos y

emocionales.
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En poblaciones universitarias prima la ansiedad psicolégica con alteraciones en los
procesos psiquicos y rumiacion negativa, sin embargo, también es una respuesta adaptativa
al estrés que representa el nivel educativo, la constante bdsqueda de resolucion a problemas,
procesamiento de informacion, habitos y calidad de vida (Gaibor-Gonzalez y Moreta-
Herrera, 2020).

2.1.7. Ansiedad Somatica

Con respecto a la ansiedad somatica, Arias et al., (2022) sefialan que es una dimensién
de la ansiedad que agrupa las expresiones corporales como el dolor, visién borrosa,
sudoracion y deméas manifestaciones fisioldgicas que pueden ser observadas, puesto que se
centran en cambios fisicos y sensaciones corporales que resultan de la activacién del sistema
nervioso auténomo lo que refleja la conexidn intima entre la mente y el cuerpo, donde la
ansiedad se manifiesta no solo a nivel psicologico, sino también en una serie de respuestas

somaticas concretas.

La ansiedad somaética a menudo se entrelaza con la preocupacién constante sobre la
salud, dando lugar a lo que se conoce como trastorno de ansiedad por enfermedad, en este
contexto, las sensaciones corporales normales pueden interpretarse como signos de
enfermedades graves, generando una espiral de ansiedad y busqueda constante de
confirmacion médica (Oake y Pathak, 2023).

2.2. Mindfulness

Mindfulness, arraigado en la filosofia budista, trasciende el simple acto de prestar
atencién y abarca una profunda conciencia que surge de la observacion deliberada y no critica
del momento presente (Kang y Whittingham, 2019). En el budismo, la atencién plena va
maés alla de la atencion focalizada e incluye el mantenimiento de la conciencia en objetos
familiares, la recopilacion de secuencias de ideas, la vigilancia introspectiva, la atencion

sabiamente dirigida y la conciencia coemergente no dual (Chen et al., 2022).

En el ambito de la psicologia clinica, la atencién plena o mindfulness ha
experimentado un viaje transformador a través de su didlogo con las tradiciones budistas.

Segun Kan y Whittingham (2019) la formacidn en atencion plena ha mostrado eficacia en la
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gestién del estrés, la reduccién de la ansiedad y la depresion, asi como el fortalecimiento de
la resiliencia psicologica. Adicionalmente, cuando se combina con elementos de la terapia
cognitivo-conductual, ha sido eficaz para prevenir la recaida o la recurrencia de la depresién

mayor.

2.2.1. Origen de Mindfulness

En base a lo planteado por Sun (2014) el mindfulness tiene sus raices en antiguos
escritos occidentales y budistas, asi como en la psicologia contemporanea. Inicialmente, en
las escrituras budistas tempranas, la atencion plena o sati poseia multiples usos y portaba una
profunda connotacidn ética. Segun Bodhi (2021) Buda present6 sus ensefianzas, llamadas el
Dhamma (Dharma en sanscrito), no como un conjunto de doctrinas que exigen creencia, sino
como un conjunto de principios y practicas que sostienen a los seres humanos en su busqueda
de la felicidad y la libertad espiritual; su desarrollo y practica se llevaban a cabo a través de

la meditacion en las cuatro bases de la atencion plena.

El conocimiento de los antiguos maestros budistas fue esparcidos a occidente en las
décadas de 1960 y 1970, por la facilidad de transporte entre ambos continentes, esta la
creciente ideologia fue un atractivo para los jovenes desencantados con el materialismo, el
militarismo y la monotonia de la modernidad; en las ensefianzas, el mindfulness destaca en
el noble oOctuple sendero de Buda como el séptimo factor que conecta la aplicacion mental
enérgica con la tranquilidad y unificacién, entre el esfuerzo y la concentracion correcta
(Montoya, 2020).

Fajardo (2022) sefiala que en la disciplina del mindfulness se destaca en textos clave
como el Satipatthana Sutta, conocido como “Discurso sobre el establecimiento de
Mindfulness” donde el Buda proclama su propdésito de purificacién, superacion del
sufrimiento y logro de la paz trascendental a través de la practica de cuatro establecimientos
de mindfulness, en este contexto, el mindfulness no solo implica la observacion lucida del
campo fenoménico, sino también la incorporacion de factores mentales como la energia, la
vigilancia y la comprensién clara, que trabajan en conjunto para lograr una experiencia

significativa y la extincion del sufrimiento.
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2.2.2. Conceptualizacion

La conceptualizacion de mindfulness es un tema que adn sigue en proceso de
construccion. Segun Kostanski y Hassed (2018) no existe una conceso claro entre si se
considera un estilo cognitivo, pre reflexivo, 0 un proceso cognitivo especifico, en su lugar
Kostanski lo define como una habilidad mental que uno puede aprehender, que va de acuerdo
a lo planteado por Kang y Whittingham (2019) al definirlo como resultado de la préactica de
la meditacion o "conciencia lucida” de un recuerdo, proceso corporal, evento mental u objeto

conceptual presentado vividamente.

En el contexto budista, el mindfulness, denominado "sati" en pali y "smrti" en
sanscrito, forma parte esencial del Noble Octuple Sendero, una guia para liberarse del
sufrimiento. La atencion plena, la observacién no critica de pensamientos y emociones, y la
aceptacion de la impermanencia son principios que, aplicados en la terapia cognitivo-
conductual y en otras corrientes psicoldgicas, han demostrado ser eficaces para abordar el
estrés, la ansiedad y otros trastornos mentales, asi, la sabiduria ancestral del budismo no solo
perdura en la meditacion, sino que también ha dejado una huella significativa en la evolucion

y eficacia de la psicologia contemporanea (Magafa, 2019).

