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RESUMEN 

Este estudio evaluó el efecto de un programa grupal de Mindfulness en la reducción 

de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en la Ciudad de México. Se utilizó un enfoque 

cuantitativo con diseño cuasiexperimental, aplicando mediciones pretest y postest a un grupo 

intervención (GI) y a un grupo control en lista de espera (GCE). Participaron 67 personas (GI 

= 33; GCE = 34) que cumplieron los criterios de inclusión y de exclusión establecidos. 

El programa constó de ocho sesiones semanales de 50 – 60 minutos e integró 

fundamentos de Mindfulness, psicología positiva, Salutogénesis y teoría polivagal. Se 

utilizaron instrumentos validados para población mexicana: (BDI-II2, BAI, PSS-14) y se 

evaluó el rasgo de atención plena con la escala (MAAS). 

El análisis incluyó la detección de casos atípicos mediante la distancia de 

Mahalanobis, la verificación de normalidad multivariada con la prueba de Mardia y la 

consistencia interna de las escalas mediante el coeficiente de Omega de McDonald. Se 

emplearon pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney, Wilcoxon) y paramétricas 

(ANOVA de medidas repetidas) según correspondiera, encontrando reducciones 

significativas (p < .001) en depresión, ansiedad y estrés, así como un aumento en la atención 

plena en el GI respecto del GCE. 

Se concluye que el programa de Mindfulness implementado fue eficaz para reducir 

los síntomas de depresión, ansiedad y estrés en población adulta, evidenciando que la práctica 

de habilidades de atención plena favorece la gestión de la sintomatología y promueve la salud 

mental, con potencial de replicabilidad en diversos contextos. 

Palabras clave: Mindfulness, depresión, ansiedad, estrés, intervención comunitaria, salud 

mental 
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ABSTRACT 

This study evaluated the effect of a group Mindfulness program on reducing 

symptoms of depression, anxiety and stress in adults from Mexico City. A quantitative 

approach with a quasi-experimental design was used, applying pretest and posttest 

measurements to an intervention group (IG) and a waitlist control group (CG). A total of 67 

participants (IG = 33; CG = 34) met the established inclusion and exclusion criteria. 

The program consisted of eight weekly sessions lasting 50-60 minutes and integrated 

foundations of Mindfulness, positive psychology, salutogenesis and polyvagal theory. 

Validated instruments for the Mexican population were applied (BDI-112, BAI, PSS-14), 

and the Mindfulness trait was assessed using the MAAS scale. 

The analysis included the detection of outliers using Mahalanobis distance, 

verification of multivariate normality with the Mardia test and assessment of internal 

consistency using McDonald´s Omega coefficient. Non-parametric test (Mann-Whitney U, 

Wilcoxon) and parametric test (repeated-measures ANOVA) were applied as appropriate, 

revealing significant reductions (p < .001) in depression, anxiety and stress, as well as an 

increase in Mindfulness levels in the IG compared to the CG. 

It is concluded that the implemented Mindfulness program was effective in reducing 

symptoms of depression, anxiety and stress in the adult population, showing that the practice 

of Mindfulness skills support symptom management and promotes mental health with 

potential replicability in diverse contexts.  

Keywords: Mindfulness, depression, anxiety, stress, community-based intervention, 

mental health. 
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CAPÍTULO 1. ANTECEDENTES 

 

1.1 Revisión sistemática 

La revisión sistemática realizada permitió identificar estudios que evaluaron el 

impacto del Mindfulness en la reducción de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en 

diversas poblaciones. Se realizaron dos revisiones sistemáticas: la primera con un enfoque 

en la población afectada por la pandemia de COVID-19 teniendo como pregunta PICO 

¿tendrá la terapia de Mindfulness un impacto positivo para reducir los síntomas psicosociales 

como depresión y ansiedad en personas expuestas a la pandemia por COVID-19, en 

comparación con aquellas que no la reciben?, la segunda con una visión más amplia, 

considerando estudios que evaluaran el Mindfulness en contextos sin la variable de la 

pandemia y se adjuntó la variable estrés, la pregunta PICO de esta segunda revisión fue 

¿tendrá la terapia de Mindfulness un efecto positivo para reducir la depresión, ansiedad y 

estrés en comparación con aquellas que no la reciben?. 

1.2 Hallazgos de la primera revisión sistemática 

Los estudios revisados en el contexto de la pandemia indicaron que la terapia basada 

en Mindfulness tuvo efectos positivos en la reducción de síntomas de ansiedad y depresión 

en poblaciones expuestas a la crisis sanitaria. Se identificaron beneficios tanto en 

intervenciones presenciales como en aquellas realizadas de manera remota, destacando la 

flexibilidad de estas prácticas en distintos formatos. Los principales hallazgos indicaron que 

el Mindfulness contribuyo a mejorar la regulación emocional, reducir la sintomatología 

ansiosa y depresiva, al igual que fortalecer la resiliencia en individuos que experimentaron 

altos niveles de incertidumbre y estrés derivados de la pandemia. Sin embargo, algunos 
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estudios señalaron la necesidad de un seguimiento a largo plazo para evaluar la estabilidad 

de estos efectos (Hidalgo, Contreras, Casas, et al., 2024). 

1.3 Hallazgos de la segunda revisión sistemática  

En la segunda revisión, que eliminó la variable COVID-19 para evaluar el 

Mindfulness en un contexto general, los resultados confirmaron su efectividad en la 

reducción de la ansiedad, la depresión y el estrés. Se observó que el Mindfulness promovió 

mejoras en la regulación emocional, la consciencia plena y la adaptación al estrés en distintas 

poblaciones, incluyendo adultos con niveles elevados de estrés laboral y universitarios en 

situaciones de alta demanda académica. De los estudios revisados algunos destacaron que la 

integración del Mindfulness en programas estructurados de salud mental pueden ser un 

complemento eficaz en la intervención psicológica. Además, se evidenció que la duración y 

frecuencia de la práctica influyeron significativamente en la magnitud de los efectos 

observados, con mejores resultados en intervenciones de mayor duración. 

1.4 Conclusión de los hallazgos 

Las revisiones sistemáticas realizadas confirmaron que el Mindfulness tuvo un efecto 

significativo en la reducción de síntomas psicológicos, se encontró que el Mindfulness fue 

una herramienta eficaz para el manejo del estrés y la reducción de los síntomas de ansiedad 

y depresión en poblaciones afectadas por la pandemia. 

Los resultados responden directamente a ambas preguntas PICO planteadas en cada 

revisión, ya que se encontró evidencia empírica que respalda el efecto positivo del 

Mindfulness en la reducción de los síntomas psicológicos evaluados. Además, los resultados 

obtenidos son consistentes con los estudios analizados en ambas revisiones sistemáticas, 

reforzando la validez y aplicabilidad de la intervención en distintos contextos. 
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Se reitera que los resultados de ambas revisiones sistemáticas respaldan la efectividad 

del Mindfulness como una estrategia válida para la reducción de síntomas de ansiedad, 

depresión y estrés en diversas poblaciones. La flexibilidad de su aplicación tanto en formato 

presencial como en intervenciones digitales permite su adaptación a diferentes necesidades 

y contextos. Estos hallazgos también refuerzan la pertinencia de incluir el Mindfulness dentro 

de estrategias de intervención de salud mental y sugieren la importancia de futuros estudios 

que evalúen su impacto a largo plazo y su integración con otras formas de tratamiento 

psicológico. 
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO – CONCEPTUAL 

 

2.1 Marco teórico 

i. Psicología positiva 

La psicología positiva de Martin Seligman es un enfoque que se centra en el bienestar 

humano y la felicidad. Se desarrolló en la década de 1990 y se enfoca en emociones positivas, 

el compromiso, en actividades significativas y la búsqueda de sentido y propósito en la vida. 

Este enfoque psicológico busca ayudar a las personas a desarrollar herramientas para llevar 

una vida más plena y satisfactoria (Mesurado, 2017; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 

Según Turner et al., (2023), para Seligman, el bienestar se articula alrededor de cinco 

componentes resumidos en el modelo PERMA: 

• Positive emotions (emociones positivas): implica experimentar sentimientos de 

alegría, gratitud y optimismo. 

• Engagement (compromiso): se refiere a la inmersión plena en actividades que 

generan un estado de fluidez, donde el tiempo parece pasar sin que la persona se percate. 

• Relationships (relaciones positivas): subraya la relevancia de cultivar vínculos 

afectivos saludables y de apoyo mutuo. 

• Meaning (sentido): destaca la necesidad de encontrar propósitos más amplios y de 

vivir con coherencias respecto a los valores individuales. 

• Accomplishment (logro): incluye la búsqueda de metas y objetivos que brinden un 

sentido de éxito personal. 

En la práctica clínica, la psicología positiva propone intervenciones dirigidas a 

desarrollar virtudes y fortalezas personales, fomentando la resiliencia y la autoestima. Estas 
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intervenciones pueden incluir ejercicios de gratitud, entrenamiento en el uso de fortalezas de 

carácter como, coraje, humanidad, justicia y la promoción de actitudes positivas hacia la vida 

(Shrestha, 2024). Con ello, se busca no solo aliviar el malestar emocional, sino también 

facilitar la construcción de una vida plena y significativa. 

Esta teoría asume que la prevención y la promoción del bienestar son tan importantes 

como el tratamiento de la enfermedad mental. A través de estrategias basadas en la 

potenciación de los aspectos más saludables de la psique humana, esta corriente se ha 

convertido en un pilar fundamental para quienes aspiran a una vida equilibrada, satisfecha y 

con un profundo sentido de propósito (Sari et al., 2020). 

ii. Terapia cognitivo conductual 

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) tuvo su origen en el siglo XX con los conductistas, 

liderados por J. B Watson y B. F. Skinner, como una alternativa al modelo psicoanalítico de 

Sigmund Freud (González Tuta et al., 2017). La primera ola de las terapias de conducta, 

centrada en principios científicos del comportamiento humano, no logró abordar eficazmente 

ciertos problemas psicológicos en adultos. La segunda ola, surgida en los años 60, reconoció 

el papel crucial de la cognición en la conducta, priorizando la modificación de pensamientos 

y emociones (Mañas, 2023). 

La TCC ha evolucionado hasta la tercera ola la cual engloba modelos innovadores 

como la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) por sus siglas en inglés, la 

Terapia Dialéctica Conductual (DBT), por sus siglas en inglés. La diferencia principal entre 

los modelos de la tercera ola y el enfoque cognitivo conductual radica en la estrategia 

terapéutica: mientras el modelo cognitivo busca cambiar la relación entre pensamiento, 
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emoción y conducta, los modelos de aceptación y conciencia plena priorizan la aceptación 

sobre el cambio cognitivo (Korman & Garay, 2012). 

iii. Terapia Mindfulness 

El Mindfulness, cuyo origen se remonta a la tradición budista con Siddhartha Gautama como 

figura clave, ha evolucionado a lo largo de los siglos. Se fundamenta en la capacidad innata 

del ser humano para ser consciente del presente. En esencia, el Mindfulness es una práctica 

que perfeccionó Gautama y que se basa en técnicas que han existido desde tiempos antiguos, 

incluso en épocas muy primitivas de la humanidad. Como señala Kabat-Zinn (2010), es la 

habilidad de estar plenamente consciente del momento actual y es intrínseca al ser humano. 

Aquí la tradición budista ha destacado métodos simples pero efectivos para cultivar y aplicar 

esta habilidad en todos los aspectos de la vida (Delgado, 2009). 

La técnica Mindfulness pertenece a la Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)  

(Kabat-Zinn, 1990) se basa en la práctica de la atención plena y la autorregulación emocional 

y ha demostrado su eficacia en la reducción de la ansiedad, la depresión y el estrés en diversos 

estudios (Duarte et al., 2022). El Mindfulness puede ser usada como componente principal 

en una intervención o también como una herramienta, cabe mencionar que ha dado buenos 

resultados en terapias grupales (Collado et al., 2021). 

El Mindfulness ha evolucionado y ha surgido la psicología contemplativa, en ella se 

integran prácticas tradicionales como la meditación y el yoga para promover no solo la 

reducción del malestar, sino también el desarrollo de virtudes de Mindfulness; una manera 

secular, centrada en el bienestar personal y la reducción del sufrimiento; y otra budista 

orientada hacia el altruismo y la trasformación espiritual (Tovar, 2023). 
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En la evolución del Mindfulness a través de las ciencias contemplativas, se consideran 

tres etapas o también denominadas olas. Refleja una progresiva integración de aspectos éticos 

y espirituales en las prácticas terapéuticas, según (Tovar, 2023) y Loizzo, (2023), estas olas 

se describen de la siguiente manera: 

Primera Ola: enfocada en explorar los beneficios del Mindfulness desde el punto de 

vista científico, esta fase se centró en estudiar su impacto en la reducción del estrés y la 

mejora de la salud mental, sin embargo, al mantenerse en un enfoque principalmente secular, 

se reconoció que algunas aplicaciones quedaban limitadas al bienestar personal. 

Segunda Ola: aquí se incorporó la compasión como un elemento esencial en la 

práctica de Mindfulness, ampliando su alcance para no solo promover el bienestar propio 

sino también el de los demás. 

Tercera Ola: la fase actual, la cual profundiza en las enseñanzas de la filosofía budista, 

integra conceptos como la noción de vacuidad y una ética fundamentada en el bienestar 

colectivo, estableciendo un enfoque más holístico para la salud mental. 

iv. Salutogénesis 

La Salutogénesis, creada por Aaron Antonovsky, se centra en generar salud a través del 

Sentido de Coherencia (SOC) como guía para la vida. Antonovsky desarrolló esta teoría 

después de estudiar a mujeres que superaron traumas que derivaban de los campos de 

concentración en la segunda guerra mundial, cuestionó por qué algunas personas se 

mantienen saludables en circunstancias adversas, desafiando la perspectiva tradicional de 

salud-enfermedad. En la Salutogénesis, la salud y la enfermedad se ven como un continuo en 

el que las personas enfrentan el estrés diario y el enfoque principal es promover activamente 
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la salud. La teoría se basa en dos elementos clave: los Recursos Generales de Resistencia 

(recursos materiales y sociales que hacen la vida comprensible y manejable) y el Sentido de 

Coherencia (capacidad de lidiar con el estrés, compuesto por comprensibilidad, 

manejabilidad y significatividad) (Alarcón, 2022; Antonovsky, 1996). 

v. Teoría polivagal 

Fue desarrollada por Stephen Porges, sugiere que nuestro sistema nervioso autónomo (SNA) 

no es simplemente un sistema de pares antagónicos, sino un sistema jerárquico compuesto 

por dos vías vagales que han evolucionado secuencialmente desde diferentes áreas del tronco 

cerebral. Este sistema jerárquico implica que los circuitos más recientemente formados 

inhiben a los circuitos más antiguos y a la capacidad para transitar entre estos circuitos 

depende de una evolución neurofisiológica del entorno que ocurre fuera de nuestra área 

consciente (Porges & Buczynski, 2012). 

La aplicación de esta teoría en el ámbito del Mindfulness optimiza la eficacia en los 

resultados como la estimulación del Sistema Simpático para transitar al Parasimpático, otro 

ejemplo derivado en el ámbito social: la manera de relacionarse el instructor con el alumno 

genera un apego seguro que ayuda al alumno a irse familiarizándose con sus dificultades 

(González-García & González, 2017). 

vi. Integración de las teorías  

En esta investigación se consideró aportaciones teóricas de Antonovsky, Seligman, Porges y 

Kabat Zinn, ya que proporcionan un marco integral para comprender y abordar la salud 

mental desde una perspectiva tanto preventiva como terapéutica. La teoría de la Salutogénesis 

de Antonovsky fue clave para estructurar el programa desde un enfoque que promueve el 

fortalecimiento de los recursos internos y la resiliencia en los participantes, en lugar de 
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centrarse exclusivamente en la enfermedad. Por su parte, la psicología positiva de Seligman 

permitió enfatizar la importancia de las emociones positivas, el bienestar y la autoconciencia 

en el proceso terapéutico, favoreciendo el desarrollo de estrategias que fomentan la 

satisfacción con la vida, la teoría polivagal de Porges permitió enfocar la estimulación de la 

meditación al nervio vago responsable de la lucha y huida. Finalmente, el Mindfulness de 

Kabat Zinn se integró como la base metodológica del programa, proporcionando 

herramientas concretas de atención plena que permiten regular el estrés, la ansiedad y la 

depresión a través de la consciencia del presente y la aceptación de las experiencias internas. 

Estas aportaciones se reflejan en diversas sesiones del programa que se diseñó de 

Mindfulness (Anexo   ), donde se promueve el equilibrio emocional, la percepción de control 

sobre las propias circunstancias y la mejora del bienestar integral. 

Las propuestas teóricas tienen como coincidencia el manejo de emociones para 

fomentar la resiliencia. Por una parte, la psicología positiva tiene su foco de estudio en las 

emociones reconfortantes como la felicidad y en comprometerse en actividades que sean 

reconfortantes. Por otro lado, la Salutogénesis busca que los individuos sean conscientes de 

las herramientas que tienen para manejar aspectos de su vida, a estas herramientas les da el 

nombre de activos de salud, pero no solo es tener herramientas para la vida también es 

saberlas usar con un sentido de coherencia. 

