UNIVERSIDAD DE OVIEDO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Universidad de Oviedo
Universida d'Uviéu
University of Oviedo

GRADO EN PSICOLOGIA
Curso académico 2023-2024

CONSCIENTES EN EL MOMENTO PRESENTE: UNA REVISION SOBRE
MINDFULNESS Y SALUD MENTAL

CONSCIOUS IN THE PRESENT MOMENT: A REVIEW ON
MINDFULNESS AND MENTAL HEALTH

(Revisidn Sistematica)
LAURA MENENDEZ LOPEZ
Oviedo, Enero 2024



Resumen

La investigacion sobre las intervenciones en mindfulness ha experimentado un
desarrollo exponencial a lo largo de las Gltimas décadas en psicologia, por ello el
objetivo del presente trabajo es ordenar el gran volumen de literatura sobre el
mindfulness en el ambito clinico. Para esto, se revisaron, seleccionaron y analizaron en
Scopus, Dialnet y PsycINFO las publicaciones cientificas relacionadas con el constructo
desde 2013 hasta 2023, organizando los resultados respecto al origen y definicion del
mindfulness, sus componentes centrales, efectos beneficiosos y contraindicaciones.
Tras las diferentes busquedas, se ha podido afirmar que existe una ausencia de consenso
en cuanto a la definicién y componentes centrales del mindfulness, lo que contrasta con
una practica extendida en la realidad clinica con efectos claros para diferentes
problematicas y pacientes, incluyendo casuisticas complejas como pacientes que

conviven con trastornos psicoticos.

Palabras Clave: Mindfulness, Atencion Plena, Cognicidén Corporeizada e

Intervenciones Mindfulness.



Abstract

Research on mindfulness interventions has experienced an exponential
development over the last decades in psychology, so the aim of the present research is
to sort the large volume of literature on mindfulness in the clinical setting. For this,
scientific publications related to the construct from 2013 to 2023 were reviewed,
selected and analyzed in Scopus, Dialnet and PsycINFO, organizing the results
regarding the origin and definition of mindfulness, its central components, beneficial
effects and contraindications. After the different searches, it has been possible to affirm
that there is an absence of consensus regarding the definition and central components of
mindfulness, which contrasts with a widespread practice in clinical reality with clear
effects for different problems and patients, including complex cases such as patients

living with psychotic disorders.

Keywords: Mindfulness, Embodied Cognition and Mindfulness Interventions



Introduccién

En las ultimas décadas es habitual encontrar un tema de creciente interés en el
campo de la psicologia: el mindfulness. El paso del tiempo ha potenciado la puesta en
marcha de numerosas investigaciones e intervenciones multidisciplinares para arrojar
luz alrededor de este constructo (Hawes y Sweeny, 2023) donde ademas, el inmenso
volumen de articulos y estudios publicados por la comunidad cientifica, pone de

manifiesto la relevancia que cobra el mindfulness en nuestros dias (consultar Figura 1).

Segun la literatura, esta préactica de atencién plena tiene su origen en la tradicion
budista, aunque experimenta un increible auge en paises occidentales en la década de
los 60, debido precisamente al crecimiento del budismo en los Estados Unidos (Kelly,
2023). Sin embargo, con motivo del crecimiento exponencial de un constructo tan
complejo y al recorrido historico tan particular del que goza, el mindfulness ha sido

objeto de numerosas criticas. Pero, ¢qué supone hablar con exactitud del mindfulness?

Figura 1

Publicaciones sobre Mindfulness entre 1990 y 2023 en Scopus
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Nota. Esta figura representa el namero de publicaciones con la palabra “mindfulness”
como palabra clave, en el area de psicologia, dentro del intervalo temporal comprendido
por los afios de publicacién 1990 y 2023 en la base de datos Scopus. Permite evaluar la

tasa de crecimiento, analizar y comprender el auge del fendmeno a lo largo del tiempo.