2.2.3. Componentes de Mindfulness

El mindfulness, en su esencia, comprende varios componentes interrelacionados que
se combinan para cultivar una atencion consciente y una presencia plena en el momento
presente. Segun Asensio-Martinez et al., (2017) este enfoque implica "prestar atencion de
manera intencional, en el momento presente y sin juzgar”. En primer lugar, la conciencia
plena de la respiracion sirve como ancla, guiando la atencion hacia las sensaciones y ritmos
respiratorios, proporcionando un punto focal para regresar cuando la mente divaga. La
atencion plena también abarca la observacidén sin juicio de las sensaciones fisicas,
pensamientos y emociones, fomentando una aceptacién compasiva en lugar de reaccion
automatica (Chan et al., 2022).

Otro componente esencial es la conciencia de los sentidos, donde se presta atencion
a las experiencias sensoriales sin apego ni aversion, esta atencién a los sentidos profundiza

la conexion con el entorno circundante, asimismo, la conciencia del cuerpo involucra la
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exploracién de las sensaciones corporales, reconociendo tensiones o incomodidades sin
perder la atencion plena en el presente (Fajardo, 2022). La practica de la aceptacion, segun
Bodhi (2021) implica "ver las cosas tal como son en el momento presente” cultivando una
actitud de apertura y receptividad hacia las experiencias, incluso aquellas desafiantes; todos
estos elementos en conjunto configuran un proceso dinamico que fortalece la capacidad de
vivir con plenitud en cada momento, convirtiendo al mindfulness en una herramienta

poderosa para la autorreflexién, el autoconocimiento y el bienestar emocional.

2.2.4. Principios de Mindfulness

El mindfulness que estd arraigado en la filosofia budista, se basa en una serie de
principios fundamentales que han sido adaptados y ampliamente aplicados en contextos
contemporaneos, estos principios subyacen en la practica de la atencion plena y su
comprension profunda contribuye a maximizar sus beneficios. Como principios de

mindfulness Montoya (2020) y Ordofiez et al., (2018) sefialan:

e Atencion Plena en el Momento Presente: siendo el ndcleo del mindfulness, mismo
que implica dirigir conscientemente la atencion a la experiencia actual, sin dejarse
Ilevar por pensamientos sobre el pasado o el futuro, con este principio se cultiva la
conciencia y la apertura a la realidad inmediata.

e Aceptacion sin Juicio: se trata de observar pensamientos y emociones sin evaluacion
ni reaccion automatica, de este modo, al aceptar las experiencias tal como son, se
fomenta la autorregulacion emocional y la reduccion del sufrimiento asociado a la
resistencia, indispensable en la préctica del mindfulness.

e No Apego ni Aversion: este principio invita a mantener una relacion equilibrada con
las experiencias, evitando el apego excesivo a las sensaciones agradables y la aversion
a las desagradables, ya que, al reconocer la naturaleza transitoria de las experiencias,
se promueve la ecuanimidad y la estabilidad emocional.

e Observacion Desapegada de los Pensamientos: el mindfulness alienta a observar los
pensamientos como si fueran eventos mentales pasajeros sin identificarse con ellos,
ello implica reconocer que los pensamientos son fendmenos mentales y no una

representacion literal de la realidad.
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e Cultivar la Conciencia Sensorial: para enfocarse en las experiencias sensoriales como
la respiracion o las sensaciones corporales y centrarse en estas experiencias, esto
proporciona una base estable para la atencion plena y ayuda a conectar con el cuerpo
y el entorno de manera mas consciente.

e Compasion Hacia Uno Mismo y los demas: la compasion es un principio clave en el
mindfulness para lograr cultivar una actitud amable y comprensiva hacia uno mismo
y los demas que en conjunto con la autoaceptacion y la compasién hacia las
dificultades propias y ajenas constituyen los componentes esenciales para el
florecimiento personal.

e Desapego del Resultado: implica soltar la necesidad de resultados especificos a traves
de la atencion plena que se realiza por si misma, sin un objetivo final predeterminado,
esto fomenta la apertura a la experiencia y la liberacion de expectativas,

contribuyendo a la reduccion del estrés asociado al logro.
2.2.4.1. Principales Contraindicaciones.

Una paradoja central reside en la tension aparente entre el principio de aceptacion sin
juicio y la necesidad inherente de evaluar y comprender las experiencias, mientras que el
mindfulness aboga por la observacion imparcial de los pensamientos y emociones, la realidad
de la mente humana a menudo se encuentra en la evaluacion constante, ademas, la aplicacion
del mindfulness en contextos clinicos ha suscitado debates sobre la posible medicalizacion
de précticas espirituales, generando interrogantes sobre la autenticidad de su implementacion
sin descartar sus beneficios ya corroborados (Hervas et al., 2016).

Segun Rodriguez (2017) la busqueda de alivio del sufrimiento mediante la aceptacién
de la realidad tal como es paradojica, ya que esta aceptacion puede coexistir con la ambicion
de cambio y transformacion personal, estas contradicciones plantean desafios significativos
tanto para la investigacion cientifica como para la aplicacion practica del mindfulness,
instando a una reflexién mas profunda sobre la naturaleza compleja de esta practica en la

interseccion entre la espiritualidad, la psicologia y la salud mental.
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2.2.4.2 Precauciones.

A pesar de los numerosos beneficios atribuidos al mindfulness, su practica no esta
exenta de consideraciones y precauciones importantes. Una precaucién clave radica en la
interpretacion de la "aceptacion sin juicio™, aunque se alienta la observacion imparcial de
pensamientos y emociones, es crucial reconocer que esta actitud no debe traducirse en la
supresion de evaluaciones criticas o0 en la negacion de problemas subyacentes; la paradoja de
aceptar sin juicio mientras se evalla para comprender puede generar tensiones cognitivas que

requieren una atencion cuidadosa (Ordénez et al., 2018).