Las terapias de tercera generación como es el Mindfulness se suman a esos activos 

de salud, ejercitando la atención plena y brindando una perspectiva más consciente de 

actividades cotidianas como el simplemente caminar, comer, incluso solo cerrar los ojos, en 

donde se quita el modo automatizado de vivir las actividades cotidianas y con ello la tensión 

que nace del estrés. También se invita a disfrutar con todos los sentidos cada estimulo que 
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los individuos experimentan. De esta manera la ansiedad, la depresión y el estrés, se vuelven 

sensaciones que pierden carga negativa en las personas que las experimentan y se aprende a 

no luchar, a ser resiliente, a disfrutar la experimentación de cada estimulo interior y exterior 

del organismo. Asimismo, se enseña que la ansiedad, la depresión y el estrés no son una 

enfermedad, sino sensaciones que pueden estar en cada persona, no se controla, no se elimina, 

se regula, disminuye y se aprende a conocerse a uno mismo. 

2.2 Marco conceptual 

i. Depresión  

Según la American Psychiatric Assotiation (APA), la depresión es un trastorno del estado de 

ánimo caracterizado por sentimientos persistentes de tristeza, trastornos del sueño, trastornos 

del apetito, problemas de concentración, sentimientos de inutilidad o culpa, en casos graves 

pensamientos suicidas, desesperanza y falta de interés o placer en las actividades cotidianas. 

Es más que simplemente sentirse triste por un periodo corto; la depresión puede afectar 

profundamente la calidad de vida de una persona y su capacidad para funcionar normalmente. 

En ocasiones la tristeza se confunde con la depresión, aunque la tristeza es una emoción y 

por lo tanto debe tener un periodo corto, ya que surge a razón de una situación muy específica 

como lo es la pérdida de un familiar por ejemplo (American Psychiatric Assotiation, 2023). 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta 

versión (DSM-5), el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) se caracteriza por la presencia de al 

menos cinco de los siguientes síntomas durante al menos dos semanas, incluyendo una 

tristeza persistente o pérdida de interés en actividades previamente placenteras. Estos 

síntomas pueden incluir cambios en el apetito, patrones de sueño, energía, concentración, 

sentimientos de culpa, fatiga y pensamientos de suicidio. La depresión mayor causa malestar 
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significativo y puede afectar el funcionamiento diario de la persona. No debe ser causada por 

otras condiciones medicas o sustancias. El diagnóstico y tratamiento deben ser realizados por 

profesionales de la salud mental (American Psychiatric Association, 2014). 

ii. Ansiedad  

Por otro lado, los trastornos de ansiedad y aquellos relacionados con el miedo se caracterizan 

por una intensa sensación de miedo, acompañada de problemas de comportamiento. Los 

síntomas son lo suficientemente graves como para causar un malestar significativo o afectar 

el funcionamiento en diversas áreas de la vida, como la personal, familiar, social o educativa. 

El miedo y la ansiedad están estrechamente relacionados, pero se diferencian en el enfoque 

temporal ya que el miedo se refiere a una reacción ante una amenaza inminente en el presente, 

mientras que la ansiedad se enfoca en la anticipación de amenazas futuras. Una característica 

distintiva entre estos trastornos radica en los desencadenantes específicos de la aprehensión, 

es decir, los estímulos o situaciones que provocan el miedo o la ansiedad. La presentación 

clínica de estos trastornos suele incluir patrones de pensamiento específicos que pueden 

ayudar a distinguirlos al aclarar la naturaleza de la preocupación (Clasificación Internacional 

de Enfermedades Ed11, 2023). 

La ansiedad se manifiesta a través de varios trastornos, siendo uno de los más 

comunes el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). Los trastornos de ansiedad implican 

preocupaciones y miedos excesivos y persistentes que causan malestar y pueden afectar la 

vida cotidiana. En el caso del TAG, los síntomas deben durar al menos seis meses e incluyen 

preocupación excesiva, inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensión 

muscular y problemas de sueño. Estos síntomas deben causar malestar significativo y 

dificultar el funcionamiento diario. Otros trastornos de ansiedad, como el trastorno de pánico 
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o el trastorno de ansiedad social, tienen criterios de diagnóstico específicos. De igual forma 

el diagnóstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad deben ser realizados por un 

profesional de la salud mental (American Psychiatric Association, 2014) 

iii. Estrés  

El estrés se caracteriza comúnmente como una sensación de abrumo, preocupación y fatiga. 

Puede afectar a personas de todas las edades, géneros y circunstancias diversas que pueden 

dar lugar a problemas de salud tanto física como psicológica. Por definición, el estrés se 

refiere a cualquier experiencia emocional molesta que conlleva cambios bioquímicos, 

fisiológicos y conductuales predecibles. En ciertas situaciones, un nivel moderado de estrés 

puede ser beneficioso ya que proporciona el impulso y la energía necesarios para enfrentar 

desafíos como realizar un examen o cumplir con plazos laborales. Sin embargo, un exceso 

de estrés puede tener consecuencias negativas para la salud, afectando adversamente al 

sistema inmunológico, cardiovascular, neuroendocrino y al sistema nervioso central 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). 

iv. Crear y diseñar  

En el ámbito de las terapias y enfoques terapéuticos es importante distinguir entre crear y 

diseñar. Mientras que crear implica la introducción de nuevas teorías o enfoques, diseñar se 

refiere al proceso de planificar y concebir una intervención específica basada en teorías y 

enfoques existentes.  

Al diseñar un manual y programa terapéutico, trazamos una estructura y establecemos 

objetivos basados en la teoría y la evidencia existente. Nos basamos en la comprensión y la 

experiencia para estructurar una propuesta práctica y efectiva que aborde las necesidades o 

problemáticas de nuestros participantes de manera integral. En resumen, mientras que crear 
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puede referirse a la introducción de nuevas teorías o enfoques terapéuticos, diseñar se centra 

en implementar estas ideas en la práctica clínica de maneras efectiva y ética (Real Academia 

Española, 2023a, 2023b). 

2.3 Aspectos pedagógicos 

i. Didáctica y práctica  

La didáctica según Torres et al., (2009), desempeña un papel fundamental en el contexto del 

Mindfulness. Esta disciplina pedagógica se encarga de estudiar y desarrollar técnicas, 

métodos y estrategias para facilitar el proceso de enseñanza y aprendizaje. Nuestro objetivo 

aquí fue orientar la acción educativa de manera sistemática buscando estimular positivamente 

el aprendizaje y la formación integral de los participantes del programa. La práctica, según 

el mismo autor, se refiere a la acción de llevar a cabo actividades concretas relacionadas con 

el Mindfulness, poniendo en práctica los conocimientos teóricos adquiridos. Nuestro objetivo 

fue que los participantes del programa integraran el Mindfulness en su vida diaria a través de 

práctica regular de técnicas de atención plena. Esto permite consolidar sus aprendizajes, 

desarrollar habilidades y competencias relacionadas con el Mindfulness y la reflexión de sus 

experiencias para un crecimiento personal continuo. 

ii. Técnicas didácticas y Planificación  

Se han utilizado una variedad de técnicas didácticas para facilitar el proceso de enseñanza y 

para llegar al logro de los objetivos de aprendizaje del programa. Estas técnicas incluyen la 

meditación guiada, ejercicios de respiración consciente, prácticas de escaneo corporal, 

reflexiones grupales y actividades experienciales. Aquí se seleccionan y se adaptan las 

técnicas de acuerdo con los objetivos de cada sesión, las necesidades de los participantes y 

el contexto terapéutico (Torres et al., 2009). 
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Con la planificación se hace referencia al proceso de establecer metas, objetivos y 

acciones específicas para cada sesión del programa. La planificación incluye la secuencia de 

actividades, los recursos necesarios, los tiempos estimados y los métodos de evaluación 

(Torres et al., 2009). 

En esta investigación el objetivo fue organizar de manera sistemática las acciones 

educativas, anticipar posibles dificultades y garantizar que se cumplieran los objetivos 

pedagógicos establecidos en cada sesión del programa como lo sugiere Torres et al. 

iii. Sesión, Resultados y Reducción 

En el presente estudio se planeó dar sesiones de intervención basadas en la terapia 

Mindfulness para la reducción de la depresión, ansiedad y el estrés. Según el Diccionario de 

la Lengua Española (2022). Se inició con el concepto de sesión el cual se refiere a un tiempo 

ocupado para una actividad (Diccionario de la Lengua Española, 2022a). El propósito de 

estas sesiones de intervención fue lograr resultados positivos para la reducción de los 

síntomas psicosociales derivados de la depresión, ansiedad y el estrés. Se entiende por 

resultados al efecto y consecuencia de un hecho, operación o deliberación (Diccionario de la 

Lengua Española, 2022a) y por reducir se entiende que es regresar algo al lugar donde antes 

estaba o al estado que tenía, disminuir o aminorar.  

iv. Manual, Programa, Implementación, Identificación, Evaluación 

Un manual es un documento que reúne procedimientos interrelacionados y diseñados para 

aplicarse en un área específica o en toda una organización, garantizando la estandarización y 

la consistencia en su implementación (Universidad Nacional Autónoma de México, 1994). 

Por otro lado, un programa se define como la actividad social estructurada con un objetivo 

concreto, delimitado en tiempo y espacio, que organiza de manera cronológica, técnica y 
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espacial, las acciones, actividades y recursos necesarios para alcanzar los objetivos generales 

y específicos (Ordaz & Saldaña, 2005). 

La implementación, la identificación y la evaluación son etapas fundamentales en el 

desarrollo de programas de intervención. La implementación se refiere al proceso de poner 

en práctica el plan diseñado, traduciendo los objetivos teóricos en acciones concretas 

realizadas en un contexto real. Según Cortázar, (2007), esta etapa conecta el diseño con los 

resultados, siendo de gran importancia para garantizar que las actividades se lleven a cabo de 

manera efectiva. Por su parte Tejedor, (2000), nos dice que la identificación implica observar, 

medir y reconocer los cambios o resultados generados por la intervención, utilizando 

herramientas y técnicas validadas que permiten acumular evidencia válida y confiable, este 

mismo autor define la evaluación como un proceso sistemático que analiza la efectividad de 

la intervención, determinando en qué medida se alcanzan los objetivos planteados y se 

proporciona la información clave para mejorar estrategias futuras.  
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CAPÍTULO 3. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Planteamiento del problema 

La salud mental se ha posicionado como una de las principales problemáticas de salud a nivel 

mundial. Según el Institut de Publique Sondage d’Opinion Secteur, (2023), los efectos de la 

pandemia de la COVID-19 generaron un incremento sin precedentes en la sintomatología 

relacionada con la depresión, la ansiedad y el estrés. Estudios realizados en gran parte del 

mundo han evidenciado este aumento en los síntomas psicológicos; se estima que de no 

abordarse adecuadamente podrían derivar en consecuencias incontrolables (Rodríguez-

Hernández et al., 2021). 

En efecto, la literatura revisada muestra que los mayores aumentos se han registrado 

en los trastornos depresivos y de ansiedad a nivel global. De acuerdo con la  Organización 

Mundial de la Salud, (2022), los casos de trastorno depresivo mayor (TDM) aumentaron en 

un 27.6% y los trastornos de ansiedad (TA) en un 25.6%. Los países con ingresos bajos y 

medianos registraron los mayores aumentos, afectando principalmente a mujeres y personas 

jóvenes, especialmente en el grupo de 20 a 24. 

Este fenómeno también ha sido observado en el continente americano. En una rueda 

de prensa celebrada el 9 de junio de 2023, el director de la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) señaló que la pandemia dejó impactos significativos en la salud mental de la 

población en las Américas. Según la Organización Panamericana de la Salud & Organización 

Mundial de la Salud (2023), se registró un aumento del 35% en los síntomas depresivos y del 

32% en los síntomas de ansiedad. Esta información contextualiza la importancia de abordar 

la salud mental en el marco de la reducción de la depresión o de la ansiedad en la población 

mexicana. 
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México no es ajeno a esta problemática. Según el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (2021), más del 30% de los adultos en el país presentan síntomas de ansiedad y 

cerca del 15% síntomas de depresión, ambos estrechamente relacionados con el estrés. Un 

estudio realizado en nueve estados de México informó que el 68% de los adultos experimenta 

niveles moderados o altos de estrés percibido, lo que afecta significativamente su bienestar 

psicológico (Chávez-Amavizca et al., 2020). Además, el 62% de las personas mexicanas 

indica que el estrés ha alterado su vida cotidiana y el 39% ha tenido que ausentarse del trabajo 

por esta causa (Institut de Publique Sondage d’Opinion Secteur, 2023b). 

En el ámbito laboral, México ocupa el primer lugar mundial en niveles de estrés, con 

un 63% de trabajadores afectados por estrés crónico, según cifras del Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) y la OMS (Dirección General de Comunicación Social UNAM, 2022). 

A nivel nacional, la situación actual ha ocasionado pérdidas humanas, inestabilidad laboral 

y social, generando una profunda incertidumbre con respecto al presente y al futuro. La 

imperiosa necesidad de mantener las actividades cotidianas en medio de pérdidas y desafíos 

ha dejado un impacto notable en la salud mental de la población. La carga emocional de 

adaptarse a estas circunstancias ha contribuido significativamente a la magnitud de los 

desafíos psicológicos que enfrenta la comunidad. La comprensión de estos aspectos es 

esencial para desarrollar estrategias efectivas de apoyo y atención a la salud mental 

(Rodríguez-Hernández et al., 2021). 

Adicionalmente, se ha observado un incremento significativo en los diagnósticos de 

enfermedades mentales, afectando a más de 3.5 millones de personas después de la pandemia. 

Los datos también evidencian la presencia de indicios de síntomas neurológicos y 

psiquiátricos a corto y largo plazo. Esto incluye la posibilidad de un síndrome inflamatorio 
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en el tejido neurológico, hepático y cardiaco. Estos hallazgos subrayan la complejidad no 

solo en la salud mental, sino también en la salud física a nivel neurológico y orgánico 

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022). 

Por otro lado, se ha documentado un aumento considerable en la automedicación y el 

uso indiscriminado de psicofármacos para tratar la ansiedad, depresión y estrés (García et al., 

2023). Si bien estos tratamientos pueden ser efectivos, también pueden generar efectos 

adversos y dependencia, sin atender necesariamente las causas subyacentes. Esta situación 

resalta la necesidad de enfoques terapéuticos que promuevan una regulación emocional 

sostenible y reduzcan la dependencia de intervenciones exclusivamente farmacológicas 

(Hidalgo et al., 2024). 

La necesidad de salir adelante y continuar siendo productivos económica y 

laboralmente puede llevar a muchas personas a no ser diagnosticadas oportunamente, lo que 

deriva en complicaciones psicosomáticas como colitis nerviosa, lumbalgias, hipertensión, 

taquicardias, migrañas, entre otras. Estas manifestaciones relacionadas con la dificultad para 

expresar emociones y sentimientos suelen necesitar apoyo profesional (Fundación UNAM, 

2022). Por ello, en México es necesario visibilizar y tratar esta sintomatología. De no hacerlo, 

podría haber un aumento en psicopatologías como el déficit cognitivo, el trastorno 

compulsivo (TOC) conductas desadaptativas como la hipocondría y un incremento de los 

casos de suicidio (Nicolini, 2020). 

De igual forma, factores como el aislamiento, el distanciamiento social, la pérdida de 

empleo la violencia intrafamiliar, el aumento de consumo de sustancias y la difusión de 

información inexacta en redes sociales y medios oficiales han contribuido a generar ansiedad 

generalizada y agravar la situación (del Carpio et al., 2022). 
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Frente a este panorama, el presente estudio propuso abordar la sintomatología 

mencionada mediante la aplicación de la terapia Mindfulness. Esta intervención se distingue 

por su enfoque en la trasformación personal, el uso de técnicas de meditación, la conciencia 

del momento presente y la regulación emocional a través de la aceptación. Además, enseña 

a desarrollar una mente autorregulada y una actitud de curiosidad, apertura y aceptación hacia 

la experiencia (Delgado et al., 2013). 

Estudios recientes han demostrado que el Mindfulness es una terapia eficaz para 

generar bienestar, fomentar la conciencia de pensamientos y emociones, así como desarrollar 

resiliencia. Una revisión sistemática realizada en Brasil encontró evidencia de su efectividad 

en la regulación de síntomas derivados de la pandemia tanto en trabajadores de la salud como 

en población general (Duarte et al., 2022). 

Lo anteriormente expuesto se convierte en un tema de interés dentro de la Maestría 

en Psicología y Salud, ya que este tipo de investigaciones permite identificar y proponer 

formas alternativas de tratamiento como el Mindfulness, especialmente en casos de síntomas 

psicosomáticos como la depresión, la ansiedad y el estrés para mejor la salud mental. 

3.2 Pregunta de investigación  

Lo anterior nos permitió formular la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es el efecto 

de un programa de Mindfulness en la reducción de síntomas de depresión, ansiedad y estrés? 

La respuesta a esta pregunta guio el desarrollo de la investigación. 