Una de las cuestiones mas problematicas reside precisamente en la definicion del
concepto. Debido al enfoque cientifico que se pretende dar hoy en dia al mindfulness
para integrarlo en el campo de la psicologia (Alvear et al., 2022), resultan inevitables
los desacuerdos y malentendidos, pero no cesan los intentos por consensuar una

descripcion acorde a lo que el concepto engloba, es y representa.

El principal autor del mindfulness ha sido Jon Kabat-Zinn, un doctor en biologia
molecular y profesor en la Facultad de Medicina de la Universidad de Massachusetts
(Wielgosz et al., 2019). La ensefianza del mindfulness se integr6 en el &mbito clinico a
través de su trabajo, pues desarrollé en 1979 un programa estandarizado de Reduccién
del Estrés Basada en la Atencion Plena (MBSR) (Kabat-Zinn, 2011). La mayoria de las
definiciones de mindfulness que podemos encontrar en la literatura clinica son, en
mayor o menor medida, una variacion de la definicién general que aporta Kabat-Zinn:
El mindfulness o atencidn plena consiste en prestar atencion al momento presente, con

propdsito y sin emitir juicios (Kabat-Zinn, 1982, 1994).

Sin embargo, Grossman et al. (2011) encuentran dificultades alrededor del
proceso de definicion, considerando que los autores occidentales se encuentran poco
familiarizados con las bases tedricas y practicas. Por otra parte, otros autores defienden
que, para consolidar la integracion del mindfulness, deben llenarse los vacios de
conocimiento extendidos hasta hoy dia, en cuanto a mejorar significativamente la
comprension de la practica y la construccion de un modelo tedrico (Carmody, 2015). En
esta misma linea, SedImeier (2023) sefiala que es la propia base teorica del mindfulness
la que carece de solidez; existen pocas explicaciones sobre los efectos beneficiosos,
opiniones divergentes sobre la practica real y una discutida validez sobre las mediciones

del mindfulness como estado.

Una cuestion muy relevante que multiplica la complejidad a la hora de clarificar el
término, es que la definicion de mindfulness varia para cada instrumento de medida
disefiado, debido a los distintos modelos tedricos que subyacen en cada uno de ellos. La
amplia variedad de escalas de medicién creadas en torno a la practica a través de
instrumentos de autoinforme, tales como la Escala Mindfulness de Filadelfia (PHLMS)
por Cardaciotto et al. (2008), la Escala de Conciencia de Atencidn Plena por Brown y

Ryan (2003) o el Cuestionario de Mindfulness de Cinco Facetas por Baer et al. (2006),



parecen no disminuir los problemas de validez y fiabilidad del constructo (Wielgosz et
al., 2019; Alvear et al., 2022). Por otro lado, los enfoques cuantitativos son criticados y
reportados como insuficientes, sesgados y limitados para analizar la terminologia
multidimensional, compleja y vivencial que emiten los individuos en sus respuestas
(Grossman, 2019).

En este sentido, otra direccidn en cuanto a investigacion respecto a su medicion,
es el incremento del uso de enfoques cualitativos. Esto otorga un mayor protagonismo a
la subjetividad de los meditadores, las condiciones que determinan la practica y la
explicacion de la misma (Frank et al., 2019). Es interesante comentar, que algunos
autores proponen integrar en dicha definicion las experiencias introspectivas de los
individuos. La definicion que cada persona le atribuye al mindfulness ejerce un impacto
directo sobre la practica en si, el nivel de confianza y fiabilidad que depositan en ella 'y
por tanto los resultados de la misma (Alvear et al., 2022).