En la aplicacion del mindfulness en contextos clinicos exige un equilibrio delicado
entre la integracion respetuosa de las practicas espirituales y la prevencion de la
medicalizacion excesiva, pues la falta de discernimiento en este sentido puede desdibujar las
lineas entre la espiritualidad y la psicoterapia, llevando consigo implicaciones éticas y
practicas, puesto que los efectos implican alteraciones de la consciencia que pueden abarcar
cambios perceptuales, cambios emocionales intensificados, alteraciones cognitivas
paradojicas y modificaciones en la percepcion del yo, el cuerpo, el entorno y el tiempo (Gren
et al., 2023).

2.2.4.3. Efectos Adversos.

Aunque la literatura cientifica a menudo destaca los beneficios del mindfulness, es
imperativo reconocer los posibles efectos adversos que pueden surgir durante su practica.
Hervas et al., (2016) explica que, para algunos individuos, la atencion plena intensificada
puede avivar la conciencia de problemas subyacentes, desencadenando respuestas
emocionales inesperadas, como la confrontacion directa con pensamientos y emociones que
puede ser abrumadora, especialmente para aquellos con historias traumaticas o condiciones

de salud mental preexistentes.

Segun Britton et al., (2021) la préactica intensiva del mindfulness puede generar
fendmenos paradojicos, como la hiperfocalizacion en los propios pensamientos y una mayor
sensibilidad a las sensaciones corporales, lo que podria aumentar la ansiedad en algunos

casos, por lo tanto, es esencial que los practicantes y los profesionales de la salud mental
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estén alerta a estos posibles efectos adversos y adapten las practicas de mindfulness de
manera individualizada. La moderacion y la adaptabilidad en la implementacion de estas
técnicas son clave para mitigar riesgos potenciales y maximizar los beneficios de esta

poderosa herramienta de bienestar mental.
2.2.4.4 Abandonos.

Horrillo-Alvarez et al, (2019) tratan la adherencia al mindfulness en conjunto con la
insistencia en la aceptacion radical podria llevar a una resignacion excesiva frente a desafios
personales o dificultades, desencadenando un patrén de evitacion y aparente indiferencia
hacia la toma de decisiones activa y el afrontamiento proactivo, pues existe una delicada linea
entre aceptacion y abandono sugiere que, en algunos casos, la practica del mindfulness podria
interpretarse errbneamente como una excusa para evitar el compromiso constructivo con las

realidades problemaéticas de la vida.

Es crucial equilibrar la aceptacion con un sentido de agencia personal, asegurando
que la préactica del mindfulness no se convierta en un refugio pasivo que descuide la
responsabilidad y la accién consciente en la vida cotidiana, este reconocimiento subraya la
importancia de una guia informada y la adaptacion cuidadosa de la practica del mindfulness
para evitar posibles consecuencias no deseadas (Thimm, 2017).

2.2.5. Modelos de Mindfulness

El campo del mindfulness ha evolucionado con el tiempo, dando lugar a una
diversidad de modelos que abordan la atencién plena desde diversas perspectivas. Uno de los
modelos mas influyentes es el MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), desarrollado
por Jon Kabat-Zinn en la década de 1970. Este enfoque, basado en técnicas de meditacion
budista, ha sido adaptado para aplicaciones clinicas y se centra en la reduccién del estrés a

través de la atencién consciente a la respiracién y al cuerpo (Rodriguez, 2017).

Otro modelo prominente es el MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy),
disefiado para prevenir recaidas en la depresion, combina la atencion plena con principios de
la terapia cognitivo-conductual, integrando estrategias para cambiar patrones de pensamiento

negativos (Horrillo-Alvarez, 2021). En cambio, el ACT (Acceptance and Commitment
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Therapy) es un modelo que incorpora elementos de mindfulness, pero se distancia al
centrarse en la aceptacion de las experiencias internas y la promocién de acciones alineadas

con los valores personales.

Asimismo, Pantina (2017) refiere que el enfoque Zen, arraigado en la tradicion
budista, destaca la practica de la meditacion sentada y la atencion plena como camino hacia
la iluminacién y la comprension profunda de la realidad, estos modelos ilustran la riqueza y
la amplitud del mindfulness, desde aplicaciones clinicas hasta perspectivas espirituales. La
variedad en los enfoques refleja la adaptabilidad del mindfulness a diferentes contextos y

necesidades, resaltando su continua evolucién en el &mbito cientifico y terapéutico.

2.2.6. Practica de Mindfulness

En el ambito educativo, la practica del mindfulness ha incrementado
considerablemente, y no solo en ese contexto sino a nivel general, pues las diversas
investigaciones comprueban su efectividad, tal como sefialan Sanchez-Gomes et al., (2020)
quienes desarrollaron un programa de mindfulness confines de mejorar la concentracion,
reducir el estrés y fomentar habilidades socioemocionales entre los estudiantes, ademas
también ofrece una herramienta para gestionar el estrés y mejorar la empatia del personal
docente, y por ende cultivar un ambiente de aprendizaje positivo (De Avila-Arroyo et al.,
2019).

Pasando a un ambito clinico se practica el mindfulness como meditacidn bajo sesiones
guiadas que se centran en la atencién plena hacia la respiracion, sensaciones corporales o
pensamientos que usualmente son dirigidas por profesionales de la salud mental, del mismo
modo que con las terapias basadas en el mindfulness que son intervenciones clinicas para
tratar trastornos mentales e incrementar la inteligencia emocional mediante la integracion de

técnicas de mindfulness (Villarreal-Mata et al., 2020).

Se emplea mindfulness en programas de bienestar laboral objetivizado hacia mejorar
la productividad, tal como lo explica Revuelta y Luis-Pascual (2021) quienes refieren aplicar
esta herramienta para reducir el agotamiento y cansancio emocional, y promover un clima
laboral positivo, también para desarrollar liderazgo consciente mediante adquisicién de

habilidades de liderazgo basadas en la atencion plena para lideres y ejecutivos, fomentando
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la toma de decisiones informada y la empatia en el &mbito empresarial (Revuelta y Luis-
Pascual, 2021).