 

3.3 Justificación  

La investigación propuesta surgió de la necesidad de comprender y abordar los desafíos 

actuales que enfrenta la salud mental en la población mexicana, problemáticas de salud cómo 
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la identificación de un aumento en los diagnósticos de enfermedades mentales y la presencia 

de síntomas neurológicos y psiquiátricos a corto y largo plazo, la atención integral a la salud 

mental es esencial para garantizar el bienestar de la población y abordar las complejidades 

asociadas con las afectaciones (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022). Según datos del 

sistema de salud, el 52.8% de las personas atendidas presentaron ansiedad y el 25.1% 

depresión, siendo las mujeres las más afectadas en ambos casos (73.4% y 78.8% 

respectivamente) (Robles & Díaz, 2024). Asimismo, la Encuesta Nacional de Bienestar 

Autorreportado (ENBIARE) señala que el 15.4% de la población adulta presenta síntomas 

de depresión y el 19.3% síntomas de ansiedad severa, mientras que otro 31.3% manifiesta 

grados menores de ansiedad (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2021). 

Por otra parte, el estrés en México es una condición altamente prevalente. Datos de 

la Dirección General de Comunicación Social UNAM, (2022) indican que el país ocupa el 

primer lugar en la lista mundial sobre el estrés, con un 63% de personas afectadas. Además, 

el tecnoestrés alcanza al 75% de la fuerza laboral, y muchas personas experimentan tensión 

constante incluso durante actividades cotidianas como los traslados a sus lugares de trabajo. 

Esta realidad evidencia la necesidad de intervenciones accesibles y efectivas como el 

Mindfulness para reducir el malestar emocional creciente en la población. 

Dichas condiciones resaltan la importancia de explorar estrategias de intervención 

efectivas. Este proyecto buscó contribuir al conocimiento y tratamiento de estas 

problemáticas, promoviendo enfoques que mejoren la salud mental y el bienestar. 

Otro aspecto por notar es que, en el ámbito psicológico, se observa la modificación 

de conductas y la manifestación de temores inesperados. Con la pandemia se suscitaron 

percepciones en las sociedades globales equiparables a la trama de una película de ficción, 

evidenciando la fragilidad de la salud humana, sin distinción de edad o condición social. La 
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experiencia ha destapado miedos que, en muchos casos, no se habían anticipado, subrayando 

la complejidad de la salud mental y resaltando la necesidad de explorar estrategias que 

aborden estos aspectos de manera integral (Palacio, 2021). 

La implementación de medidas sanitarias, como el aislamiento social, junto con el 

temor al contagio y la experiencia de pérdida de amigos y familiares, ha creado un escenario 

que algunos segmentos de la población mexicana podrían percibir como catastrófico. Estos 

factores combinados han contribuido a un ambiente de depresión y ansiedad, destacando la 

necesidad de abordar de manera comprensiva los impactos psicológicos de estas situaciones 

(Nicolini, 2020). 

Además, es importante considerar los datos proporcionados por el IMSS, que reflejan 

un aumento en los síntomas de depresión y ansiedad a partir del año 2020. Estos datos indican 

que los síntomas preexistentes se intensificaron, contribuyendo a una carga adicional en la 

salud mental de la población. La comprensión de estas tendencias es esencial para orientar 

intervenciones y estrategias que aborden eficazmente los desafíos psicológicos que enfrenta 

la comunidad (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022). 

Es evidente que la salud mental se ha convertido en una prioridad global, acentuada 

por las consecuencias derivadas de la pandemia por COVID-19, la OPS, por medio de su 

director Barbosa, instó a los gobiernos de América a colocar la salud mental en el centro de 

sus agendas, advirtiendo que en la región únicamente se destina alrededor de 3% del 

presupuesto en salud a este rubro (Organización Panamericana de la Salud & Organización 

Mundial de la Salud, 2023a). En este marco, la OPS ha promovido cursos orientados a 

profesionales y académicos con el objetivo de fomentar investigaciones centradas 

específicamente en salud mental, fortaleciendo así la capacidad de respuesta institucional y 
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la toma de decisiones basadas en evidencia (Organización Panamericana de la Salud & 

Organización Mundial de la Salud, 2023b). 

Este llamado responde, entre otras razones, a las secuelas que ha dejado la infección 

por SARS-CoV-2 en distintos sistemas del organismo, como el respiratorio, renal, 

cardiovascular y neurológico. Dichas afectaciones han derivado en síntomas persistentes 

como fatiga, dificultad para respirar, ansiedad y depresión, incluso varios meses después de 

la infección. Esta condición ha sido reconocida por la OMS como síndrome post COVID-19 

(Organización Panamericana de la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2022). 

A parir de todo el contexto anterior, el presente estudio se propuso contribuir al 

conocimiento y al desarrollo de propuestas terapéuticas dirigidas a los trastornos de ansiedad, 

depresión y estrés en población mexicana, considerando como estrategia central el enfoque 

del Mindfulness. Se diseñó una intervención grupal de ocho sesiones para evaluar sus efectos 

en adultos que presentaran sintomatología relacionada con estos tres trastornos. La elección 

de esta técnica se sustenta en la evidencia generada en distintos países, donde investigaciones 

han reportado resultados positivos al aplicar programas basados en Mindfulness en diversos 

contextos. 

Por ejemplo, en Brasil, una revisión sistemática demostró la eficacia de esta técnica 

para reducir síntomas emocionales derivados de la pandemia, tanto en trabajadores de la 

salud como en la población general (Duarte et al., 2022). En China, se reportaron efectos 

satisfactorios en la disminución del estrés postraumático mediante intervenciones con 

Mindfulness (Dai et al., 2022). De igual manera, en España, se observó una reducción 

significativa de la ansiedad y depresión en mujeres usuarias de una clínica privada de salud 

tras participar en un programa grupal basado en Mindfulness (Collado et al., 2021). En Chile, 
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un estudio con estudiantes de medicina encontró una disminución en los niveles de burnout, 

reduciéndose del 48% al inicio de la intervención a un 24% al finalizarla (Zúñiga et al., 2021). 

En México, Real et al., (2020) documentaron resultados favorables tras implementar 

un programa de Mindfulness con trabajadores del sector salud durante la pandemia. La 

modalidad remota empleada en dicho estudio resultó ser una estrategia viable, segura y 

eficaz, lo que refuerza la posibilidad de adaptar este enfoque a distintos contextos 

institucionales como recurso preventivo en la salud mental. 

El presente estudio se desarrolló con adultos mayores de edad, de ambos sexos, 

residentes de la Ciudad de México. La investigación se propuso no solo atender los síntomas 

de depresión, ansiedad y estrés, sino también sentar las bases para futuras intervenciones en 

el contexto mexicano. Aunque el Mindfulness no es un enfoque nuevo, se plantea que su 

aplicación en formato grupal y estructurado puede ofrecer beneficios psicológicos 

significativos, además de representar una alternativa accesible y adaptarse a distintos 

entornos. 

Los efectos de la pandemia han incrementado la prevalencia de problemas de salud 

mental a niveles sin precedentes, duplicando las cifras reportadas antes de 2019. En la Ciudad 

de México, estos efectos han sido particularmente intensos, afectando a personas de todos 

los rangos etarios y condiciones socioeconómicas, lo que impacta directamente en su calidad 

de vida y en la salud pública en general (Secretaría de Salud, 2023). Ante esta realidad, surge 

la necesidad de explorar intervenciones efectivas, culturalmente viables y con potencial de 

implementación amplia. 

En este sentido, el Mindfulness se presenta como una herramienta psicológica 

respaldada por una sólida base empírica. Se ha documentado en años atrás y en otros países 

su efectividad para disminuir los síntomas de depresión, ansiedad y estrés (Balci et al., 2023; 
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Navarro, 2022; Young et al., 2023), así como su aplicabilidad en diversos contextos, su bajo 

costo y su versatilidad (Strauss et al., 2021). Además, su enfoque preventivo promueve el 

bienestar integral (Kabat-Zinn, 2009). Estas características son especialmente pertinentes 

para el contexto mexicano, donde fuentes como el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía, (2021) destacan la necesidad urgente de intervenciones efectivas en salud mental. 

De esta forma, el presente trabajo buscó explorar y sustentar la utilidad de los 

enfoques grupales de Mindfulness dentro del contexto mexicano, aportando a la 

consolidación de estrategias psicoterapéuticas que favorezcan el bienestar emocional de la 

población. 

 

3.4 Objetivos 

i. General  

Evaluar el efecto de un programa con Mindfulness en la reducción de síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés. 

ii. Específicos   

• Diseñar un programa y su manual de intervención Mindfulness 

• Implementar el programa de Mindfulness diseñado 

• Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de depresión 

después de implementar el programa 

• Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de ansiedad 

después de implementar el programa 

• Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de estrés 

después de implementar el programa 
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3.5 Variables 

i. Variables dependientes  

Depresión: 

Para cada participante en ambos grupos, se registraron las puntuaciones de síntomas 

de depresión antes y después de la terapia Mindfulness. Se calculó la diferencia (pretest – 

postest) en las puntuaciones para cada participante. 

Ansiedad: 

De manera similar, se registraron las puntuaciones de ansiedad antes y después de la 

intervención y se calcularon las diferencias. 

Estrés: 

Se realizó un registro al inicio y al final de esta variable para poder llevar a cabo un 

análisis detallado. 

ii. Variable independiente 

Programa: 

Se midió el nivel de Mindfulness de cada participante antes (pretest) y después 

(postest) de implementar el programa Mindfulness y se calcularon las diferencias en las 

puntuaciones.  

3.6 Hipótesis 

i. Hipótesis nula (H0): 

No hay diferencias en la reducción de los síntomas de depresión, ansiedad y estrés entre el 

grupo que participa en el programa con Mindfulness y el grupo de control en espera que no 

lo recibe. 
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ii. Hipótesis alternativa (H1) 

El programa con Mindfulness repercutirá en una reducción de los síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés en comparación con el grupo de control en lista de espera. 

3.7 Operacionalización de las variables 

i. Depresión  

Según la American Psychiatric Association, (2014), la depresión se define como un trastorno 

del estado de ánimo caracterizado por una persistente sensación de tristeza, pérdida de 

interés, cambios en el apetito y sueño, sentimientos de inutilidad y falta de energía, 

impactando significativamente en el bienestar emocional y el funcionamiento diario. Para 

medir esta variable en la población de estudio, se utilizó el inventario de Depresión de Beck, 

segunda edición (BDI-II)2, que emplea preguntas específicas para evaluar síntomas 

depresivos. Se aplicó un umbral predefinido para determinar presencia o ausencia de estos 

síntomas 0-13: depresión mínima o ausente, 14-19: depresión leve, 20-28: depresión 

moderada, 29-63: depresión grave (Beck et al., 1996). La elección del BDI-II2 se basó en su 

validez y confiabilidad en la evaluación de la depresión, permitiendo identificar y cuantificar 

estos síntomas en los participantes de este estudio. 

ii. Ansiedad  

La ansiedad se define como una reacción emocional y psicológica que involucra sentimientos 

de preocupación, inquietud, miedo y tensión, manifestándose en síntomas cognitivos, 

emocionales y físicos que pueden afectar el funcionamiento diario y el bienestar individual. 

Aunque es una respuesta normal en ciertas situaciones, los trastornos de ansiedad se 

caracterizan por una ansiedad excesiva e incontrolable que impacta negativamente en la vida 

cotidiana y el bienestar emocional (American Psychiatric Association, 2014).  
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Para medir la ansiedad en la población de estudio, se empleó el inventario de 

Ansiedad de Beck (BAI), que evalúa la intensidad de los síntomas a través de preguntas 

específicas. Los participantes asignaron una calificación en una escala de 0 a 3, donde 0 

indica ausencia del síntoma y 3 indica una intensidad considerable (Beck et al., 1988). La 

elección del BAI se basó en su validez y confiabilidad para evaluar de manera precisa los 

síntomas de ansiedad en los participantes del estudio. 

iii. Estrés  

La variable estrés se define como una sensación de abrumo, preocupación y fatiga 

que puede afectar a personas de todas las edades, géneros y circunstancias personales, dando 

lugar a problemas de salud tanto física como psicológica. Esta sensación se refiere a cualquier 

experiencia emocional molesta que conlleva cambios bioquímicos, fisiológicos y 

conductuales predecibles. Si bien un nivel moderado de estrés puede ser beneficioso en 

ciertas situaciones al proporcionar el impulso y la energía necesarios para enfrentar desafíos, 

un exceso de estrés puede tener consecuencias negativas para la salud, afectando 

adversamente al sistema inmunológico, cardiovascular, neuroendocrino y al sistema nervioso 

central (Organización Mundial de la Salud, 2023). Para evaluar esta variable, se utilizó el 

cuestionario PSS-14 (Perceived Stress Scale) de catorce ítems, un instrumento confiable y 

válido que proporciona una medida cuantitativa del estrés percibido en la población 

intervenida. Los puntos de corte establecidos por el grupo de investigación permitieron 

categorizar los niveles de estrés en diferentes rangos, desde casi nunca o nunca estresados 

hasta muy a menudo estresado, facilitando así la comparación y el análisis de los datos 

obtenidos (Torres-Lagunas et al., 2015). 
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CAPÍTULO 4. MARCO METODOLÓGICO 

4.1 Enfoque, diseño de la investigación y tipo de fuentes 

La investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, utilizando un diseño 

cuasiexperimental con pretest y postest. Este enfoque permitió medir de manera objetiva el 

impacto del programa de Mindfulness en los niveles de depresión, ansiedad y estrés a través 

del análisis estadístico de los datos obtenidos de una muestra de adultos en la Ciudad de 

México. 

El diseño de la investigación fue con pretest y postest, el cual implica la comparación 

entre un grupo intervención (que recibe el tratamiento o programa) y un grupo control en 

lista de espera (que no recibe la intervención durante el estudio), con mediciones realizadas 

antes y después de la intervención. Este diseño se representa de la siguiente manera según 

Hernández et al., (1991). 

Grupo intervención (GI):                             G1         O1           X1         O2 

Grupo control en lista de espera (GCE):    G2        O3            -             O4 

La anterior representación se puede explicar de la siguiente manera: sobre el grupo 

intervención G1, O1 se refiere a la evaluación previa a la intervención (pretest), X1 a la 

aplicación del programa Mindfulness, O2 se refiere a la evaluación posterior a la intervención 

(postest). El grupo control en lista de espera G2, tuvo O3 que se refiere al (pretest), no tuvo 

intervención (-) y tuvo el postest representado por O4. 
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La investigación tuvo un alcance prospectivo, centrado en la evaluación del cambio 

emocional y psicológico en los participantes tras la implementación del programa. La 

duración de la investigación abarcó un periodo total de diez semanas incluyendo la fase de 

pretest y postest. El análisis se limitó a participantes que presentaran síntomas de depresión, 

ansiedad, estrés y atención plena. 

Para cumplir los objetivos de la investigación, se emplearon fuentes primarias para obtener 

información directamente de los participantes del estudio. Asimismo, se utilizaron fuentes 

secundarias para diseñar el programa de intervención, así como el diseño del manual. 

4.2 Ubicación de la investigación 

El programa se llevó a cabo en la Sociedad Organizada en Lucha (SOL), ubicada en la colonia 

Santa Isabel Tola, en la alcaldía Gustavo A. Madero de la Ciudad de México. Su elección 

respondió a un enfoque pedagógico fundamentado en los principios de Paulo Freire y la 

pedagogía comunitaria. Según Freire, (2008) la educación debe partir de las realidades 

concretas de los participantes, promoviendo aprendizajes significativos que conecten con sus 

contextos cotidianos. Este lugar permitió desarrollar una intervención que no idealizó las 

condiciones, sino que buscó transformar la experiencia de los participantes desde sus propias 

circunstancias, reflejando la esencia de una pedagogía liberadora y comunitaria. Como 

también menciona Freire, (2010) enseñar exige respeto a los saberes de los educandos, un 

principio que guio la implementación del programa en este espacio representativo y 

accesible. 
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4.3 Muestra  

La muestra se obtuvo de un universo constituido por adultos en la Ciudad de México que 

presentaban síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Fue una muestra no aleatoria, 

conformada por personas de diversas edades, géneros y contextos socioeconómicos, 

pertenecientes a la sociedad mexicana, estuvo constituida por personas. Se formaron dos 

grupos: un grupo intervención Gi y un grupo control en lista de espera GCE. Ambos grupos 

fueron emparejados para tener la misma cantidad de participantes, equilibrando así la 

comparación entre ellos. 

• GI: conformado por 43 participantes seleccionados por conveniencia. Sin embargo, 

tras aplicar los criterios de exclusión (5 participantes fueron descartados por no 

cumplir con los criterios de elegibilidad), quedaron finalmente 38 participantes. 

• GCE: grupo seleccionado también por conveniencia el cual estuvo formado  

originalmente por 39 participantes y tras aplicar los criterios de exclusión (un 

participante era practicante de Mindfulness) quedaron 38; de esta manera se emparejó 

el número de participantes con el grupo intervención. 

• Abandonos: al término del programa se registraron 5 abandonos en el grupo 

intervención y 4 en el grupo control en lista de espera, quedando en el grupo 

intervención 33 participantes y en el grupo control en lista de espera 34 participantes. 