Ademas de la cuestion de la definicion de partida, se abren otros interrogantes en
cuanto a la evaluacion de la implementacion de intervenciones basadas en mindfulness,
que apoyan la necesidad de aumentar la cantidad de pruebas relacionadas con la
practica. Por una lado, cuanta formacidn y tiempo son necesarios para que el paciente
comience a experimentar los beneficios resultantes de la practica de atencion plena
(Carmody y Baer, 2009) y, por otro, de cuanta formacidn y experiencia precisan los
terapeutas para saber integrar correctamente la practica dentro de las sesiones y lograr

asi los cambios mencionados (Davis y Hayes, 2011).

En esta linea de investigacidn diversos estudios observan que la evaluacion de los
resultados se produce mayoritariamente al finalizar el entrenamiento en mindfulness o
mediante un seguimiento simultaneo a este. Sin embargo, la mayoria de los estudios
sobre intervenciones de mindfulness cuenta con limitaciones metodolégicas
relacionadas con el seguimiento de los participantes (Creswell, 2017). Las mejoras en la
regulacion emocional afloran posteriormente y de forma progresiva al finalizar la
practica en atencidn plena, por tanto, cabe considerarse oportuno llevar a cabo la
evaluacion de los resultados pasado un tiempo. Sin embargo, implementar un proceso
de supervisién individual durante y después del proceso, permitiria a la comunidad

cientifica alcanzar nuevos resultados, estrechar el cerco sobre los verdaderos efectos del



mindfulness y concluir con mayor fiabilidad y validez en torno a diferentes casuisticas
(Creswell, 2017). En base a esto, se requiere que los estudios a tener en cuenta para
sacar conclusiones sobre la valoracion de resultados sean aquellos que consideren al
menos este periodo en sus evaluaciones; es decir, periodos de seguimiento superiores a

tres meses y no inmediatos a la finalizacion de la préctica (Rowland et al., 2023).

Estos aspectos, junto con la situacién de ausencia de consenso en la definicion del
término y sus componentes esenciales, ha permitido cierta malinterpretacion de los
objetivos de estas intervenciones y mas concretamente entender que la practica
meditativa del mindfulness como intervencion terapéutica promovida en los ultimos
afios, no se limita a una técnica de relajacion, sino que hace referencia a un proceso que
se ensefia, a una habilidad que se puede aprender. Por otra parte, para poder comprender
mejor el mindfulness en la sociedad actual de occidente, es importante considerar la
relacion con su aislamiento de la tradicion budista de oriente, descontextualizando el
concepto y alejandolo de aquellos con los que comparte marco conceptual (Grossman et
al., 2011). De igual modo, la exposicién en medios de comunicacion y el uso
indiscriminado del término no han jugado a favor del mindfulness, sino todo lo

contrario.

Como en muchos otros aspectos de la psicologia actual, los intereses comerciales
han ido por delante de la investigacién empirica (Binder y Hjeltnes, 2021). La gran
difusion de teorias informales, publicaciones no cientificas y literatura divulgativa no
especializada, han influido directamente en la percepcion, concepcion e interpretacion
del término (Furnham, 1988); gran parte de la poblacion ya ha confeccionado su propia
definicidn. Estas creencias extendidas en la sociedad basadas en meros estereotipos, han
potenciado la ausencia de terminologia general compartida y la falta de consenso sobre

lo que el mindfulness verdaderamente es capaz de aportar a las personas.

El sufrimiento es implicito al ser humano, independientemente de la época,
sociedad o estructura social, las personas siempre han buscado maneras de mejorar su
vida. Este factor se ve potenciado por la cultura aspiracional y la sociedad de mercado
de occidente (Binder y Hjeltnes, 2021). A estos autores les preocupa enormemente este
crecimiento explosivo y comercializacion del mindfulness, donde la publicidad

bombardea con la promesa de escapar del dolor y el sufrimiento (Binder y Hjeltnes,



2021). Adoptado por esta industria y por el desconocimiento, el mindfulness se vende
como solucién general para cualquier tipo de problema, un remedio al que se le
atribuyen propiedades sanadoras y curativas independientemente de las caracteristicas
individuales de la persona a la que va destinada. Existen pruebas solidas de que las
practicas de mindfulness no funcionan igual de bien para diferentes casuisticas,
trastornos o pacientes, esta practica no siempre es Util para todos, también posee

limitaciones metodoldgicas y efectos adversos (Binder y Hjeltnes, 2021).