En la cotidianidad, Garcia-Allen (2021) indica que puede practicarse el mindfulness
para la meditacion consciente, asi como para aplicar la atencién plena en actividades
cotidianas como comer, caminar o interactuar prestando plena atencion a cada momento sin
juicio, ya sea sentado, caminando o realizando otras actividades de forma deliberada, esto no
solo fomenta la salud mental reduciendo problemas y trastornos, sino también aporta

significativamente a la salud corporal.

2.2.7. Contraindicaciones, precauciones y efectos adversos

Castro (2017) explica en su estudio denominado “la mal llamada medicina
alternativa” que la practica del mindfulness ha demostrado beneficios significativos en
términos de bienestar mental y fisico, sin embargo, es importante reconocer la existencia de
contraindicaciones, precauciones y posibles efectos adversos asociados, especialmente con

el tipo de intervencion que se realice a nivel clinico.

Un porcentaje de los individuos asistidos bajo la técnica de mindfulness, tiene efectos
adversos que coexisten con los beneficios, tales como “desorientacion, adiccion a la
meditacion, aburrimiento o dolor, conflictos familiares, juicio a otras personas, alienacion
social 0 incomodidad con el mundo real” (Hervas et al., 2026, p. 121). Cuando se desarrolla
la técnica en cuestion a traves de la meditacion, se ha registro experiencias de
despersonalizacion; en personas con vulnerabilidad previa puede desencadenar episodios

psicoticos.

Entre las precauciones se debe considerar no aplicar mindfulness en personas con
sentimiento de vacio o con experiencias traumaticas, actuar con cautela en casos de trastorno
limite, esquizofrenia, trastornos alimenticios y estrés postraumatico, también se precisa
considerar a personas con dificultades en la inhibicién, poca regulacion emocional y fallos

en la proyeccion (Michelsen-Gomez et al., 2022).
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Garcia (2019) puntualiza que, como en cualquier psicoterapia se debe actuar con
precaucion la hora de emplear mindfulness, pero aun no esta del todo cierto en queé tipo de
individuos es considerable no aplicar, mas bien sefiala prestar atencién especial en personas
con poca motivacion u oposicionistas, en personas con depresion aguda, trastorno bipolar,

psicosis, pacientes con alteraciones de la conciencia y deterioro cognitivo.

2.2.8. Efectividad de Mindfulness

Se han presentado multiples investigaciones con referencia a la efectividad del
mindfulness en todo tipo de casos, poblaciones, para tratar trastornos, adicciones y manejo
del dolor, el campo de aplicacion es extenso, esto se respalda tanto en investigaciones
cientificas como en la experiencia practica, consolidando su reconocimiento como una

intervencion psicoldgica y de bienestar eficaz (Garcia-Allen, 2021).

La fuerza del mindfulness radica en su enfoque holistico, abordando no solo los
sintomas, sino también las raices subyacentes del malestar, puesto que, al cultivar la
conciencia plena, se promueve una comprension mas profunda de los patrones de
pensamiento y comportamiento, facilitando cambios sostenibles, con estas técnicas
caracterizadas por ser adaptables pueden integrarse efectivamente en una variedad de

contextos y beneficiar a individuos con diferentes necesidades (Nogueira Pires et al., 2022).

La efectividad del mindfulness se apoya en una combinacién de evidencia cientifica,
adaptabilidad contextual y un enfoque que va mas alld de la mitigacion de sintomas,
promoviendo un cambio profundo en la relacion de los individuos consigo mismos y su

entorno.
2.2.8.1. A Nivel Sanitario.

Numerosos estudios cientificos respaldan la eficacia del mindfulness en la reduccion
del estrés, la ansiedad y la depresién, por su lado Marifio (2020) sefiala que la efectividad del
mindfulness para la regulacion emocional, nivel de atencion, autocontrol y manejo de la
ansiedad es altamente significativa tanto en adultos como en nifios, adolescentes y adulto

mayores en quienes se apliqgue como tratamiento alternativo o complementario, la practica
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regular de mindfulness se asocia con mejoras significativas en la atencion y el rendimiento

cognitivo.
2.2.8.2 A Nivel Educativo.

Palomero y Valero (2016) la practica regular de mindfulness estaba consolidada en
ambitos clinicos, no obstante, se ha abierto camino en el nivel educativo donde se asocia con
mejoras significativas en la atencion y el rendimiento cognitivo, esto se refleja en cambios
medibles en la actividad cerebral relacionada con la concentracion y la toma de decisiones
por lo que en ambitos educativos la aplicacion de esta técnica es viable y considerablemente

significativa.

Sanchez-Gomez et al., (2020) recalcan que el mindfulness mejora el bienestar
emocional de los estudiantes, también favorece el clima del salon de clases y el rendimiento
escolar de cada alumno, pues se incrementa la capacidad de atencion incluso en nifios con
edades que rondan los 5 afios de edad, lo que afirma la adaptabilidad de estos programas a

todo tipo de contextos y con multiples grupos poblacionales.
2.2.8.3 A Nivel Empresarial o Laboral.

En entornos laborales, programas de mindfulness han ganado popularidad para
mejorar el bienestar de los empleados, se busca con ello mejorar el bienestar corporativo
mediante la reduccion del estrés y burnout, la mejora de la concentracion, reduce el cansancio
emocional y la promocion de un ambiente laboral positivo son beneficios observados,
respaldando la productividad y la satisfaccion laboral, cultivar la conciencia, las personas
pueden aprender a enfrentar el estrés con una mayor resiliencia, reduciendo la reactividad

emocional y mejorando la capacidad de respuesta (Camara et al., 2022).