En el GI participaron 15 hombres y 18 mujeres, con edades que oscilaron entre los 

24 y los 67 años (M = 49.42; DE = 11.59). En el GCE participaron 4 hombres y 30 mujeres, 

con edades comprendidas entre los 23 y los 60 años (M = 42.26; DE = 9.38). Esta distribución 

permitió comparar los efectos del programa de Mindfulness entre dos grupos con 

características demográficas similares. Ambos grupos participaron en las mediciones del 
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pretest y postest, pero solo el GI asistió a las ocho sesiones del programa de Mindfulness tras 

el postest como retribución por su participación. Se puede ver esta información simplificada 

en la ilustración 1. 

 

Ilustración 1 

Conformación de los Grupos y su Evolución durante el Programa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: la ilustración 1 fue realizada por el autor de la presente investigación 

4.4 Criterios: inclusión, exclusión y eliminación   

 

I. Inclusión  

• Hombres y mujeres mayores de 18 años 

• Que presentaran síntomas de depresión, ansiedad y estrés medidos por el pretest 

82 participantes reclutados 

por conveniencia 

Cantidad inicial del GI= n=43  

Excluidos por criterios de elegibilidad 

GI= n=5  

Cantidad restante del GI= 

n=33  

Cantidad inicial del GCE= 

n=39  

Excluidos por criterios de elegibilidad 

GCE= n=1  

Cantidad restante del GCE= 

n=34  

Abandonos del GI= n=5 Abandonos del GCE= n=4 
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• Que supieran leer y escribir y que firmaran el consentimiento informado 

• Participantes sin práctica previa en Mindfulness 

ii. Exclusión  

• menores de 18 años 

• que no presentaran síntomas de depresión, ansiedad y estrés según resultados del 

pretest 

• aquellos que estuvieran en tratamiento farmacológico o psicoterapéutico durante el 

estudio  

• personas con práctica previa en Mindfulness 

iii. Eliminación  

• participantes que no asistieron al menos 80% de las sesiones del programa de 

intervención 

• personas que manifestaron su deseo de retirarse del estudio 

4.5 Etapas de gestión  

La gestión para la implementación del programa de intervención en Mindfulness 

inició en el mes de agosto con el establecimiento de contacto personal con el director de la 

Sociedad Organizada en Lucha, ubicada en la colonia Santa Isabel Tola, alcaldía Gustavo A. 

Madero, Ciudad de México. Durante la reunión inicial, se presentó el programa y su manual 

de intervención diseñados para esta investigación, derivado de esto, se obtuvo la autorización 

correspondiente del director de dicha asociación para llevar a cabo la implementación. 

Posteriormente, se llevó a cabo una segunda reunión con los dirigentes de las sedes, en esta 

reunión se explicó y presentó el programa y su manual, también se definieron aspectos 
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logísticos como la selección de participantes, los días y horarios para la aplicación de las 

pruebas previas (pretest) y la organización de los grupos. 

Previo al inicio del programa, se realizó una presentación detallada frente a los 

participantes, en la que se explicó la dinámica del estudio, los objetivos, la naturaleza 

voluntaria de su participación, el tratamiento confidencial de sus datos y la posibilidad de 

retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Asimismo, se les proporcionó el 

consentimiento informado por escrito, el cual fue firmado por quienes aceptaron participar. 

Adicionalmente, se aplicó un cuestionario de selecciono (Anexo 1) que indagó sobre el uso 

de psicofármacos, diagnósticos y experiencia previos al programa con Mindfulness, junto 

con las herramientas de medición necesarias: las escalas MAAS, BAI, PSS-14 y BDI-II2. 

Debido a que los miembros de la asociación se encontraban distribuidos en distintas 

áreas geografías y tenían responsabilidades diversas, fue necesario realizar ajustes en la 

programación de las sesiones y la conformación de los grupos. Estas adaptaciones 

permitieron garantizar la participación de los asistentes, tomando en cuenta sus horarios y 

disponibilidad. El programa se implementó durante un período de ocho semanas, con 

sesiones grupales semanales. Finalmente, una semana después de concluir el programa, se 

aplicó la prueba posterior (postest) tanto GI como al GCE. 

 

4.6 Etapa de recopilación de la información  

Con el objetivo general de “Evaluar el efecto de un programa con Mindfulness en la 

reducción de síntomas de depresión, ansiedad y estrés”, se procedió a cumplir cada uno de 

los objetivos específicos de la siguiente manera. 
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Para “Diseñar un programa y su manual de intervención en Mindfulness” que es el 

primer objetivo específico, se diseñó un total de ocho sesiones impartidas una por semana 

con un tiempo estimado de 50 a 60 minutos (Anexo 2); además se creó el manual “Descubre 

el impacto del Mindfulness en tu bienestar” donde se planificó el contenido total de programa 

(Anexo 3). En la sesión 1, se muestra la influencia de la psicología positiva, en esta sesión se 

promueve la consciencia colectiva y la empatía, fomentando una red de apoyo entre los 

participantes. En la sesión 2 se muestra la influencia de la Salutogénesis ya que se fomenta 

la conexión interpersonal y el apoyo mutuo como activos de salud, importantes para el 

manejo del estrés y el fortalecimiento de la salud mental. Asimismo, en la sesión 3 se trabajó 

con el desarrollo de la actitud de aceptación dirigido al manejo del estrés alineándose con la 

Salutogénesis. En la sesión 4 se integraron principios de ambas teorías, al comprender sus 

emociones se pretende promover una mayor resiliencia y bienestar emocional, se vincula 

también con la teoría polivagal, ya que al trabajar con las emociones desde la atención plena 

ayuda a activar la vía ventral del nervio vago, promoviendo estados de calma y seguridad a 

través de la conexión con el cuerpo, siguiendo con la sesión número 5, en donde se buscó 

centrar el Mindfulness en la vida diaria. En esta sesión se utilizaron los recursos externos e 

internos según Antonovsky y fomentó la satisfacción diaria para la construcción de la 

felicidad, según Seligman. En la sesión 6 se pretendió que los participantes cultivaran la 

calidad en sus relaciones interpersonales así incrementando el bienestar social y emocional 

inspirado en la psicología positiva y en la teoría polivagal, dado que la calidad de las 

relaciones interpersonales influye en la regulación del sistema nervioso y en la reducción del 

estrés a través de la conexión social segura. En la sesión 7, se pretendió cultivar la resiliencia 

a través de la atención plena y que se relacionó con la Salutogénesis. Finalmente, en la sesión 

8, se integraron ambos enfoques con la intención de que los participantes pudieran continuar 
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utilizando las técnicas terapéuticas aprendidas. El Mindfulness, desde la teoría salutogénica, 

se consolidó como un activo de salud en los participantes. La Salutogénesis demostró su 

potencial no solo para la promoción de salud, sino también como una vía efectiva para 

favorecer el acceso al bienestar. 

Este estudio buscó promover el autoconocimiento emocional entre los participantes, 

brindándoles herramientas para comprender y regular cada emoción que experimentarán sin 

negarla ni controlarla; así como cada una de las ocho sesiones propuestas, tuvo como objetivo 

sumergir a los participantes en un proceso de autoconocimiento. Además, se ofreció 

orientación para que los participantes pudieran interactuar de manera consciente con su 

mundo interior, comprendiendo su propio funcionamiento psicológico, como con su entorno 

externo, incluye su comunidad y demás estímulos. El manual de Mindfulness para este 

estudio fue inspirado en la obra de Jon Kabat-Zinn, “La práctica de la atención plena” 

(Kabat-Zinn, 2010), el cuál proporcionó un marco teórico sólido para la comprensión y 

aplicación del Mindfulness. Se estimó que aproximadamente el 40% de las actividades y 

contenidos de la intervención derivaron directamente de este libro, incluyeron prácticas como 

la conexión con la respiración, el escaneo corporal y la atención plena en actividades 

cotidianas. Las certificaciones en Mindfulness cursadas por el autor complementaron y 

enriquecieron el diseño de la intervención (Muñoz et al., 2014). Estas formaciones aportaron 

técnicas adicionales, como la exploración de emociones y la atención plena a la 

comunicación interpersonal, que no se abordaron en profundidad en el libro de Kabat-Zinn. 

Se estimó que alrededor de 40 % de la intervención se basó en los conocimientos adquiridos 

durante estas certificaciones. 
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Hubo aportes originales y adaptaciones aproximadamente 20% en la intervención, 

consistió en adaptaciones y aportes originales diseñados específicamente para el contexto y 

las necesidades de los participantes. Esto incluyó la incorporación de dinámicas grupales y 

en parejas, así como la integración de conceptos como la resiliencia, la autocompasión, y la 

aplicación continua del Mindfulness en la vida diaria, la intervención no se limitó a un solo 

enfoque, sino que integro de manera creativa y contextualizada diversas fuentes y técnicas. 

Con lo anterior se pretendió ofrecer un programa más completo y adaptado a las 

necesidades de los participantes, respetando los principios fundamentales del Mindfulness. 

De esa manera también se diseñó el programa y su manual integrado por ocho sesión es 

semanales de una hora de duración, con un grupo de intervención que participó en el 

programa y un grupo control en lista de espera. 

Para cumplir con el segundo objetivo específico que dice “implementar el programa 

de Mindfulness diseñado” (Anexo 4), se utilizó el manual del programa previamente 

diseñado. Este programa desarrollado con el objetivo de mejorar el bienestar mental y 

emocional de los participantes se implementó con las ocho sesiones diseñadas introduciendo 

a los participantes en las prácticas y conceptos fundamentales del Mindfulness. A los largo 

de estas sesiones, los participantes aprendieron técnicas de atención plena para cultivar la 

consciencia del momento presente, manejar el estrés, las emociones difíciles y desarrollar 

una mayor claridad mental y emocional. Cada sesión se centró en aspectos específicos 

corporales, la gestión del estrés y la promoción de la autocompasión. En cada una de las 

sesiones, se utilizaron ejercicios prácticos y herramientas que permitieron que los 

participantes se apropiaran de la información que se expuso y de esa manera ellos pudieran 

aplicar en su vida diaria para mantener una práctica continua de Mindfulness y promover su 

bienestar a largo plazo. 
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En cuanto al tercer objetivo específico que “identificar los resultados obtenidos sobre 

la reducción de los síntomas de depresión después de implementar el programa”, se llevó a 

cabo una evaluación pre y post del programa utilizando la escala de depresión de Beck-II 

(BDI-II)2 adaptada para población mexicana. Antes de iniciar el programa, se administró el 

BDI-II2 a cada participante para evaluar el nivel de sus síntomas de depresión. Tras completar 

el programa, se volvió a administrar al grupo intervención y al grupo control en lista de espera 

el BDI-II2 para comparar los resultados y determinar cualquier cambio en los síntomas de 

depresión. 

Con respecto al cuarto objetivo específico “identificar los resultados obtenidos sobre 

la reducción de los síntomas de ansiedad después de implementar el programa” se llevó a 

cabo una evaluación pre y post del programa utilizando el inventario de ansiedad de Beck 

(BAI) adaptado para población mexicana. Antes de iniciar el programa, se administró el BAI 

a cada participante para evaluar el nivel de sus síntomas de ansiedad. Tras completar el 

programa, se volvió a administrar GI y al GCE el BAI para comparar los resultados y 

determinar cualquier cambio en los síntomas de ansiedad. 

Finalmente cumpliendo con el objetivo “identificar los resultados obtenidos sobre la 

reducción de los síntomas de estrés después de implementar el programa”, se midió el estrés 

implementando la escala de estrés percibido (PSS-14), adaptada para población mexicana. 

Antes de iniciar el programa, se administró la PSS-14 a cada participante. Tras completar el 

programa, se volvió a administrar al GI y al GCE el PSS-14 para comparar los resultados y 

determinar cualquier cambio en los síntomas de estrés. 

4.7 Instrumentos  

i. Inventario de Depresión de Beck (BDI-II)2 



48 
 

Para medir los niveles de depresión, se empleó el Inventario de Depresión, Beck Depression 

Inventory (BDI-II)2 (Anexo 5). El BDI-II2 está diseñado para evaluar la gravedad de los 

síntomas depresivos en adultos y adolescentes a partir de los 13 años. Dicha herramienta es 

un autorreporte que consta de 21 preguntas que abordan síntomas como tristeza, fatiga 

cambios en el apetito y sueño, entre otros. Ha demostrado tener coeficiente alfa de Cronbach 

de (α = 0.87). Estas evaluaciones reflejan la severidad de la depresión y son ampliamente 

utilizadas tanto en la práctica clínica como en la investigación, permitiendo el diagnóstico y 

el monitoreo de la depresión (Beck et al., 1996). Las clasificaciones típicas en el BDI-II2 se 

dividen en las siguientes categorías: 

0-13: depresión mínima o ausente 

14-19: depresión leve 

20-28 depresión moderada 

29-63 depresión grave 

El inventario BDI-II2 ha sido adaptado y validado para su uso en la población 

mexicana por el Dr. Jurado. Los estudios realizados confirman su confiablidad tanto en 

muestras clínica como no clínicas en México, lo que lo convierte en una herramienta eficaz 

y versátil para evaluar la gravedad de los síntomas de a depresión en este contexto. BDI-II2 

no solo es capaz de diferenciar entre distintos subtipos de depresión, sino que también puede 

distinguir claramente entre la depresión y la ansiedad en la población mexicana, se ha tenido 

en cuenta las diferencias de género y culturales en su aplicación, garantizando así su precisión 

y relevancia en diversos grupos demográficos (Jurado et al., 1998). 
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ii. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

Para medir la ansiedad, se empleó el inventario de Ansiedad de Beck, Beck Anxiety 

Inventory (BAI) (Anexo 6). El inventario BAI tiene como propósito principal evaluar y medir 

la gravedad de los síntomas de ansiedad en adultos y adolescentes. El BAI permite identificar 

la presencia y la intensidad de una variedad de síntomas relacionados con la ansiedad, como 

la inquietud, la tensión muscular y la preocupación. Esta herramienta de evaluación se utiliza 

en la práctica clínica como en la investigación para medir la gravedad de la ansiedad en 

adultos y adolescentes. El BAI consta de 21 preguntas y es una herramienta valiosa para 

evaluar y hacer un seguimiento de la ansiedad (Beck et al., 1988). Las clasificaciones típicas 

en el BAI se dividen en las siguientes categorías: 

0-7: rango de ansiedad nula  

8-15: rango de ansiedad ligera 

16-25: rango de ansiedad moderada 

26-63: rango de ansiedad severa 

 

La adaptación del BAI en la población mexicana ha demostrado ser una herramienta 

efectiva de evaluación de síntomas de ansiedad, en esta adaptación, los 21 ítems representan 

signos y síntomas que se deben indicar si han experimentado en la última semana, incluyendo 

el día de la evaluación, utilizando una escala de cuatro opciones (nula, ligera, moderada, 

severa) con valores de 0 a 3. La puntuación global varía entre 0 y 63 puntos. El BAI en su 

adaptación al español para la población mexicana ha demostrado una consistencia interna 

aceptable con un coeficiente (α = 83), lo que respalda su utilidad en este contexto (Guillén & 

González, 2019). 
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iii. Escala de atención y conciencia Mindfulness  

Para medir el grado de atención plena o consciencia plena, se utilizó la Escala de Atención y 

Conciencia del Mindfulness, Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) (Brown & Ryan 

2003), (Anexo 7) que evalúa la dimensión atencional de Mindfulness como un rasgo y mide 

la capacidad de un individuo para mantener la atención plena y la consciencia en la 

experiencia del momento presente en su vida diaria. La escala MAAS consta de 15 ítems 

evaluados a través de una escala de tipo Likert que abarca desde 1 (casi siempre) hasta 6 (casi 

nunca). Su propósito es medir la frecuencia del nivel de Mindfulness en la rutina diaria, 

prescindiendo de la necesidad de que los participantes hayan recibido algún tipo de 

entrenamiento previo. Para obtener su puntuación se debe invertir los ítems, después calcular 

la media aritmética del total de las respuestas. Las puntuaciones más altas denotan un mayor 

nivel de Mindfulness. Las clasificaciones típicas en la escala MAAS se dividen en las 

siguientes categorías: 

1- Casi siempre 

2- Muy frecuente 

3- Algo frecuente 

4- Algo infrecuente 

5- Muy infrecuente 

6- Casi nunca 

Es ampliamente utilizado en la práctica clínica, la investigación y la psicología 

forense, esta escala mide el grado de consciencia o atención plena (Mindfulness), la escala 

MAAS en sus siglas en inglés. El propósito principal de esta escala es evaluar de manera 

integral la disposición de una persona para estar atenta y consciente de la experiencia del 
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momento presente en su vida cotidiana, tiene un coeficiente de confiabilidad de alfa de 

Cronbach (α = 0.88) (Eidman et al., 2022). 