Por otra parte, lo que en occidente se conoce como préctica de la atencién plena
no se ajusta a su correspondencia en la esta préctica budista (SedImeier, 2023); a pesar
de que originalmente, el mindfulness se extrae como elemento de un conjunto mas
amplio, dentro de este marco filosofo y espiritual desde el oriente (Carmody, 2015;
Binder y Hjeltnes, 2021). El debate en torno a la definicion de mindfulness en la
tradicion budista permanece abierto y con influencias socioculturales relativamente
claras (Analayo, 2020). Dentro del binomio oriente - occidente, existen variaciones
respecto a la organizacion, enfasis y comprension de la practica. Para Carmody (2015),
en la practica budista y dejando al margen las ensefianzas ético-religiosas, se brindaban
ejercicios para el cultivo del conocimiento y formacion de la identidad psiquica del
individuo. Al tratarse de una sociedad tradicional y mas estatica que la occidental,
prevalece la idea de que huir emocionalmente del dolor solo acarrea mayor sufrimiento
para el individuo. Por lo contrario, desde la practica terapéutica occidental, se persiguen
mejoras significativas en la regulacion conductual y gestion emocional de las personas.
Occidente alberga aspiraciones culturales como la busqueda del bienestar y la felicidad;
se pretende dotar al individuo de nuevas estrategias y recursos para el afrontamiento de
situaciones reactivas y ahondar en el proceso introspectivo; desarrollando asi, una

mayor comprension intelectual de la narrativa interna (Carmody, 2015).

En base a las anteriores ideas: ;es posible definir conceptualmente y medir el
mindfulness sin abandonar su naturaleza original ni descontextualizar la practica, del
marco budista al que pertenece? A pesar de que histéricamente sus enfoques han estado
en contraste, segun Carmody (2015) el budismo y la psicoterapia tienen fines muy
comunes si se entiende que entre los principales objetivos que pretende lograr la
psicoterapia, se encuentran un aumento del bienestar individual, subjetivo y calidad de

vida del sujeto y una disminucién de los sintomas psicol6gicos propios del sufrimiento



emocional. Compartidos estos objetivos a su vez por las diferentes escuelas budistas,
independientemente de los enfoques y practicas de cada una, teniendo en cuenta las
oportunidades terapéuticas y los objetivos similares de ambos enfoques, ¢es posible que
la ensefianza y entrenamiento en mindfulness, se integre con éxito en las diferentes

variantes de tratamiento clinico?

Sin embargo parece necesario, aparte de incrementar las nociones tedrico-
practicas, abordar estas limitaciones y contraindicaciones de utilizar el entrenamiento en
mindfulness, antes de introducirlo como fragmento de una intervencién terapéutica o
practica del estilo de vida (Kostanski y Hassed, 2008). Méas concretamente, se ha visto
que la meditacién puede mejorar la salud mental y bienestar de las personas, pero debe
concebirse como una practica que propicia tanto resultados positivos como negativos
(Binder y Hjeltnes, 2021). Ese estado mental saludable que se pretende alcanzar a través
de las practicas meditativas y el momento presente, no resulta accesible para todo el
mundo desde el mindfulness. En el entorno clinico se exige ser muy conscientes de la
vulnerabilidad a la que se exponen los pacientes por meditar, no todas las personas

deberian hacerlo del mismo modo o llevarlo a cabo (Binder y Hjeltnes, 2021).