2.2.9. Ambitos de Aplicacion de Mindfulness

El mindfulness ha trascendido su origen en la tradicion budista para convertirse en
una préactica universalmente aplicable, encontrando terreno fértil en diversos ambitos de la
vida moderna. Garcia (2019) menciona que la versatilidad y capacidad de adaptacion del

mindfulness se manifiestan en su impacto positivo en varios contextos sin limitarse a un
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ambito especifico, sino que permea varios aspectos de la vida cotidiana, proporcionando
herramientas practicas para mejorar la salud mental, el rendimiento laboral, la educacién, la
salud fisica y las relaciones interpersonales donde su impacto integral lo posicionan como
una practica valiosa en la busqueda del bienestar y el florecimiento humano en la sociedad

contemporanea.
2.2.9.1. Contexto Clinico.

En el ambito de la salud mental, programas como la Terapia Cognitivo-Conductual
basada en Mindfulness (MBCT) desarrollada como una terapia breve, han demostrado ser
especialmente efectivos en la prevencion de recaidas en la depresion recurrente, fortaleciendo
la atencion plena ayuda a las personas a desarrollar habilidades para manejar de manera mas

efectiva los desencadenantes emocionales (Del Cura, 2020).

En el sector de la salud, el mindfulness se ha integrado en programas de tratamiento
para pacientes con enfermedades cronicas y las enfermedades cardiovasculares,
especialmente para mediar el dolor crénico, las investigaciones en este contexto sefialan que
la atencion plena se asocia con una mejora en la calidad de vida y una mayor tolerancia al
dolor, se diferencia de otros programas al tener facilidad adaptativa, los profesionales pueden
capacitarse brevemente y el costo de aplicacion es bajo, por lo que puede ser comdn encontrar

su practica en los distintos sistemas de salud publicos (Galvez-Lara et al., 2018).
2.2.9.2 Contexto Educativo.

Siendo posiblemente el entorno donde mas préactico resulta el empleo de mindfulnes,
en el &mbito educativo, la introduccion de précticas de mindfulness han ganado terreno
significativo en las escuelas, colegios o niveles universitarios donde ha demostrado impactar
positivamente en el rendimiento académico y en el desarrollo socioemocional de los
estudiantes, en poblaciones pertenecientes a este nivel la atencion plena es indispensable para
el aprendizaje, pues fomenta la concentracion, la empatia y la gestiobn emocional (Mejia et
al., 2023).
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Para este contexto, Filipe et al., (2021) refieren que se han identificado varios
beneficios en el desarrollo socioemocional y académico de los estudiantes implementando
mindfulness para ensefiar a los estudiantes habilidades de atencidén plena, incluyendo
practicas breves de meditacidn, ejercicios de respiracién consciente y estrategias para
manejar el estrés lo que permite mejorar la concentracion, reducir la ansiedad y promover un

ambiente de aprendizaje positivo.
2.2.9.3. Contexto Espiritual.

El intercambio cultural, combinado con la investigacién cientifica sobre sus
beneficios para la salud mental, ha catapultado al mindfulness a la corriente principal,
convirtiéndolo en una practica globalmente reconocida para la mejora del bienestar y la
atencion plena en la vida cotidiana, este viaje desde las ensefianzas originales del Buda hasta
su difusién global refleja la versatilidad y la relevancia continua del mindfulness en la
busqueda de la paz interior y el equilibrio emocional (Montoya, 2020).

En un contexto mas amplio, el mindfulness se ha integrado en préacticas de desarrollo
personal y espiritual centrandose en la atencion plena que se utiliza como una herramienta
para la autoexploracion, el crecimiento personal y la busqueda de significado en la vida; las
investigaciones reflejan un potencial significativo en las intervenciones de mindfulness
adaptadas, especialmente considerando su enfoque en la gestion del estrés que podria ofrecer
beneficios importantes en la reduccion de los impactos negativos del estrés cronico en
comunidades donde la espiritualidad y la religion son pilares significativos en sus vidas con

altos niveles de practica religiosa y espiritual (Haidar et al., 2023).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio

La Universidad Técnica del Norte cuenta aproximadamente con 12375 estudiantes
comprendidos en las modalidades: presencial, semipresencial y en linea. En este contexto la
Direccion de Bienestar Universitario dentro de sus servicios cuenta con el Centro de Atencion
Psicolégica Universitaria, mismo que presenta gran demanda de atenciones. Se ha detectado
a través de la intervencién en primeros auxilios psicolégicos que el mayor nimero de casos

presentados son de ansiedad y depresion.

La poblacion perteneciente a la investigacion es de 127 jovenes universitarios que
presentan niveles de ansiedad en una edad comprendida de 22-25 afios, ya que se ha
evidenciado que los estudiantes comprendidos en estas edades son quienes méas adherencia
terapéutica presentan. De este grupo se evalud se seleccion6 a 70 estudiantes elegidos por
conveniencia debido a la accesibilidad y disponibilidad de participantes dentro del entorno
universitario, poblacion que no incluya estar diagnosticada con trastornos mentales, sin
medicacidn psiquiatrica, no encontrarse en periodo de gestacién, sin discapacidad, sin
consumo de sustancias y tampoco un proceso psicoterapéutico. Esta eleccion facilitd el
reclutamiento, agilizando el proceso y permitiendo una investigacion practica y oportuna en

el contexto académico.
3.2. Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido que al determinar la efectividad
se desarrollara la aplicacion de instrumentos que midan estadisticamente el beneficio que
causa la aplicacion de un programa de intervencién basado en mindfulness, por lo tanto, este
enfoque usa recoleccion de datos para probar las hipotesis planteadas con base en la medicion

numérica (Sampieri et al., 2003).

Se basara en un disefio cuasiexperimental debido a que no se ha aplicado en

situaciones de asignacion aleatoria. Pero para compensar la ausencia de aleatorizacién, esta
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nueva metodologia ha introducido otras formas de control tanto estadistico como

experimental, por ejemplo: la definicién de medidas pretest y postest (Ato et al., 2013).