La adaptación mexicana de la escala MAAS se presenta como un instrumento fiable 

y válido para su aplicación en adultos mexicanos sanos. Los hallazgos indican que constituye 

una herramienta eficaz para evaluar la atención plena en la población mexicana, lo que la 

posiciona como un recurso útil tanto para investigaciones futuras como para prácticas clínicas 

(López et al., 2015). 

iv. Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

La Escala de Estrés Percibido (PSS-14) (Anexo 8), versión de Cohen, Kamarck y 

Mermelstein, adaptada para México por González y Landero, es una herramienta 

ampliamente utilizada para evaluar el estrés percibido. Con una consistencia interna 

adecuada, con coeficiente alfa de Cronbach (α = 0.82), esta escala mide el grado en que las 

situaciones de vida son percibidas como estresantes. Consta de 14 ítems, que abordan 

directamente los niveles de estrés experimentados en el último mes. Los participantes 

responden utilizando un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, con un rango d 

puntuación de 0 a 4, donde valores más altos indican mayor estrés percibido. Para obtener la 

puntuación total, se invierten las puntuaciones en los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, luego se 

suman los 14 elementos. Los puntos de corte establecidos permiten categorizar los niveles 

de estrés en cuatro rangos: casi nunca o nunca estresados (0-14), de vez en cuando estresado 

(15-28), a menudo estresado (29-49) y muy a menudo estresado (43-56). Esta escala ha 

demostrado su fiabilidad y validez en diversas poblaciones y contextos, con una estructura 

factorial consistente de 2 factores que explica entre el 45.3 % y el 52.7 % de la varianza 

observada (Torres-Lagunas et al., 2015). 
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4.8 Proceso de análisis y presentación de los resultados 

i. Proceso de análisis de los datos 

Para el análisis de los resultados se llevó a cabo el procesamiento de los datos de manera 

sistemática, siguiendo los objetivos específicos previamente establecidos. El procesamiento 

de los datos se hizo utilizando el software SPSS versión 25, aplicando diferentes técnicas 

estadísticas para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados. Se realizó un análisis 

estructurado que incluyó la detección de valores atípicos, evaluación de normalidad, análisis 

de fiabilidad de las escalas y selección de pruebas estadísticas apropiadas según la naturaleza 

de los datos.  

ii. Detección de casos atípicos  

Se utilizó la prueba de distancia de Mahalanobis para identificar posibles valores 

atípicos en las mediciones pretest de las escalas. Este análisis se realizó con un nivel de 

significancia de (p = 0.001). los resultados indicaron que no se encontraron datos atípicos 

extremos, lo que aseguro la homogeneidad de la muestra y la representatividad de los 

resultados obtenidos tras la intervención.  

iii. Evaluación de la normalidad multivariada 

La normalidad multivariada fue evaluada mediante el análisis de Mardia, considerando los 

coeficientes de asimetría (Skewness) y curtosis (Kurtosis). Los resultados mostraron lo 

siguiente: 

MAAS y PSS-14: cumplieron con los criterios de normalidad multivariada, ya que sus 

coeficientes de asimetría y curtosis no fueron significativos (p > 0.05). 

BAI y BDI-II2: no cumplieron con los criterios de normalidad debido a la curtosis 

significativa observada (p < 0.05), lo que indicó distribuciones leptocúrticas 
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Estos resultados permitieron clasificar las escalas en paramétricas (MAAS y PSS) y 

no paramétricas (BAI Y BDI-II2), lo que fue determinante para la selección de las pruebas 

estadísticas más adecuadas. 

iv. Evaluación de la fiabilidad de las escalas  

Para garantizar la consistencia interna de las escalas y validar los resultados obtenidos, se 

calcularon los coeficientes de Omega de McDonald (Ω): 

BAI, BDI-II2 y MAAS: mostraron una alta fiabilidad 0.92, 0.92, 0.90 respectivamente, lo 

que indica que los ítems de estas escalas miden de manera coherente el constructo evaluado. 

PSS-14: presentó una fiabilidad aceptable de 0.76, suficiente para su uso en el análisis de los 

resultados de la intervención. 

4.9 Presentación de los datos 

Todos los resultados se presentan en torno a los objetivos específicos del estudio. La 

información se estructura de manera que permite identificar claramente los efectos del 

programa de intervención. Los hallazgos cuantitativos se reportan mediante tablas y se 

acompañan de su respectivo análisis estadístico, con el fin de ofrecer una interpretación clara, 

sistemática y sustentada de los datos. Todo lo anterior puede consultarse en el siguiente 

capítulo. 

4.10 Aspectos éticos de la presente investigación  

La presente investigación se llevó a cabo con un firme compromiso de garantizar que se 

cumplieran rigurosamente los principios y estándares éticos que rigen la investigación en el 

ámbito biomédico y psicológico. Fue esencial asegurar que los derechos, la dignidad y el 

bienestar de los participantes estuvieran protegidos en todo momento. En este sentido, 
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nuestra investigación se adhirió a un conjunto de documentos y directrices bioéticas 

reconocidos internacionalmente. 

En el ámbito internacional a partir de 1947 se han propuesto diferentes criterios para 

que se cumplan aspectos éticos, estas propuestas se les sugiere a todos los países lo 

consideren para realizar investigaciones. 

 

Código de Núremberg 

El código de Núremberg es un conjunto de principios éticos y legales que surgieron 

como resultado de los llamados Juicios de Núremberg, fueron procesos judiciales celebrados 

después de la Segunda Guerra Mundial para enjuiciar a líderes nazis por crímenes de guerra, 

crímenes contra la paz y crímenes contra la humanidad. Dichos juicios tuvieron lugar en la 

historia entre los años 1945 y 1946. 

El código de Núremberg contiene diez principios éticos que rigen la investigación 

médica en seres humanos. Entre ellos, destacan el consentimiento informado y voluntario, la 

necesidad de que los estudios generen beneficios para la sociedad y la obligación de evitar 

daños físicos o mentales de manera innecesaria. Estos principios sentaron las bases de la ética 

en la investigación clínica moderna, influyendo en la creación de normativas internacionales 

orientadas a proteger los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes (Tribunal 

Internacional de Nüremberg, 1946). 

Declaración de Helsinki 

La declaración de Helsinki es un documento que establece principios éticos para la 

investigación médica en seres humanos, fue adoptada por la Asociación Médica Mundial en 

1964 en Helsinki, Finlandia y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones. 
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La declaración se basa en los diez puntos del código de Núremberg y en la 

Declaración de Ginebra, establece el respeto por el individuo, su derecho a la 

autodeterminación y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha informado claramente 

los pros y contras, riesgos y beneficios de su participación o no en un estudio de investigación 

médica. La declaración ha sido incorporada a las legislaciones nacionales de investigación 

clínica en muchos países y el incumplimiento de esta puede ser considerado ilegal (Dirección 

de Investigación, 2017). 

Reporte Belmont 

El informe Belmont, publicado en 1979 por la Comisión Nacional para la Protección 

de Sujetos Humanos de Investigación Biomédica y de Comportamiento, estableció los 

principios éticos fundamentales para la investigación con seres humanos. Surgió como 

respuesta a prácticas cuestionables ocurridas en décadas previas y buscó sentar bases para 

una investigación más ética y respetuosa de la dignidad humana. Este documento se centra 

en los tres principios clave que son: 

• Respeto a las personas: implica reconocer la autonomía individual y proteger a 

quienes tienen una capacidad reducida para decidir, a través del consentimiento 

informado. 

• Beneficencia: exige maximizar los beneficios y reducir al mínimo los posibles daños 

o riesgos para los participantes. 

• Justicia: promueve una distribución equitativa de los beneficios y cargas de la 

investigación, evitando prácticas discriminatorias o explotadoras 

El informe Belmont ha tenido una influencia significativa en el desarrollo de políticas 

de protección de sujetos humanos en Estados Unidos y otros países. Su enfoque ha sido 
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incorporado a regulaciones éticas internacionales y continúa siendo un referente esencial en 

la evaluación de protocolos de investigación en ciencias biomédicas y sociales (States 

National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical & Research, 

1978). 

 

Artículo 100 de la Ley General de Salud 

En el ámbito nacional en México se redactó la Ley General de Salud, la cual proporciona el 

marco legal y ético fundamental en varios aspectos, uno de ellos es la investigación en seres 

humanos. En esta investigación las disposiciones consideradas de esta ley son el siguientes 

artículo: 

Artículo 100. La investigación en seres humanos se desarrollará conforme a las siguientes 

bases:  

I. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la 

investigación médica, especialmente en lo que se refiere a su posible 

contribución a la solución de problemas de salud y al desarrollo de 

nuevos campos de ciencia médica. 

II. Podrá realizarse sólo cuando el conocimiento que se pretenda producir 

no pueda obtenerse por otro método idóneo 

III. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no 

expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación 

IV. Se deberá contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto 

en quien se realizará la investigación o de su representante legal en caso 

de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la 
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experimentación y de las posibles consecuencias positivas o negativas 

para su salud 

V. Solo podrá realizarse por profesionales de la salud en instituciones 

médicas que actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias 

competentes 

VI. El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier 

momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez, o muerte 

del sujeto en quien se realice la investigación 

VII. Las demás que establezca la correspondiente administración 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud 

Derivado de la Ley General de Salud se emitió el Reglamento de la Ley General de 

salud en Materia de Investigación en Salud (RLGSMIS) el cual en sus artículos 20, 21 y 22 

se refieren precisamente al consentimiento informado, a saber: 

Artículo 20: se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, 

mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal autoriza su 

participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 

procedimiento y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin 

coacción alguna. 

Artículo 21: para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto 

de investigación o en su caso su representante legal, deberá recibir una explicación clara y 

completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos sobre los siguientes aspectos: 

I. La justificación y los objetivos de la investigación 
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II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito, incluyendo la 

identificación de los procedimientos que son experimentales 

III. Las molestias o los riesgos esperados 

IV. Los beneficios que pueden observarse 

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el 

sujeto 

VI. La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a 

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros 

asuntos relacionados con la investigación y el tratamiento del sujeto 

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de 

participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar 

su cuidado y tratamiento 

VIII. La seguridad de que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 

confidencialidad de la información relacionada con su privacidad 

IX. El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida 

durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para 

continuar participando 

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnización a que 

legalmente tendría derecho, por parte de la institución de atención a la 

salud, en el caso de daños que la ameriten, directamente causados por la 

investigación, y 

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos serán absorbidos por el 

presupuesto de la investigación 
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Artículo 22: el consentimiento informado deberá formularse por escrito y deberá reunir los 

siguientes requisitos: 

I. Será elaborado por el investigador principal, indicando la información 

señalada en el artículo anterior y de acuerdo con la norma técnica que 

emita la Secretaría 

II. Será revisado y en su caso aprobado por la Comisión de Ética de la 

institución de atención a la salud 

III. Indicará los nombres y direcciones de dos testigos y la relación que éstos 

tengan con el sujeto de investigación 

IV. Deberá ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigación o su 

representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigación no supiere 

firmar, imprimirá su huella digital y a su nombre y firmará otra persona 

que él designe 

V. Se extenderá por duplicado, que dando un ejemplar en poder del sujeto 

de investigación o de su representante legal. 

Código Ético del Psicólogo 

Para asegurar la integridad ética de nuestra investigación, nos adherimos estrictamente al 

código del psicólogo de México, que establece principios fundamentales para la conducta 

ética en la investigación psicológica. Siguiendo el Artículo 36, nos comprometimos a 

proteger a los participantes de cualquier daño físico o psicológico que pudiera haber surgido 

como resultado de nuestra investigación, tomando todas las precauciones necesarias para 

garantizar su bienestar durante el proceso. De acuerdo con el artículo 61, nos comprometimos 

también a proteger la confidencialidad de los participantes, asegurando que la información 
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recopilada se maneje de manera segura y que no se divulgue información identificable sin su 

consentimiento. Esto está alineado con el Artículo 68, que enfatiza la importancia de disfrazar 

la información confidencial para proteger la identidad de los participantes y evitar cualquier 

daño potencial que pueda surgir de la divulgación de detalles personales. Además, de acuerdo 

con el Artículo 118, nos comprometemos a obtener el consentimiento informado adecuado 

de los participantes, utilizando un lenguaje claro, comprensible y garantizado que 

comprendan la naturaleza del estudio y los posibles riesgos involucrados. Esta práctica está 

respaldada por el Artículo 122, que enfatiza la importancia de informar a los participantes 

sobre los aspectos significativos del estudio, incluidos los riesgos, la incomodidad y los 

efectos adversos previsibles. Estos principios éticos guiaron nuestra conducta en todas las 

etapas de la investigación, desde la planificación y ejecución hasta la divulgación de los 

resultados (Sociedad Mexicana de Psicología, 2010). 

Código de Ética de Investigación de la Universidad Autónoma del Estado de México 

El Comité de Ética de Investigación (CEI) del Campus Nezahualcóyotl perteneciente 

a la Universidad Autónoma de México del Estado de México (UAEM) garantizó que nuestra 

investigación se adhiriera a los principios éticos establecidos en el marco de la investigación 

universitaria. De acuerdo con el Artículo 57 del capítulo II de la normativa universitaria, la 

investigación universitaria se orienta hacia la generación y desarrollo del conocimiento, la 

contribución al avance de la sociedad y la resolución de problemas relevantes para la misma. 

En este sentido, el CEI validó que nuestra investigación cumpliera con los principios de 

libertad, pluralidad y reflexión crítica, tal como se establece en el Artículo 58. Además, se 

compromete a garantizar que los procesos de investigación sean valorables, conforme al 

grado de cumplimiento de los objetivos y la congruencia entre lo programado y lo alcanzado, 
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como se dispone en el mismo Artículo incisos VII y VIII. El CIE. También vela por la 

adecuada planeación, programación y coordinación de la investigación universitaria, 

conforme a lo establecido en los Artículos 59, 60 y 61, respectivamente, asegurando que se 

cumplieran los requisitos y condiciones necesarias para la realización de los programas y 

proyectos de investigación. Asimismo, se comprometió a fomentar la socialización del 

conocimiento resultante de la investigación universitaria, tal como lo indica el Artículo 58, 

inciso XI, asegurando que los resultados sean accesibles a la comunidad universitaria y a la 

sociedad en general (Comité de Ética de la Investigación, 2007). 

En cumplimiento a todo lo anterior se redactó el formato de consentimiento 

informado (Anexo 9). Este formato que se utilizó, se indica en el Artículo 21 del RLGSMIS, 

a los participantes sobre la intervención que se realizó se les aclararon sus dudas y se obtuvo 

voluntariamente su consentimiento materializado en la firma del documento. Es importante 

mencionar que se obtuvo el Aval del Comité de Ética de la Investigación del Centro 

Universitario UAEM Nezahualcóyotl con número CEIN-2024/049 y fecha del 30 de abril del 

2024 (Anexo 10) y así poder llevar a cabo la realización de este proyecto de investigación. 
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CAPÍTULO 5. RESULTADOS 

Para el cumplimiento del objetivo general, que fue “Evaluar el efecto de un programa con 

Mindfulness en la reducción de depresión, ansiedad y estrés” se obtuvieron diversos 

resultados los cuales fueron desarrollaron de manera estructurada y basada en evidencia 

científica y se presentan a continuación organizados en torno a cada uno de los objetivos 

específicos: 

5.1 Diseñar un programa y su manual de intervención en Mindfulness 

Se diseñó un programa y su manual denominados “Descubre el impacto del Mindfulness en 

tu bienestar” (Anexo 3) el cual tuvo como objetivo general reducir los síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés mediante la práctica del Mindfulness. Este programa contó con ocho 

sesiones (Anexo 11) que se describen a continuación: 

Sesión 1: conexión con la respiración en grupo 

✓ Objetivo educacional: proporcionar a los participantes una experiencia inicial de 

respiración consciente al momento presente fomentando actitud de apertura hacia 

sensaciones corporales. 

✓ Descripción de la actividad: durante esta sesión, los participantes exploraron la 

respiración consciente en un entorno grupal. Se les guio para conectar con su 

respiración y explorar las sensaciones corporales asociadas. Se fomentó la apertura 

hacia estas sensaciones y se les animó a reflexionar sobre como integrar la atención 

plena en su vida diaria. 
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✓ Técnica evaluativa: los participantes demostraron la capacidad de conectar con su 

respiración y explorar sensaciones corporales, así como expresar su disposición a 

aplicar la atención plena en su vida cotidiana. 

Sesión 2: Explorar corporal en parejas 

✓ Objetivo educacional: Profundizar la consciencia corporal cultivando una actitud de 

apertura y compasión hacia uno mismo y los demás. 

✓ Descripción de la actividad: En esta sesión, los participantes se centraron en la 

exploración consciente del cuerpo en parejas. Se les guio para observar las 

sensaciones corporales y compartir sus experiencias sin juicio ni critica. Se fomentó 

la apertura hacia uno mismo y los demás. 

✓ Técnica evaluativa: Los participantes demostraron la capacidad de compartir sus 

experiencias corporales con apertura y compasión, mostrando una actitud receptiva 

hacia las experiencias de los demás.  

Sesión 3: Aceptación y no juicio 

✓ Objetivo educacional: Profundizar en la actitud del no juicio y de aceptación como 

componentes esenciales de la atención plena, fomentando la comprensión compasiva 

hacia uno mismo y los demás. 