Por todo lo anterior, el objetivo general de este trabajo es el de poner orden en el
gran volumen de literatura existente sobre el mindfulness en el ambito terapéutico,
siguiendo los siguientes objetivos especificos: clarificar la confusion sobre su origen y
definicion, enumerar los componentes centrales del mindfulness, destilar sus efectos
claros sobre la poblacion y exponer las diferentes contraindicaciones que en ocasiones

lo acompafian.

Se prevé en primer lugar, encontrar una gran cantidad de volumen de literatura al
respecto que vuelque muy distintos componentes centrales en funcién del punto de
partida y de la incorporacion de las tradiciones orientales de la practica. Asi mismo,
efectos relacionados con la mejora de la salud mental y el bienestar general de las
personas, como pueden ser beneficios en la atencidn, regulacion emocional o reduccién
del estrés. Por ultimo, y a partir de la anterior exposicion se esperaria encontrar estudios
que indiquen ciertas contraindicaciones de esta practica que podrian influir como
malestar emocional intenso al enfrentarse a estados de relajacion profunda, exceso de

reflexién, rumiacion, estado psicoticos o eventos traumaticos.



Meétodo

El presente trabajo se enmarca en la realizacion de varias basquedas bibliogréficas
utilizando las bases de datos Scopus, Dialnet y PsycINFO, siguiendo los criterios
PRISMA (paticipants, interventions, comparisons, outcomes and study design) (Urrdtia,
2009). La totalidad de dicha informacion recopilada en esta fuente ha servido como base
tedrica para la delimitacion de diversas palabras clave, dentro de este Trabajo Fin de
Grado: Mindfulness, Definicién, Origen, Componentes, Beneficios y

Contraindicaciones.

Los criterios de inclusién abarcaron todos los articulos cientificos o capitulos de
libros, incluyendo especialmente las revisiones sistematicas o metaanalisis publicados
en el area de la Psicologia en inglés, francés o castellano. Inicialmente como criterio de
seleccion se priorizo que los documentos fuesen publicados en los Gltimos 5 afios. El
rango de articulos en un principio se limito desde 2018 hasta 2023, con el objetivo de
trabajar sobre informacion lo mas actualizada y reciente posible. No obstante, se
modifico el espacio temporal ampliandose a los Gltimos 10 afios, gracias a las valiosas
aportaciones de autores como Carmody (2015) y Creswell (2017). Ambos
investigadores arrojaron informacion til para la elaboracion de la introduccion de este
trabajo y resultados significativos en el apartado de origen y definicion del constructo.
Especialmente Carmody (2015), gracias a su propuesta sobre componentes centrales del
mindfulness y a la contraposicion oriente — occidente que realiza entre ambos enfoques,
logrando sintesis importantes como interrelacionar la tradicion budista de oriente y la
terapia psicologica de occidente, ordenar cronolégicamente el mindfulness y arrojar luz
sobre el origen del mismo. El segundo autor aportd nueva informacién en la seccién de
contraindicaciones y efectos claros del mindfulness y ha contribuido a dibujar los retos
de las futuras investigaciones en el campo. Gracias a Creswell (2017) se detectd la
conexion del midnfulness con el anclaje corporal; hallazgo que derivé posteriormente
en otra busqueda mas concreta sobre el constructo, afiadiendo la palabra clave

Embodied mindfulness.

Como criterio de exclusidn se descartaron las publicaciones que no tuvieran como
una de las palabras claves 0 “keywords” en inglés “Mindfulness” y todos aquellos

articulos sobre este constructo que no fueran publicados en el area de la Psicologia, tales
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como Medicina, Enfermeria, Neurociencia y Ciencias Sociales, entre otras. Se

rechazaron también los titulos y abstracts de los articulos que emplearan correlatos

neuroldgicos, gendmicos o de la conducta sexual, los relacionados con el tratamiento de

desordenes alimenticios, relaciones amorosas, trastorno bipolar, enfermedades

cardiovasculares, COVID, diabetes o cancer. Al mismo tiempo, se apartaron de la

investigacion aquellos articulos que implicaran o relacionaran el mindfulness con la

tecnologia, economia, enfermeria, los animales, el embarazo, la infancia, el mundo

laboral o deportivo (ver Figura 2). Para la redaccion del contenido y desarrollo del

trabajo también se excluyeron los articulos que figuraban como publicados para 2024.