La investigacion tendré un alcance explicativo, porque busca conocer su incidencia
de la aplicacion de un programa ante los niveles de ansiedad, con el objetivo de probar este
modelo acerca de las relaciones existentes entre un conjunto de variables, tal y como se
derivan de una teoria subyacente, es decir, la disminucion de los efectos negativos cuando se
presenta sintomatologia ansiosa, se definen con claridad los papeles de predictor y criterio,
pero postulan estructuras de modelado muy simples (por lo general, un criterio y varios
predictores) y consideran todas las variables como manifiestas u observables (Ato et al.,
2013).

3.3. Instrumentos
e Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).

Dentro de la revision de instrumentos que evaltan la ansiedad HARS ha sido una de
las medidas més usadas para evaluar sus sintomas, un estudio en Ecuador planted evaluar las
propiedades psicométricas en estudiantes universitarios, se trabajé con una muestra no
paramétrica, con una media de edad de 20,23 (DT = 2,06) afios, donde el 51% fueron mujeres,
la evaluacion de la consistencia interna asegura una adecuada relacion entre sus reactivos (a
=0,88). Con la evidencia obtenida, HARS es una medida valida para evaluar la ansiedad en

estudiantes universitarios ecuatorianos (Arias et al., 2022).
e Escala Five Factor Mindfulness Questionnaire.

Este estudio tuvo por objetivo determinar las propiedades psicométricas del Five
Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) en estudiantes universitarios de Chile (n = 399).
El FFMQ es una prueba de autoreporte compuesta por 39 items, que mide la tendencia
general a proceder con Atencion Plena a partir de cinco habilidades: Observacion,
Descripcion, Actuar con Conciencia, Ausencia de Juicio y Ausencia de Reactividad. El
disefio es descriptivo correlacional, de grupo unico. Los resultados muestran una
confiabilidad adecuada y la asociacion de Atencion Plena con dimensiones de personalidad
del Modelo de los Cinco Factores de Costay McCrae, con la Autoactualizacion de las teorias
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humanistas y una relacién inversa con estados emocionales negativos de depresion, ansiedad
y estres. Los analisis muestran que la version nacional del FFMQ posee adecuadas
propiedades psicométricas para ser utilizado en estudiantes universitarios chilenos y permite
discriminar entre meditadores y no meditadores. El instrumento posee adecuados a buenos
niveles de confiabilidad, alfa de Cronbach de .75 a .92. (Schmidt & Vinet, 2015).
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3.4. Procedimientos

3.4.1. Operalizacion de variables

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable independiente. Definicion conceptual. Definicion operacional. Dimensiones. Indicadores. Codificador
numérico.

e  Mindfulness Concepto  psicolégico con Five Factor Mindfulness e  Observar. Observar (items 1, Observacion:
antecedentes budistas y se Questionnaire (FFMQ) e Describir. 6,11, 15,20, 26,31, 8a24: Baja.
define como la concentracion Se trata de una escala de o  Actuar. 36). 25 a 31: Moderada
en laatencion y en el aquiy el 39 reactivos desarrollada o  Ng juzgar. Describir (items 2, 32 a40: Alta
ahora, es un sinonimo de paraevaluar Mindfulness. 4 N reactividad. 7, 12R, 16R, 22R,
conciencia plena, estar Los items consisten en 27, 32, 37). Descripcion:
completamente inmerso y fluir una serie de afirmaciones Actuar con 4a20:Baja
en la actividad que se ejecuta calificables en una escala Conciencia (items 21 a 25: Moderada
(Ramos, 2019). tipo, se encontro 5R, 8R, 13R, 18R, 26 a 35: Alta

apropiados niveles de 23R, 28R, 34R,
consistencia interna (o= 38R). Actuacion
867 y ©=.848) (Sosa No Juzgar (items consciente:
Ochoa, 2019). 3R, 10R, 14R, 17R, 8a32: Baja
25R, 30R, 35R, 33a39:Moderada
39R). 40 a 48: Alta
No Reactividad No reactividad a la
(items 4, 9, 19, 21, experiencia;
24, 29, 33). 7 a 28: Baja
29 a 35: Moderada
36 a 40: Alta
Aceptacion de la
experiencia:
8 a 32: Baja
33 a 39: Moderada
40 a 48: Alta
Variable dependiente Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Codificador
numérico
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e Ansiedad La ansiedad se define comoun La Hamilton Anxiety > Ansiedad Ansiedad 17 0 <: leve
estado anticipatorio ante la Rating Scale (HARS) psicoldgica. psicolégica (items 18-24: moderada
percepcion de una amenaza La escala mas usada para » Ansiedad 1,2,3,4,5,6,14). 24-30: severa
real o imaginaria, sus la evaluacion de la somatica.
principales indicadores es la ansiedad, la evaluacion de Ansiedad somatica
intranquilidad, inquietud e la consistencia interna (items 7, 8, 9, 10,
inseguridad (Sabado, 2020). asegura una adecuada 11, 12, 13).

relacion entre sus
reactivos (o =0,88)
(Arias,  Gordén-Rogel,
Galérraga-Andrade, &
Garcia, 2022).
Variables intervinientes  Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Codificador
numérico

e  Género. Conjunto de caracteristicas y Ficha psicosocial. » Masculino. Geénero > 1
construcciones socioculturales, > Femenino. seleccionado en la masculino.
asi como también a rasgos > Otro. pregunta 1 de la > 2
psicoldgicos y especifidades ficha psicosocial. femenino.
que la sociedad atribuye » 3otro.
(UNICEF, 2018).

e Edad. Hace referencia al lapso en Ficha psicosocial. > Edad en afios Edad descrita en la » De 18 a27
afios, va desde el nacimiento cumplidos. pregunta 2 de la anos.
hasta la actualidad de la ficha psicosocial.
persona (Merino & Garcia,

2005).

e Estado civil. Es el estado actual legal que el  Ficha psicosocial. > Soltero. Estado civil » 1soltero.
hombre o mujer ocupa en la » Casado. seleccionado en la » 2 casado.
sociedad y por ende se le > Divorciado. pregunta 3 de la > 3
otorgan ciertos y derechos y » Unién de ficha psicosocial. divorciado.
obligaciones civiles hecho. » 4 union de
(Caballero-Zanzo, 2010). hecho.