✓ Descripción de la actividad: Durante la sesión, se exploró la importancia de la 

aceptación y el no juicio en la práctica de Mindfulness. Los participantes practicaron 

la observación de pensamientos y emociones sin juzgarlos, cultivando la comprensión 

compasiva hacia sí mismos y los demás. 
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✓ Técnica evaluativa: Los participantes mostraron una mayor comprensión y 

aceptación de sus propios pensamientos y emociones, así como de los de los demás, 

demostrando una actitud compasiva y no critica. 

Sesión 4: exploración de las emociones  

✓ Objetivo educacional: Fomentar la resiliencia a través de la exploración consciente 

de las emociones, promoviendo la aceptación y compresión de las experiencias 

emocionales. 

✓ Descripción de la actividad: Durante la sesión, los participantes exploraron 

conscientemente sus emociones, practicando la observación. Se fomento la 

aceptación y compresión de las experiencias emocionales, promoviendo la resiliencia 

emocional. 

✓ Técnica evaluativa: Los participantes expresaron una mayor consciencia y 

aceptación de sus propias emociones, así como la capacidad de observarlas sin 

engancharse con ellas, demostrando una mayor resiliencia emocional. 

Sesión 5: Atención plena en las actividades cotidianas 

✓ Objetivo educacional: Integrar la atención plena en las actividades diarias, 

reconociendo su importancias para mejorar su bienestar subjetivo. 

✓ Descripción de la actividad: Durante esta sesión se exploró la aplicación de la 

atención plena en las actividades cotidianas. Los participantes reflexionaron sobre 

como realizan sus actividades de manera mecánica y cómo la atención plena puede 

trasformar esa experiencia. Se selecciono una actividad cotidiana para enfocarse en 
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ella (Mindful eating, comer conscientemente) y se guio a los participantes para prestar 

atención plena a cada aspecto de esta. 

✓ Técnica evaluativa: Los participantes demostraron su capacidad para aplicar la 

atención plena en una actividad cotidiana, mostrando una mayor consciencia y 

atención a los detalles de la actividad, así también reflexionaron sobre cómo esta 

práctica puede mejorar su bienestar subjetivo 

Sesión 6: Atención plena en la comunicación interpersonal 

✓ Objetivo educacional: Desarrollar y fomentar la escucha consciente para mejorar la 

calidad de las relaciones interpersonales. 

✓ Descripción de la actividad: Durante esta sesión, se enfocaron en la comunicación 

interpersonal y la importancia de la escucha consciente. Los participantes 

reflexionaron sobre sus patrones de comunicación y practicaron la escucha activa en 

parejas. Se enfatizó la importancia de la comunicación no verbal y se animó a los 

participantes a expresar sus pensamientos y sentimientos con libertad. 

✓ Técnica evaluativa1: Los participantes demostraron habilidades de escucha activa y 

comunicación no verbal consciente, mostrando una mayor comprensión y empatía 

hacía los demás en sus interacciones. 

Sesión 7: Cultivando la resiliencia a través de la atención plena 

✓ Objetivo educacional: Profundizar en cómo la atención plena fortalece la resiliencia 

emocional y promover la capacidad de recuperación emocional. 

✓ Descripción de la actividad: Durante esta sesión, se exploró el concepto de 

resiliencia emocional y cómo la atención plena pudo fortalecerla. Los participantes 
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practicaron técnicas de respiración para reducir la ansiedad y la autocrítica. Se guio a 

los participantes para identificar y cuestionar pensamientos negativos, cultivando 

afirmaciones más positivas y realistas. Se practicó una meditación de compasión 

hacia uno mismo y hacia los demás. 

✓ Técnica evaluativa: Los participantes demostraron una mayor capacidad para 

gestionar el estrés y cultivar la adaptabilidad ante la adversidad, así como a expresar 

compasión hacia sí mismos y hacia los demás. 

Sesión 8. Integración y aplicación continua de la atención plena 

✓ Objetivo educacional: Facilitar la integración de la atención plena en la vida diaria, 

reflexionando sobre su impacto emocional y proporcionando herramientas para su 

práctica continua. 

✓ Descripción de la actividad: Durante esta sesión, se enfocó en la integración de la 

atención plena en la vida cotidiana de los participantes. Se animó a reflexionar sobre 

los cambios percibidos en su bienestar emocional y en sus interacciones cotidianas. 

Se realizaron ejercicios de atención plena que abarcaron diferentes aspectos, como la 

respiración, la exploración corporal, la observación de pensamientos y emocione, así 

como la práctica de la compasión. 

✓ Técnica evaluativa: Los participantes integraron la información obtenida en sesiones 

anteriores y expresaron su disposición a mantener una práctica continua de 

Mindfulness en su vida diaria  

5.2 Implementar el programa de Mindfulness diseñado 

El programa de Mindfulness (Anexo 4) se implementó en ocho sesiones, 

desarrolladas en las instalaciones de Sociedad Organizada en Lucha (SOL) en la Ciudad de 
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México. Desde la primera sesión, se observó una alta participación por parte de los asistentes, 

quienes mostraron interés y disposición para la práctica. A lo largo del programa, los 

participaron no solo se involucraron activamente en las actividades propuestas, sino que 

también contribuyeron en la organización en la organización del espacio y compartieron 

experiencias sobre la aplicación del Mindfulness en su vida diaria. 

Es importante destacar que el lugar utilizado para la implementación no fue 

seleccionado con la intención de ser modificado o adaptado. Se optó por mantener el entorno 

tal como era, con el propósito de que los participantes pudieran aprender desde su propia 

cotidianidad. Esta decisión buscó fomentar la integración de Mindfulness en sus vidas fuera 

del contexto clínico, sin perder el rigor metodológico en su implementación. El espacio 

seleccionado presentaba algunas deficiencias, como la falta de iluminación adecuada, sin 

embargo, los mismos participantes se organizaron de manera espontánea para solucionar esta 

situación y garantizar un ambiente propicio para la práctica. Además, ellos mismos buscaron 

y eligieron el lugar de la implementación del programa dentro de las instalaciones de SOL, 

lo que reforzó su sentido de apropiación y compromiso con la experiencia. Se priorizó un 

aprendizaje que emergiera de la propia experiencia de los participantes en su entorno 

cotidiano, permitiéndoles apropiarse de la práctica y resignificarla desde su realidad, 

promoviendo una autonomía en su proceso de desarrollo personal. Esto permitió que la 

práctica se incorporara de manera más natural en sus actividades diarias y en los espacios 

que frecuentan regularmente. 

5.3 Análisis de la equivalencia de los grupos en el pretest en el postest mediante la 

prueba U de Mann-Whitney 

Con la finalidad de garantizar la equivalencia de los grupos antes de la implementación de la 

intervención, se realizó la prueba U de Mann-Whitney para comparar los puntajes de pretest 
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en las cuatro escalas utilizadas: MAAS (atención plena), PSS-14 (estrés percibido), BDI-II2 

(depresión) y BAI (ansiedad). Los resultados obtenidos (ver tabla1) mostraron que no 

existieron diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de intervención y el 

grupo control en ninguna de las variables analizadas (p > .05), con tamaño del efecto 

pequeños entre (0.06 y 0.19) calculados como r = 
Ζ

√𝒩
 (Fritz et al., 2012). Este hallazgo 

permite afirmar que ambos grupos iniciaron el estudio en condiciones similares, lo que 

respalda la validez de los análisis posteriores sobre los efectos de la intervención. 

Tabla 1 

Comparación de Los Grupos en el Pretest 

Escala Md (Rango)  

Pre – Intervención 

Md (Rango)  

Pre - Control 

U Z P r 

MAAS 60.00 (62) 65.00 (63) 448 -1.418 .156 0.17 

PSS-14 25.00 (27) 28.00 (32) 525 -0.609 .651 0.06 

BDI-II2 16.20 (41) 12.20 (44) 438 -0.452 .124 0.19 

BAI 17.00 (57) 15.00 (42) 512 -1.537 .543 0.07 

Nota: La tabla presenta las medianas (Md), Rango, estadístico de Mann-Whitney (U), 

significancia (p) y tamaño del efecto (r)   

 

5.4 Descripción del desarrollo de cada sesión del programa 

Sesión 1. Conexión con la respiración consciente 

La primera sesión se enfocó en brindas a los participantes una experiencia inicial de 

respiración consciente. Se introdujeron los principios básicos del Mindfulness, promoviendo 

una actitud de apertura hacia las sensaciones corporales. Se les dio la bienvenida por 

participar y se explicó el Mindfulness y sus beneficios comprobados en la salud. Además, se 

enseñó la técnica de los tres pasos y la importancia de mantener la espalda recta al sentarse, 
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destacando que esta técnica sería la utilizada en cada sesión para iniciar la práctica. Se 

observó un ambiente cálido y colaborativo, con participantes dispuestos a compartir sus 

expectativas y primeras impresiones. 

 

Sesión 2. Exploración corporal en parejas 

En esta sesión, se trabajó en la consciencia corporal a través de una exploración en parejas. 

Se fomentó la apertura y la compasión tanto a hacía uno mismo como hacía los demás. Los 

participantes reflexionaron sobre la importancia de la autoobservación y compartieron 

experiencias relacionadas con la percepción de su cuerpo. 

 

Sesión 3. Aceptación y no juicio 

Se abordó el concepto de no juicio como un pilar fundamental del Mindfulness. Mediante 

ejercicios de atención plena, los participantes exploraron sus pensamientos y emociones, 

practicando la observación sin crítica ni apego. Se generaron reflexiones sobre cómo la 

aceptación puede mejorar la relación consigo mismos y con los demás. 

 

Sesión 4. Exploración de las emociones 

En esta sesión, los participantes aprendieron a identificar y aceptar sus emociones sin 

engancharse con ellas. Se guiaron ejercicios de respiración y visualización para fomentar la 

regulación emocional. Se observó una mayor apertura para compartir experiencias y 

reconocer patrones emocionales. Además, en esta y otras sesiones, algunos participantes 

experimentaron un alto nivel de relajación, al grado de llegar a dormirse brevemente debido 

al estado de tranquilidad inducido por la práctica. 
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Sesión 5. Atención plena en actividades cotidianas (Mindful eating, comer 

conscientemente) 

Se enfatizó la integración del Mindfulness en la vida diaria mediante la atención plena a la 

alimentación. Se les proporcionó a los participantes una fruta (manzana o naranja) para 

realizar la práctica de comer conscientemente. Al principio, a algunos les resultó difícil 

mantenerse enfocados en la experiencia sensorial hacía la comida, pero con la práctica, 

lograron desarrollar una mayor conexión con el acto de comer. 

 

Sesión 6. Atención plena en la comunicación interpersonal 

Se trabajó en la escucha activa y la comunicación consciente, resaltando la importancia de la 

atención plena en las relaciones interpersonales. Durante esta sesión, una pareja participante 

compartió que, gracias a la práctica, habían notado mejoras significativas en su 

comunicación. Comentaron que antes no se daban cuenta de ciertos aspectos en sus 

conversaciones, pero la atención plena les permitió escuchar con mayor profundidad y 

responder de manera más consciente. Esta experiencia fortaleció su relación y les ayudó a 

mejorar la manera de expresar y comprenderse mutuamente. Se realizaron ejercicios en 

parejas para mejorar la escucha y la expresión empática, fortaleciendo la conexión entre los 

participantes. Durante esta sesión y en otras, algunas personas expresaron que al inicio les 

costaba trabajo mantener la concentración en la práctica o experimentar debidamente la 

atención plena. Sin embargo, con el tiempo de práctica, su disposición evolucionó 

positivamente. Desde la experiencia adquirida en la certificación, se utilizaron estrategias 

como el uso de una tonalidad de voz calmada y la guía para que regresaran gentilmente a su 

respiración o al reconocimiento de sus palpitaciones. Esto permitió que quienes encontraban 

dificultades iniciales lograran mayor conexión con la práctica. 
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Sesión 7. Cultivando la resiliencia a través de la atención plena 

En esta sesión se centró en la aplicación del Mindfulness para fortalecer la resiliencia 

emocional. Se exploraron estrategias para afrontar el estrés y la adversidad, promoviendo la 

adaptabilidad y la recuperación emocional. Se realizó una meditación de bondad amorosa, lo 

que permitió a los participantes conectar con la compasión hacía ellos mismos y los demás. 

Durante la mitad del programa, algunas personas quisieron invitar a otros participantes a 

unirse a las sesiones, sin embargo, debido al rigor metodológico del estudio, no fue posible 

integrarlas en ese momento. No obstante, se les extendió la invitación para que participaran 

en futuras ediciones del programa. Asimismo, una de las participantes mostró un alto interés 

en replicar la intervención en su lugar de trabajo, extendiendo una invitación formal para 

llevar la práctica del Mindfulness a su contexto laboral, propuesta que se valoró 

positivamente con la intención de implementarla en el futuro. 

 

Sesión 8. Integración y aplicación continua de la atención plena 

En la sesión final, se reflexionó sobre el impacto del programa en la vida de los participantes 

y se proporcionaron herramientas para la práctica continua. Durante las primeras sesiones, 

algunos participantes manifestaron sentir vergüenza al cerrar los ojos mientras realizaban las 

prácticas.  Sin embargo, con el tiempo y la repetición de los ejercicios, lograron desarrollar 

mayor confianza y apertura, permitiéndose experimentar con confianza la atención plena. 

Este proceso evidenció una evolución positiva en su disposición y comodidad a la práctica. 

A los largo de las sesiones, los participantes mostraron una gran curiosidad sobre el programa 

y sus beneficios. Al finalizar, muchos expresaron que nunca habían escuchado sobre 

Mindfulness antes de esta intervención, pero que les pareció una práctica efectiva para 

reducir sus síntomas de estrés y ansiedad. La experiencia vivencial les permitió comprender 
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mejor cómo aplicar la atención plena en su vida cotidiana y generar cambios positivos en su 

bienestar. Se agradeció a los asistentes por su participación y se les pidió que compartieran 

sus experiencias. Muchos comentaron que se sentían mejor y que observaron cambios 

positivos, como dormir mejor, tener mejor humor y mejorar sus respuestas ante sus 

emociones. Una persona mencionó que incluso un dolor en su empeine había desaparecido 

con la práctica. Además, algunos participantes expresaron su interés en que se realizaran más 

sesiones en el futuro, con la posibilidad de invitar a otras personas a participar. 

 

5.5 Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de síntomas de depresión 

después de implementar el programa 

Se utilizó la prueba de signo de Wilcoxon. En el BDI-II2 (depresión), el GI mostró una 

reducción significativa en los puntajes de depresión Z = -4.469, p = .000, mientras que en el 

GCE no se observaron cambios significativos Z = 1.529, p = .126, podemos ver esta 

información en la tabla 2. 

Tabla 2 

Resultado de la Prueba Wilcoxon para Depresión después del Programa 

Escala  Grupo M (DE) Pret M (DE) Post Z P 

BDI-II2  

(depresión) 

GI 17.34 (10.512) 7.92 (6.974) -4.469 .000 

 GCE 14.05 (10.126) 15.98 (11.441) -1.529 .126 

Nota: la prueba de Wilcoxon muestra una reducción significativa de la depresión en el GI (p < 

.001), mientras que el GCE no presentó cambios significativos 
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5.6 Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de ansiedad 

después de implementar el programa 

Para el BAI y la ansiedad después de aplicar el programa, se utilizó la prueba Wilcoxon, el 

GI presento una disminución significativa de los niveles de ansiedad Z = -4.597, p = .000, 

mientras que en el GCE los niveles de ansiedad no mostraron una reducción estadísticamente 

significativa Z = -1.042, p = .298. los datos se muestran en la tabla 3. 

Tabla 3 

Resultados de la Prueba de Wilcoxon para Ansiedad después del Programa 

Escala  Grupo M (DE) Pret M (DE) Post Z P 

BAI  

(ansiedad) 

GI 19.88 (12.690) 9.03 (6.202) -4.597 .000 

 GCE 17.79 (12.020) 16.44 (10.466) -1.042 .298 

Nota: La prueba de Wilcoxon mostró una reducción significativa de la ansiedad en el GI (p < 

.001), mientras que el GCE no presentó cambios significativos (p = .298) 

 

5.7 Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de estrés 

después de implementar el programa 

Respecto a la escala PSS-14 y la variable, los resultados indican una reducción significativa 

del estrés en el GI F = 51.802, p < .001, d = 1.24. en el GCE, aunque se observó una 

reducción, esta no alcanzó significancia estadística F = 2.894, p = .094, d = 0.58, podemos 

ver estos datos más detallados en la tabla 4. 
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Tabla 4 

Resultados de la Prueba Anova de Medidas Repetidas para Estrés después del Programa 

Escala Grupo M (DE) Pret M (DE) Post F p D 

PSS-14 

(estrés) 

GI 26.58 (7.26) 18.91 (4.93) 51.802 .000 1.24 

 GCE 27.59 (8.36) 22.85 (8.01) 2.894 .094 0.58 

Nota: El Anova de medidas repetidas mostró una reducción significativa del estrés en el GI (p < 

.001), mientras que el GCE no presento cambios significativos (p = 0.94) 
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CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

En este capítulo se analizan e interpretan los resultados obtenidos, organizados conforme a 

los objetivos específicos del estudio. El análisis se apoya en el marco teórico y las revisiones 

sistemáticas realizadas, con énfasis en los enfoques de psicología positiva, Salutogénesis y 

teoría polivagal para comprender el impacto del programa de Mindfulness en los niveles de 

depresión, ansiedad, estrés y atención plena. 

6.1 Diseñar un programa y su manual de intervención en Mindfulness 

Con relación al programa, que tiene el mismo nombre que el manual “Descubre el impacto 

del Mindfulness en tu bienestar”, su diseño se realizó considerando dos fuentes principales: 

el libro “La práctica de la atención plena” de Kabat-Zinn, (2010) y los contenidos de la 

certificación como instructor del Instituto Mindfulness de México, titulada “Mindfulness, 

herramienta de vida” (Muñoz et al., 2014). Ambas sirvieron como base para estructurar el 

contenido temático y las prácticas fundamentales del programa. 

Asimismo, el diseño del programa se sustentó en aspectos pedagógicos 

fundamentales que garantizaron la adecuada planeación y ejecución de la intervención. La 

planificación de cada sesión contempló objetivos específicos, técnicas didácticas y 

actividades experienciales acordes al perfil de los participantes y al propósito terapéutico de 

la intervención. El concepto de “sesión”, entendido como el espacio y tiempo dedicado a 

desarrollar una actividad estructurada (Diccionario de la Lengua Española, 2022c), permitió 

organizar los contenidos en encuentros semanales de aproximadamente una hora de duración. 

Los resultados se concibieron como los efectos derivados de cada sesión y del 

programa en su conjunto, orientados a la reducción de síntomas de depresión, ansiedad y 

estrés, tal como define el Diccionario de la Lengua Española, (2022b). la elaboración del 
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manual como recurso pedagógico garantizó la sistematización de las actividades y la 

estandarización de la intervención (Universidad Nacional Autónoma de México, 1994), 

mientras que el programa permitió organizar cronológicamente las acciones y recursos para 

alcanzar los objetivos planteados (Ordaz & Saldaña, 2005). 

La implementación se realizó conforme al diseño metodológico, asegurando la 

conexión entre teoría y práctica (Cortázar, 2007). Durante el proceso, se llevó a cabo la 

identificación de cambios y avances en los participantes mediante herramientas validadas y 

finalmente se procedió a la evaluación, entendida como el análisis sistemático de la 

efectividad del programa para determinar el logro de los objetivos y proponer mejoras 

(Tejedor, 2000). 

El diseño se complementó con la estructura de ocho sesiones inspiradas en el modelo 

MBSR creado por (Kabat-Zinn, 1990), lo que permitió garantizar la intervención de manera 

progresiva y facilitar la adquisición de habilidades en Mindfulness. 

En cada sesión se plantearon técnicas didácticas, entendidas como los recursos y 

estrategias que facilitan la enseñanza y el aprendizaje de los contenidos, según lo define 

(Torres et al., 2009). Entre las técnicas utilizadas se incluyeron prácticas de escaneo corporal, 

meditación guiada, ejercicios de respiración consciente, reflexiones grupales y actividades 

experienciales. 

El material didáctico y los recursos físicos utilizados se adaptaron a los objetivos de 

cada sesión y a las características del grupo participante. Para ello, se contó con un espacio 

amplio y accesible, sillas, bocinas y micrófono que facilitaron la conducción de las 

actividades, así como un folleto por sesión (Anexo 12) que contenía ejercicios reflexiones 

para reforzar el aprendizaje y facilitar su práctica fuera de las sesiones. 
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Además. Se cuidó que el entorno no fuera un espacio clínico o terapéutico tradicional, 

sino que se respetaron las realidades y contexto de las personas participantes, siguiendo los 

principios de la pedagogía de Freire, (2008). Lo anterior permitió que la intervención se 

desarrollara en un espacio comunitario real, promoviendo la apropiación del aprendizaje y 

fomentando un espacio de reflexión y autoconocimiento en la vida cotidiana de los asistentes, 

sin perder el rigor metodológico y la estructura del programa. 

La elección y adecuación de estos recursos y enfoques garantizaron la accesibilidad 

y aprovechamiento de los contenidos, fortaleciendo la integración del Mindfulness como una 

herramienta práctica en el día a día de los participantes. 

6.2 Implementar el programa de Mindfulness diseñado 

El programa de Mindfulness se implementó en ocho sesiones dentro de las instalaciones de 

Sociedad Organizada en Lucha (SOL) en la Ciudad de México. Un espacio comunitario que 

no fue adaptado ni modificado con fines terapéuticos. A diferencia de otros estudios que 

aplicaron estos programas en entornos clínicos o académicos (Navarro, 2022; Zúñiga et al., 

2021), este estudio evidencia su efectividad en contextos comunitarios, ampliando su 

aplicabilidad. 

Desde la primera sesión se evidencio alta participación, interés y compromiso de los 

asistentes. Los participantes no solo se involucraron activamente en las prácticas, sino que 

también asumieron un rol participativo en la organización del espacio, fortaleciendo su 

sentido de apropiación y corresponsabilidad con la experiencia. 

Otro punto a parte del entono fue la capacitación del autor para la implementación 

del programa, esto ayudo a guiar la práctica y lograr resultados efectivos como lo indica (Real 

et al., 2020). Desde perspectiva freiriana, el uso de un espacio cotidiano promovió un 
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aprendizaje significativo basado en la realidad de los participantes (Freire, 2008), facilitando 

la apropiación del Mindfulness en su vida diaria. 

Los resultados obtenidos tras la implementación evidencian que el programa generó 

cambios positivos en los participantes, particularmente en las variables depresión, ansiedad 

y estrés, lo cual se alinea con lo reportado en la literatura sobre beneficios del Mindfulness 

en la regulación emocional y el bienestar psicológico (Duarte et al., 2022; Hilcove et al., 

2021; Hofmann et al., 2010). Estas mejoras se explican también desde la teoría polivagal, al 

favorecer la activación del sistema de calma y seguridad interna que permite a las personas 

gestionar sus emociones de manera más efectiva (González-García & González, 2017). 

Estos resultados refuerzan lo hallado en las revisiones sistemáticas realizadas para 

este estudio, donde le Mindfulness mostró efectividad en la regulación emocional y el 

bienestar psicológico. Sin embargo, este estudio aporta una visión distinta al demostrar que 

su eficacia no depende del contexto físico, sino de su adaptación a la población. La 

disminución de los síntomas de ansiedad y estrés observada en los participantes refuerza la 

perspectiva de la psicología positiva, al promover estados de mayor bienestar y facilitar el 

desarrollo de habilidades de afrontamiento más saludables (Lambert & Pasha-Zaidi, 2014; 

Sari et al., 2020). Asimismo, los resultados se vinculan a la teoría de la Salutogénesis al 

evidenciar como los participantes lograron fortalecer sus recursos internos y su capacidad de 

resiliencia ante situaciones estresantes, reafirmando la importancia de generar entornos que 

promuevan la salud más allá de la ausencia de enfermedad (Alba & Hernández, 2024). 

Cada sesión integro enfoques complementarios: la psicología positiva fomento el 

bienestar, la Salutogénesis promovió estrategias de afrontamiento, la teoría polivagal explicó 

la regulación emocional y la terapia cognitivo conductual facilitó el manejo de pensamientos 
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y emociones. El Mindfulness sirvió como eje integrador, favoreciendo la atención plena y la 

aceptación del presente. 

La implementación de un programa con Mindfulness, cuando se adapta a las 

necesidades del grupo, genera cambios positivos independientemente del espacio de 

aplicación (Strauss et al., 2021). Esta perspectiva freiriana resalta que el bienestar y la 

educación pueden promoverse eficazmente en cualquier entorno si se fomenta una 

construcción activa del conocimiento basada en la experiencia y la reflexión crítica de los 

participantes (Freire, 2010). 

6.3 Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de depresión 

después de implementar el programa 

Los datos obtenidos muestran una reducción significativa en los puntuajes del Inventario de 

Depresión de Beck (BDI_II)2 en el GI, mientras que en el GCE no presentó cambios 

relevantes. Este hallazgo respalda la efectividad del Mindfulness en la disminución de 

síntomas depresivos, alineándose con estudios previos (Balci et al., 2023; Carmo et al., 2022; 

Radosavljevic & Farb, 2023). 

La depresión está relacionada con la rumiación cognitiva y dificultades en la 

regulación emocional. El marco teórico realizado en esta investigación establece que la 

psicología positiva plantea que fomentar emociones positivas y fortalecer el sentido de 

propósito contribuye a reducir la sintomatología depresiva (Turner et al., 2023). Desde la 

terapia cognitivo-conductual, se reconoce que modificar pensamientos disfuncionales 

mediante la consciencia plena puede ser clave para mitigar la depresión (Mañas, 2023). La 

evidencia obtenida también se vincula con la teoría de la Salutogénesis al mostrar que los 

participantes no solo lograron reducir sus síntomas depresivos, sino que fortalecieron sus 
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recursos internos y se sentido de coherencia, entendiendo la experiencia como una 

oportunidad para desarrollar estrategias de afrontamiento más saludables ante las 

adversidades. Desde la teoría polivagal, la reducción de los síntomas depresivos puede 

entenderse como resultado de la activación del sistema de calma y seguridad, el cual permite 

enfrentar de manera más adaptativa los estados emocionales difíciles (Porges, 2001, 2022) 

Estos resultados también refuerzan los hallazgos de las revisiones sistemáticas que se 

realizaron previamente para este estudio. La primera revisión evidenció que el Mindfulness 

tuvo un impacto positivo en la reducción de la depresión en poblaciones afectadas por la 

pandemia, destacando su rol en la resiliencia emocional y la adaptación al estrés (Hidalgo et 

al., 2024). La segunda revisión confirmó su eficacia en distintos contextos, enfatizando la 

relevancia de la continuidad y duración de la práctica para potencializar sus efectos. 

En este estudio, la intervención estructurada de ocho sesiones mostró resultados 

consistentes con la literatura revisada, evidenciando que la práctica sostenida de Mindfulness 

contribuye significativamente a la reducción de los síntomas depresivos. Esto refuerza su 

validez como estrategia de intervención efectiva para la promoción del bienestar psicológico, 

tanto en entornos estructurados como en espacios comunitarios y sin adecuaciones 

terapéuticas.  

6.4 Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de ansiedad 

después de implementar el programa 

Los datos obtenidos reflejan una disminución significativa de los puntuajes del Inventario de 

Ansiedad de Beck (BAI) en el grupo intervención, mientras que en el grupo control los 

cambios fueron mínimos. Esto indica que el Mindfulness es una herramienta eficaz para la 

reducción de la ansiedad, lo cual coincide con estudios previos que han demostrado su 

efectividad en el manejo del estrés y la autorregulación emocional (Fernández et al., 2023; 
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Young et al., 2023). La ansiedad se asocia con una hiperactivación del sistema nervioso y 

patrones de pensamiento anticipatorio. Según el marco teórico de esta investigación, la teoría 

polivagal señala que la regulación del sistema nervioso autónomo mediante prácticas de 

Mindfulness favorece estados de seguridad y calma, lo que contribuye a la disminución de la 

ansiedad (Porges & Buczynski, 2012). Asimismo, la psicología positiva enfatiza que 

desarrollar una actitud de aceptación y atención plena reduce la preocupación excesiva y el 

malestar emocional (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Desde la mirada de la 

Salutogénesis, el resultado obtenido evidencia que el programa no solo incidió en la 

disminución de los síntomas, sino que también fortaleció los recursos internos de los 

participantes para enfrentar situaciones generadoras de ansiedad. Al desarrollar un mayor 

sentido de coherencia, los participantes lograron percibir los desafíos de la vida diaria como 

manejables y comprensibles, disminuyendo la percepción de amenaza (Alba & Hernández, 

2024). 

Las revisiones sistemáticas que se realizaron previamente a este estudio confirman 

que el Mindfulness no solo reduce los síntomas de ansiedad a corto plazo, sino que su impacto 

se mantiene en el tiempo cuando la práctica es constante y estructurada (Hidalgo et al., 2024). 

La presente investigación refuerza estos hallazgos, evidenciando que el Mindfulness ayuda 

a los participantes a regular sus respuestas ante situaciones estresantes, promoviendo un 

estado de mayor equilibrio emocional. 

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que la práctica del Mindfulness 

es efectiva para la reducción de la ansiedad, validándola como una estrategia viable para la 

promoción del bienestar emocional en diferentes contextos. Se considera que estos hallazgos 

destacan el valor de esta práctica como una herramienta accesible y aplicable en diversas 
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poblaciones, sirviendo para mejorar la regulación emocional y reducir la sintomatología 

ansiosa. 

6.5 Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de estrés 

después de implementar el programa 

Los resultados obtenidos en la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) mostraron una reducción 

significativa en el GI, con una disminución considerable en las puntuaciones post-

intervención en comparación con la pre-intervención. Los participantes del grupo 

experimental mostraron una mejora notable en sus niveles de estrés percibido, lo que se 

reflejó en una diferencia estadísticamente significativa. En contraste, el GCE no mostró 

cambios relevantes, ya que las puntuaciones post-intervención no difirieron 

significativamente de las pre-intervención, lo que sugiere que la intervención tuvo un efecto 

positivo solo en el GI, lo que concuerda con diversos estudios revisados en el marco teórico 

(Navarro, 2022; Zúñiga et al., 2021). 

El estrés está vinculado con la percepción de control sobre el entorno y la activación 

sostenida del sistema nervioso simpático. A partir del marco teórico realizado en esta 

investigación, la teoría de la Salutogénesis plantea que fortalecer los recursos internos mejora 

la respuesta al estrés (Rodríguez et al., 2016), mientras que la teoría polivagal sugiere que la 

activación del sistema parasimpático favorece un estado de calma y seguridad (Porges, 2022). 

La integración de elementos de la psicología positiva también contribuyo a este resultado al 

fomentar en los participantes la identificación de experiencias agradables y el cultivo de 

emociones positivas que contrarrestaron los efectos del estrés (Seligman & Csikszentmihalyi, 

2000). 

Las revisiones sistemáticas realizadas para este estudio han reportado que el 

Mindfulness puede contribuir a la reducción del estrés percibido en ciertas poblaciones, pero 
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su impacto varía según factores como la frecuencia de la práctica y el contexto de aplicación. 

En este estudio, los hallazgos sugieren que el Mindfulness puede mejorar la regulación 

emocional, su impacto en la reducción del estrés percibido es positivo y efectivo a corto 

plazo. 
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CAPÍTULO 7. CONCLUSIONES 

7.1 Sobre el diseño del marco teórico 

El marco teórico de esta investigación fue diseñado con un enfoque integrador y 

multidisciplinario, lo que permitió comprender el Mindfulness desde diversas perspectivas 

científicas, pedagógicas y terapéuticas. Se incluyeron cinco pilares fundamentales: el modelo 

de Mindfulness de Kabat-Zinn, la psicología positiva, la Salutogénesis de Antonovsky, la 

teoría polivagal de Porges y elementos de la pedagogía crítica de Paulo Freire. Esta 

integración no solo sustentó conceptualmente la intervención, sino que también guio la 

interpretación de los resultados y la planeación de cada sesión del programa. 

Desde el enfoque de Kabat-Zinn, se tomó como eje la práctica de la atención plena y 

su aplicación estructurada en contextos terapéuticos y comunitarios (Kabat-Zinn, 2010). La 

psicología positiva aportó el modelo PERMA (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 

Subrayando la importancia de cultivar emociones positivas, sentido de vida, relaciones sanas 

y metas significativas. Por su parte, la Salutogénesis permitió conceptualizar la salud como 

un continuo, enfocándose en el desarrollo del sentido de coherencia y la activación de 

recursos internos como “activos de salud” (Alba & Hernández, 2024). 

La teoría polivagal explicó los beneficios fisiológicos del Mindfulness al activar la 

vía ventral del nervio vago, vinculada con la calma y la regulación emocional, favoreciendo 

así una mejor respuesta frente al estrés y la ansiedad (Porges & Buczynski, 2012). Además, 

desde la pedagogía, el diseño del programa promovió un aprendizaje significativo, situado 

en el contexto real de los participantes, fomentando la apropiación del conocimiento y el 

desarrollo de conciencia crítica (Freire, 2008). 
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Además, el marco teórico no solo sustento la intervención, sino que ofreció criterios 

clave para la interpretación de los resultados obtenidos. La reducción de síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés observada en el GI se alineó claramente con lo reportado por 

Navarro, (2022); Real et al., (2020) y Zúñiga et al., (2021), quienes han documentado la 

efectividad del Mindfulness en la mejora del bienestar psicológico. Esta congruencia entre 

teoría y evidencia reafirma la pertinencia y solidez del marco teórico desarrollado. 

7.2 Sobre el diseño metodológico de la investigación 

La presente investigación adoptó un enfoque cuantitativo, con el propósito de evaluar de 

manera integral el efecto de un programa con Mindfulness sobre síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés. El componente cuantitativo se abordó mediante un diseño 

cuasiexperimental con pretest y postest, incluyendo un grupo intervención y un grupo control 

en lista de espera, sin asignación aleatoria, diseño basado según Hernández et al., (1991). 