e Nivel Es una medida que combina Ficha psicosocial. > Bajo. Nivel » 1 bajo.

socioecondmico.  varios factores €omo: > Medio. socioecondmico » 2 medio.
econdémico,  social,  nivel > Alto. descrito en la » 3alto.

educativo, ocupacién de los
padres y se muestra relacion de
este indicador con el estado de
salud, rendimiento estudiantil
y esperanza de vida (Romero &
Romero, 2013).

pregunta 4 de la
ficha psicosocial.
1.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado del presente trabajo se obtuvo un total de 70 estudiantes los cuales fueron
divididos de forma aleatoria en dos grupos: el grupo A fue el experimental y el grupo B fue el
control, cada uno de los grupos cont6 con n = 30. A los dos grupos se le aplicd un pretest para
evaluar el nivel de ansiedad, luego, en el grupo A se realizd una intervencion grupal basada en
mindfulness para disminuir niveles de ansiedad durante 10 semanas y al finalizar este tratamiento

se aplicd un postest al grupo Ay B.

Para determinar la normalidad de los datos se usé la prueba estadistica Kolmogorov
Smirnov (ver Tabla 3), donde se observan p-valores menores a 0,05 por lo que se interpreta que

los datos no son normales y por ende se usara pruebas no paramétricas para los respectivos analisis.

Tabla 3. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico Grados de Libertad (gl) Sig. (p-valor)
Carrera 0,340 70 0,000
Sexo 0,534 70 0,000
Edad 0,292 70 0,000
Estado civil 0,539 70 0,000
Grupo 0,340 70 0,000
Pretest Ansiedad 0,100 70 0,002
Postest Ansiedad 0,191 70 0,000
Pretest FFMQ 0,256 70 0,000
Postest FFMQ 0,268 70 0,000

Para dar cumplimiento con el primer objetivo planteado, se evalu6 el nivel de ansiedad que

presentan los estudiantes universitarios, donde dio como resultado lo siguiente:

En la Tabla 4 se presentan los datos descriptivos donde se presentan los valores de media,

moda, desviacion estandar, maximo y minimo.
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Tabla 4. Datos descriptivos

Variables N Media Moda Desv. Estandar Minimo Méaximo
Sexo 70 - Hombre 0,282 - -
Edad 70 21-23afios  21-23afos 0,627 18-20 afios 24-26 afos
Estado civil 70 - Soltero 0,234 - i
Pretest Ansiedad 70 18,69 11 7,823 5 36
Postest Ansiedad 70 15,43 14 7,401 5 36
Pretest FFMQ 70 116,06 119 15,355 81 145

127,70 130 15,445 81 159

PostestFFMQ 70

Tras la evaluacion de los test aplicados se presenta a continuacién la siguiente tabla de
frecuencia donde se indica los porcentajes obtenidos en cada variable de forma general. Donde
segun el sexo existe un 91,4% de hombres y un 8,6% de mujeres; segun el rango de edad existe un
40% que tienen de 18 a 20 afios, un 51,4% tienen de 21 a 23 afios, un 8,6% tienen de 24 a 26 afos;
segun el estado civil un 94,3% estan solteros y el 5,7% estan en unién libre. En tanto a los
resultados del pretest un 2,9% no presenta ansiedad, un 25,7% presenta ansiedad leve y un 71,4%
presenta ansiedad moderada / grave. Finalmente, en los resultados del postest un 5,7% no presenta

ansiedad, un 55,7% presenta ansiedad leve y un 38,6% presenta ansiedad moderada/grave.

Tabla 5. Recuento de datos

Variable Item N %
Sexo Hombre 64 91,4%
Mujer 6 8,6%
18-20 afios 28 40,0%
Rango de edad 21-23 afios 36 51,4%
24-26 afios 6 8,6%
Estado civil Soltero 66 94,3%
Union libre 4 5,7%
No presenta 2 2,9%
Pretest Ansiedad Leve 18 25,7%
Moderado/grave 50 71,4%
No presenta 4 5,7%
Postest Ansiedad Leve 39 55,7%
Moderado/grave 27 38,6%

En la Figura 1 se muestra los resultados obtenidos en el pretest y postes en los dos grupos
estudiados, donde se puede evidenciar que en el pretest existen datos similares en los dos grupos,

teniendo 2,9% estudiantes que no presentan ansiedad un 26,9% y 25,7% con ansiedad leve, un
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70,2% y 71,4% con ansiedad moderada/grave. Por otro lado, en el postest si se evidencia
diferencias en los niveles de ansiedad entre los dos grupos, tendiendo que en el grupo experimental
el 8,6% no presentan ansiedad, el 71,4% presenta ansiedad leve y el 20% presentan ansiedad
moderada/grave; mientras en el grupo control existe un 2,9% que no presentan ansiedad, un 28,6%

presentan ansiedad leve y el 68,6% presentan ansiedad moderada / grave.

Figura 1. Resultados de los test aplicados

I 70,2%
I, 7 1, 4%
B s6%

B 29%
I 7 1, 4%
N s 6%

I 200%
I s 6%

I 29%
I 29%
I 269%
I 057

=2 — < 2 — <
m m
o < o o < o
o m o © m O
= m Pl m
m = m e
% > % >
m (w) m O
=2 =2
& o 5 o
> @ pd @
el el
> >
< <
m m
PRETEST ANSIEDAD POSTEST ANSIEDAD

M Experimental ® Control

Para cumplir con el tercer objetivo se aplicaron las pruebas D de Cohen que sirve para
medir el tamafio de efecto en dos grupos independientes pertenecientes a una misma muestra; y la
prueba U de Mann Whitney que es utilizada para determinar si hay diferencias significativas entre
dos grupos independientes de una misma muestra, con lo que se medird la eficiencia de la

intervencion basada en mindfulness para la disminucion de niveles de ansiedad.