Esta estructura metodológica permitió comparar los cambios entre ambos grupos y aislar el 

efecto de la intervención. 

El estudio se realizó en un periodo de diez semanas, incluyendo las fases de 

evaluación inicial, desarrollo del programa y evaluación posterior. Las mediciones se 

realizaron con escalas psicométricas validadas para la población mexicana: BDI-II2 

(depresión), BAI (ansiedad), PSS-14 (estrés percibido) y MAAS (atención plena). Se verificó 

la equivalencia inicial entre grupos mediante la prueba U de Mann-Whitney, la fiabilidad de 

los instrumentos con los coeficientes de Omega de McDonald y Alfa de Cronbach, también 

la normalidad multivariada con el análisis de Mardia, lo que determinó la selección de 

pruebas paramétricas y no paramétricas en SPSS V25. 
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La muestra fue no probabilística, conformada por 82 adultos que presentaban 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Tras aplicar los criterios de exclusión y los 

abandonos, el grupo intervención quedo con 33 participantes y el grupo control con 34. 

La intervención consistió en ocho sesiones grupales, una por semana, estructuradas a 

partir del modelo MBSR de Kabat-Zinn, con técnicas como escaneo corporal, meditación 

guiada y respiración consciente, adaptadas pedagógicamente al perfil y contexto de los 

participantes. 

Un elemento metodológico distintivo fue la implementación del programa en un 

espacio comunitario no clínico, alineado con la pedagogía de Paulo Freire, que favoreció un 

aprendizaje contextualizado y una apropiación crítica de las prácticas de atención plena. Esto 

permitió mantener el rigor metodológico, pero en condiciones que representaban la vida real 

de los participantes, contribuyendo así a la validez ecológica del estudio. 

El diseño metodológico se caracterizó por su coherencia interna, su sensibilidad ética 

y su capacidad de adaptarse a un entorno comunitario sin sacrificar la solidez científica, lo 

cual permitió evaluar con rigor los efectos del programa de Mindfulness en una población 

adulta en la Ciudad de México. 

 

7.3 Sobre las aportaciones a la maestría  

Esta investigación representa una aportación a la Maestría en Psicología y Salud, al 

integrar teoría, intervención y análisis científico en un diseño metodológicamente riguroso y 

socialmente contextualizado. Aporta una propuesta de intervención innovadora que articula 

prácticas de Mindfulness con fundamentos teóricos sólidos y actuales, poco explorados en 

conjunto dentro del contexto mexicano. 
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El estudio se fortaleció con el enfoque de la psicología positiva, un campo fértil y en 

expansión en México, que aporta herramientas concretas para cultivar emociones positivas, 

sentido de vida y fortalezas personales. Asimismo, la inclusión de la teoría de la 

Salutogénesis ofrece un marco valioso para comprender y promover la salud antes de que 

surja la enfermedad y también como recurso para generar mejoras en personas que ya 

presentan malestar psicológico. Por su parte, la teoría polivagal permitió incorporar la 

comprensión del sistema nervioso autónomo en particular del sistema simpático y 

parasimpático como base para explicar los mecanismos fisiológicos del Mindfulness en la 

regulación emocional. 

Otra contribución fue el diseño y ejecución del programa en un contexto comunitario 

real, con un enfoque pedagógico freiriano que priorizó la accesibilidad, la horizontalidad y 

la apropiación de las herramientas por parte de los participantes. A diferencia de la mayoría 

de los estudios revisados, este se aleja del formato clínico tradicional, lo que refuerza su valor 

como intervención adaptable a diferentes contextos, incluyendo poblaciones con recursos 

limitados o con poco acceso a servicios de salud mental. 

Cabe destacar que, según la literatura revisada, no existe en México un estudio con 

estas características metodológicas y teóricas aplicado en un entorno comunitario, lo que 

posiciona este trabajo como una contribución original y replicable. La intervención fue 

diseñada para integrarse a la cotidianidad de las personas, ofreciendo estrategias prácticas y 

accesibles para afrontar síntomas cada vez más comunes en la sociedad mexicana como la 

depresión, ansiedad y el estrés. 
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7.4 Sobre la pregunta de investigación 

La pregunta que guio esta investigación fue: ¿Qué efecto tiene un programa de 

Mindfulness en la reducción de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en adultos de la 

Ciudad de México? Esta interrogante permitió orientar todo el proceso investigativo, desde 

el diseño metodológico hasta el análisis e interpretación de los resultados, con un enfoque 

claro en evaluar la efectividad de una intervención psicoeducativa basada en Mindfulness en 

un contexto comunitario. 

A partir del análisis estadístico y la experiencia práctica con los participantes, se 

puede afirmar que el programa de Mindfulness si tuvo un efecto positivo y significativo en 

la reducción de síntomas psicológicos. Específicamente, se observó una disminución 

estadísticamente significativa en los niveles de ansiedad y estrés, así como una reducción 

también relevante en los síntomas de depresión dentro del grupo de intervención, en 

comparación con el grupo control en lista de espera que no recibió la intervención durante el 

mismo periodo. 

Estos resultados dan una respuesta clara y afirmativa a la pregunta de investigación, 

al demostrar empíricamente que el Mindfulness, aplicado a través de un programa 

estructurado y contextualizado, puede ser una herramienta efectiva para mejorar el bienestar 

psicológico en adultos. Esta evidencia no solo se alinea con la literatura nacional e 

internacional, sino que también destaca el valor del Mindfulness como estrategia accesible, 

replicable y útil en la promoción de la salud mental en entornos cotidianos. 

La pregunta de investigación, además, sirvió como eje articulador para explorar la 

viabilidad de trasladar herramientas de regulación emocional al ámbito comunitario, 

validando su efectividad más allá de contextos clínicos o psicoterapéuticos tradicionales. De 

esta manera, se reafirma que intervenciones breves, bien estructuradas y culturalmente 
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adaptadas pueden tener un impacto significativo en la reducción del malestar emocional en 

poblaciones diversas. 

7.5 Sobre los objetivos específicos 

Los objetivos específicos de esta investigación estuvieron centrados en identificar el 

impacto del programa de Mindfulness en la reducción de síntomas de depresión, ansiedad y 

estrés, así como en el diseño, implementación y evaluación del programa mismo. Cada uno 

de ellos fue abordado de manera clara y se cumplió a través del desarrollo metodológico, el 

análisis de resultados y la interpretación con base en el marco teórico. 

Diseñar un programa y su manual de intervención en Mindfulness: se logró diseñar 

un programa estructurado de ocho sesiones, fundamentado en el modelo MBSR de Kabat-

Zinn y complementado por teorías como la psicología positiva, la Salutogénesis, la teoría 

polivagal. El manual elaborado permitió estandarizar las sesiones y ofrecer una herramienta 

útil para futuras réplicas. 

Implementar el programa de Mindfulness diseñado: la intervención fue aplicada en 

un entorno comunitario, adaptado a las condiciones reales de los participantes. La 

implementación fue exitosa, con alta participación, adaptación progresiva y compromiso por 

parte de los asistentes, lo que fortaleció la apropiación del programa y su impacto. 

Identificar los resultados obtenidos sobre la reducción de síntomas de depresión 

después de implementar el programa: los resultados indicaron una disminución 

estadísticamente significativa en los niveles de ansiedad del grupo intervención, lo que 

respalda el uso del Mindfulness como estrategia eficaz para regular estados de activación y 

preocupación constante. 

Al evaluar los resultados obtenidos sobre la reducción de los síntomas de estrés 

después de implementar el programa el estrés percibido se pudo identificar que se redujo de 
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manera significativa en el grupo intervención. Este resultado fue importante, dado que el 

estrés es una de las manifestaciones más comunes del malestar psicológico en el contexto 

actual. 

Estos objetivos permitieron evaluar el programa desde el diseño hasta sus efectos 

concretos en los participantes, generando evidencia sobre su utilidad, viabilidad y potencial 

de aplicación en otros contextos similares. El cumplimiento de cada objetivo contribuye tanto 

a la validación del programa como a la producción de conocimiento útil para la intervención 

psicosocial en el ámbito comunitario. 

7.6 Sobre el objetivo general 

El objetivo general de esta investigación fue: “Evaluar el efecto de un programa con 

Mindfulness en la reducción de síntomas de depresión, ansiedad y estrés” este objetivo 

orientó de manera clara el desarrollo metodológico, la elección de instrumentos, el diseño 

del programa de intervención, así como el análisis de resultados. A partir de los hallazgos 

obtenidos, puede afirmarse que el objetivo general fue cumplido satisfactoriamente, ya que 

se evidenció una reducción significativa de os síntomas de depresión, ansiedad y estrés en el 

grupo que recibió la intervención. 

El análisis estadístico permitió comprobar que la aplicación del programa produjo 

mejoras consistentes y estadísticamente significativas en las variables psicológicas 

evaluadas, lo cual demuestra que el Mindfulness, cuando se aplica de forma estructurada y 

adaptada culturalmente, tiene un impacto positivo en el bienestar emocional de los adultos. 

Esta evidencia se alinea con investigaciones previas que destacan la utilidad del Mindfulness 

como herramienta terapéutica y preventiva en contextos diversos. 
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Asimismo, el programa fue implementado con base en criterios metodológicos 

sólidos y desde una postura pedagógica crítica, lo que permitió su inserción en un contexto 

comunitario sin necesidad de infraestructura clínica. Esta elección no solo favoreció la 

participación y apropiación por parte de los asistentes, sino que también demostró la 

viabilidad de integrar intervenciones psicoeducativas a la vida cotidiana, uno de los valores 

centrales de este estudio. El objetivo general no solo se alcanzó en términos cuantitativos, 

sino también desde una perspectiva social, educativa y contextual, validando un enfoque 

accesible, replicable y alineado con las necesidades actuales de salud mental en México. 

 

7.7 Sobre las Hipótesis 

En esta investigación se formularon dos hipótesis: 

Hipótesis nula (H0): No hay diferencias en la reducción de los síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés entre el grupo que participa en el programa con Mindfulness y el grupo de 

control en lista de espera. 

Hipótesis alternativa (H1): El programa con Mindfulness resultará en una reducción de los 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés en comparación con el grupo control en lista de 

espera. 

Estas hipótesis guiaron el diseño cuasiexperimental del estudio, con la finalidad de 

contrastar de forma empírica si la intervención tenía efectos estadísticamente significativos 

en los síntomas psicológicos evaluados. Los análisis estadísticos realizados a partir de los 

datos recolectados demostraron que el grupo de intervención presentó una reducción 

significativa en los niveles de depresión, ansiedad y estrés, mientras que el grupo control en 

lista de espera no mostró cambios relevantes. 
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Con base en estos resultados obtenidos se alinean con los fundamentos teóricos de 

esta tesis ya que González-García & González, (2017), explican cómo el Mindfulness influye 

sobre la teoría polivagal, favoreciendo la activación del sistema nervioso parasimpático y 

promoviendo estados de seguridad, conexión social y autorregulación emocional. Desde la 

Salutogénesis, se resalta la movilización de recursos internos para enfrentar el estrés 

(Rodríguez et al., 2016) y desde la psicología positiva, se comprende cómo esta práctica 

contribuye a la generación de emociones positivas y al fortalecimiento del bienestar subjetivo 

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). La evidencia empírica respalda la hipótesis de que el 

Mindfulness, cuando se emplea de manera estructurada y contextualizada, puede generar 

mejoras significativas en la salud mental de personas adultas en entornos comunitarios. 

 

7.8 limitaciones de la investigación  

Aunque los resultados de esta investigación fueron positivos y respaldan la efectividad del 

programa, es importante reconocer una serie de limitaciones que permiten contextualizar los 

hallazgos y abren la puerta a futuras mejoras. En primer lugar, el diseño fue 

cuasiexperimental sin aleatorización, lo cual limitó el control de variables externas y no 

permitió establecer una relación causal definitiva entre la intervención y los cambios 

observados. La muestra fue seleccionada por conveniencia y estuvo conformada por 

participantes pertenecientes a una organización comunitaria en la Ciudad de México. Se 

contó con consentimiento informado y su participación fue voluntaria, lo cual influyó en su 

grado de compromiso o expectativas hacia el programa. 

Durante la implementación, se presentó la necesidad de motivar constantemente a los 

participantes para sostener su asistencia, lo cual implicó ajustes logísticos, como reprogramar 

algunas sesiones o realizarlas en horario nocturno, ya que la mayoría de las personas asistían 
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después de su jornada laboral. Si bien esto permitió evitar muchos abandonos y asegurar la 

continuidad del proceso, también es posible que haya influido en el nivel de energía o 

disposición de algunos asistentes, afectando su experiencia subjetiva de la práctica. 

Por otro lado, aunque se utilizaron escalas validadas y confiables, todos los 

instrumentos fueron de autorreporte, lo cual puede estar influido por factores como la 

percepción del momento o la deseabilidad social. Si bien se registraron observaciones 

relevantes durante las sesiones, la investigación no incluyó un componente cualitativo 

estructurado, como entrevistas o diarios de práctica, que permitiera explorar con mayor 

profundidad las experiencias individuales. Un recurso como un diario de atención plena 

habría sido útil para documentar cambios subjetivos a lo largo del programa. 

En cuanto al entorno, la intervención se llevó a cabo en un espació comunitario sin 

control sobre variables ambientales como la iluminación, el mobiliario o el ruido. Esta 

decisión respondió a una lógica freiriana de aprendizaje desde la cotidianidad, pero también 

representa un factor que pudo haber influido en el nivel de concentración o comodidad de 

algunos participantes. 

Finalmente, aunque la duración de ocho sesiones es coherente con protocolos 

internacionales como el MBSR, se recomienda un seguimiento longitudinal que permita 

evaluar la sostenibilidad de los cambios observados. Cabe señalar que, si bien se hizo un 

seguimiento de esta investigación, fue realizada después de siete meses después de concluida 

la intervención. Este lapso representa un desfase considerable que pudo dificultar la 

vinculación directa de los posibles resultados con la intervención inicial, aunque permitió 

explorar el impacto en cierto plazo. 
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7.9 Sugerencias para futuras investigaciones  

Con base en las experiencias, resultados y limitaciones de este estudio, se proponen varias 

líneas que podrían orientar futuras investigaciones sobre Mindfulness en contextos 

comunitarios: 

1. Implementar diseños experimentales con asignación aleatoria, que permitan 

fortalecer la validez interna y establecer con mayor certeza la relación causal entre la 

intervención y los cambios observados. 

2. Reforzar el componente cualitativo mediante el uso diarios de atención plena, en los 

que los participantes registren sus experiencias personales s lo largo del programa. 

Este recurso puede ofrecer evidencia rica y directa sobre los procesos subjetivos, 

emocionales y cognitivos que surgen durante la práctica y permitir un análisis más 

profundo desde la perspectiva fenomenológica. 

3. Realizar seguimientos longitudinales sistemáticos, integrando evaluaciones 

múltiples: una al finalizar la intervención, otra a los meses y una tercera cuatro meses 

después. Esta estrategia permitiría observar tanto la sostenibilidad del cambio como 

la evolución de la práctica en el tiempo. 

4. Explorar el impacto del Mindfulness en otras variables psicológicas, como la 

regulación emocional, la resiliencia, la autocompasión, el sentido de vida o la 

satisfacción subjetiva. Esto permitiría ampliar el campo de acción de estas prácticas 

más allá de la reducción de síntomas clínicos. 

5. Diseñar versiones del programa más breves y adaptadas, por ejemplo, con seis 

sesiones estructuradas, lo cual podría facilitar la participación de personas con 

limitaciones de tiempo, sin comprometer la calidad de la experiencia. Estas versiones 

podrían complementarse con prácticas autónomas o seguimiento digital. 
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6. Aplicar el programa en contextos diversos con poca exploración en el contexto 

mexicano, incluyendo comunidades rurales, poblaciones con características 

particulares, (adultos mayores, personas con enfermedades crónicas, jóvenes en 

situación de vulnerabilidad), evaluando su pertinencia y eficacia en distintas 

realidades socioculturales. 

7. Analizar el papel del instructor o facilitador en la efectividad de los programas, 

considerando variables como su formación, experiencia, estilo de conducción y 

capacidad para generar un ambiente de contexto emocional y aprendizaje 

significativo. 

8. Estudiar la integración del Mindfulness en intervenciones más amplias de salud 

pública o programas psicoeducativos comunitarios, articulándolo con políticas de 

prevención y promoción de la salud mental desde un enfoque salutogénico. 

Estas sugerencias buscan no solo ampliar el conocimiento científico en torno al Mindfulness, 

sino también contribuir al diseño de intervenciones accesibles, culturalmente sensibles y 

socialmente útiles, capaces de responder a los desafíos emocionales actuales de la población 

en México y América Latina. 
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Anexo 2: Carta descriptiva 
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Anexo 3: Manual 
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Anexo 4: Carta descriptiva por sesión 
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Anexo 5: Inventario de Depresión de Beck (BDI-II)2  
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Anexo 6: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 
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Anexo 7: Escala de Atención y Consciencia Plena (MAAS) 
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Anexa 8: Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 
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Anexo 9: Consentimiento informado 
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Anexo 12: Folletos 
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