En la prueba D de Cohen (Ver Tabla 6) se indica que en el pretest de ansiedad existe un
valor D mayor que 1 por lo que se interpreta como un tamafo de efecto extremadamente grande,
pero en tanto al p-valor es de 0,904 lo que sugiere que no hay evidencia suficiente para rechazar
la hipotesis nula, por ende, se demuestra que no hay evidencia significativa para respaldar la
presencia de un efecto entre los grupos experimental y control ya que se asumen como iguales. En

tanto al postest de ansiedad, existe un valor D de 7,22, siendo un tamafio de efecto muy grande y
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posee un p-valor de 0,038 por lo que se comprueba que si existen diferencias estadisticamente
significativas en los grupos experimental y control. El pretest FFMQ sugiere un tamafo de efecto
mediano, pero no se evidencian diferencias estadisticamente significativas, mientras que en el
postest FFMQ existe un tamafio de efecto grande y que ademas presenta un valor p significativo,

dando a demostrar que el tratamiento aplicado si tiene efectividad.

Tabla 6. Prueba D de Cohen

Test Grupo Media Dezst\éllir?g;érn D de Cohen t Sig.
Pretest Ansiedad Eﬁﬂfglnenta' ig:gg ;:??g 7.880 0,121 0,904
Postest Ansiedad Eﬁﬂf{éﬁ”e“ta' i?:gg S:ggg 7,22 -2,119 0,038

Pretest FFMQ E’éﬂf{;ﬁ"e”t""' ﬂggg 12:;‘2 0,467 0002 0,908
Postest FFMQ  erinent ﬁ;gg 165'?335 0,882 6,071 0,00

En la prueba U de Mann Whitney (Ver Tabla 7) se indica que en el pretest de ansiedad
existe un valor U de 604,5 que demuestra la suma de rangos y la relacion entre las distribuciones
de los grupos experimental y control, donde ademas se presenta un p-valor de 0,925 que refleja
gue no se encuentra evidencia estadisticamente significativa que demuestre que hay diferencias
entre estos dos grupos, por lo que se rechaza la hipétesis nula. En tanto al postest de ansiedad se
encuentra un valor U de 398 el cual se nota reducido a comparacion del pretest y que ademas posee
un p-valor de 0,011. En lo referente al test FFMQ en el pretest no se evidencian diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos control y experimental, mientras que en el postest
si se evidencian diferencias estadisticamente significativas; demostrando que, si existen
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos, por lo que también se infiere que

la intervencion basada en mindfulness fue efectiva en el grupo experimental.
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Tabla 7. Prueba U de Mann Whitney

Test Grupo pzﬂgg io Slyarngoge U\?\/ehli\t/lr?er;/n- Sig.
Pretest Ansiedad E’éﬁfrrgr‘ema' gg;? igggg 604,5 0,925
Postest Ansiedad EEE?:;TemaI 322; 1223 398 0,011

Pretest FFMQ Expertentl gggg igggg’ 612,5 0,978
Postest FEMQ E’é‘r’]‘frrgr‘ema' ‘2‘?;2 177222,55 112,5 0,001

Finalmente, se presenta la prueba de correlacion de Pearson (ver Tabla 8), donde se
puede evidenciar que existe una correlacion inversa baja entre la ansiedad con la intervencion de
mindfulness, por lo que se interpreta que a medida que aumenta la intervencion en mindfulness

la ansiedad disminuye.

Tabla 8. Correlacion de Pearson

Variable Est. Edad Estado civil Z?\Q;:éggosmﬁ Egr&ge Postest
Sexo Coef -0,173 -0,075 0,149 -0,127

Sig. 0,151 0,535 0,219 0,294

Coef 1 -0,073 0,033 -0,121
Edad .

Sig. 0,545 0,789 0,320
Estado civil Coef 1 -0,048 0,222

Sig. 0,694 0,065
Puntaje Postest Coef 1 -0,280
Ansiedad Sig. 0,019
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5.1. Planificacion terapéutica

Tabla 9. Planificacion terapéutica

CAPITULO V
PROPUESTA

NUmero de Sesiones Objetivo esperado

Técnicas/instrumentos

Tiempo

Potenciar la atencion plena y la
consciencia de sus conductas,

Sesion 1: Socializacion y toma de test.

Sesién  2: Atencion plena frente a piloto
automatico.

Tiempo por sesion minimo

10 sesiones s S i6n 3: Vivi , ;
decisiones y actividades para Sesion 3: Vivir en el presente y no en la mente 45-60 minutos.
disminuir los niveles de ansiedad. Sesion 4: Psicoeducacion de cémo funciona el
Mindfulness/Practica formal e informal.
Sesion 5: Sentido de vida y valores.
Sesién 6: Autocompasion y cuidado de mi mismo.
Sesion 7: Practica para una vida.
Potenciar la atencion plena y la Sesion 8: Practicas constructivas (reevaluacién
. consciencia de sus conductas, o Tiempo por sesién minimo
10 sesiones cognitiva).

decisiones y actividades para
disminuir los niveles de ansiedad.

Sesién 9: Metaforas y entrenamiento para la vida
diaria.

Sesion 10: Toma de post test y cierre.

45-60 minutos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e El nivel de ansiedad que presentaron los estudiantes universitarios a través de la
evaluacion y antes de la intervencién fue de moderado a grave, en el grupo Ay B
se evidencid un 70,2% y 71,4% respectivamente.

e Las sesiones grupales basada en mindfulness se realiz6 dos veces a la semana 'y
no hubo indices de abandono del tratamiento.

e La intervencion grupal basada en mindfulness ha demostrado ser eficaz en la

reduccion de los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios.

Las recomendaciones derivadas de la presente investigacién son las siguientes:

¢ Investigar los efectos a largo plazo de la intervencion en mindfulness en niveles
de ansiedad u otra patologia.
o Utilizar herramientas tecnoldgicas y considerar la motivacidn para evitar desercién

del tratamiento.
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