Figura 2

Estrategia de busqueda y seleccion de los estudios sobre mindfulness
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La metodologia de esta primera busqueda ha sido la de centrar y delimitar el tema
principal del trabajo a traves de una busqueda general y vaciado bibliografico en
Scopus. La finalidad de dicha busqueda, meramente superficial y masiva, no ha sido
otra que la de ampliar conocimientos sobre el estado actual del Mindfulness dentro de la
literatura, la dimension de articulos publicados y la profundidad de las investigaciones
relacionadas con el constructo. Durante esta primera revision a principios de octubre de
2023, se obtuvo una cifra de 29.140 articulos publicados dentro del espacio temporal
que abarca desde 1977 hasta 2023. La parte de esta totalidad que albergaba el area de la
psicologia fue de 11.799 articulos, 8.023 de los cuales contenian como palabra clave
“Mindfulness”. Tras esta blsqueda se analiz6 el evidente crecimiento exponencial del
constructo en las Ultimas décadas (consultar de nuevo Figura 1), el elevado interés de la
comunidad cientifica por clarificar todo lo que lo rodea y la controversia existente en el
interior de esta. Debido al incremento de publicaciones previamente observado y
paralelamente a la realizacion del trabajo, se repitié en la plataforma la misma bldsqueda
general en enero de 2024 (consultar Figura 2), en la que se registraron 30.155 articulos
de “Mindfulness” desde 1977 hasta 2023, de los cuales 12.118 articulos forman parte
del area de la psicologia y hasta 8.206 de ellos contienen como palabra clave
“Mindfulness”. A mediados de noviembre, se registraron como publicados en 2023, en
el area de Psicologia 957 articulos de Mindfulness, con lo que en contraste, una vez
finalizado el afio, en enero se observa que la cantidad de articulos de Mindfulness con la
que se cerro el afio, asciende a 1014 articulos, siendo el mayor namero de articulos

publicados en un mismo afo hasta la fecha.

Tras recabar estos datos cuantitativos, se concretaron los objetivos del trabajo y la
estructura que seguiria el mismo. A partir de dicha delimitacién y organizacién de los
materiales disponibles para la sintesis cualitativa de revision, se realizaron busquedas a
menor escala, de caracter abierto pero mas concretas que la inicial y sobre diferentes
conceptos que incrementarian la comprension sobre el mindfulness, siguiendo los
objetivos previamente propuestos: “mindfulness AND definition OR origin”,
“mindfulness AND components OR elements”, “mindfulness AND meditation”,
“mindfulness AND embodied”, “mindfulness AND psychotherapy”, “mindfulness AND
benefits”, “mindfulness AND contraindications OR risk OR harmful”, “mindfulness
AND anxiety OR depression OR psychosis”, “mindfulness AND breath”.
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Posteriormente, se profundizé sobre los escritos de autores en los que se

referenciaban los diferentes componentes subyacentes a la practica meditativa del

mindfulness, encontrados desde las busquedas con las palabras clave: “mindfulness

AND components OR elements”. Dentro de los componentes, sobre la respiracion y el

anclaje corporal se encontraron aportaciones muy relevantes que llevaron a la

realizacion de una biisqueda mas concreta y delimitada sobre ello: “mindfulness AND

embodied AND therapy” (ver Figura 3).

Figura 3

Estrategia de busqueda y seleccién de los estudios sobre anclaje corporal
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Se registraron treinta y ocho articulos, que tras aplicar los criterios de exclusion e
inclusion pasaron a ser once. De ese subconjunto se excluyeron cinco articulos, uno de
ellos por el tipo de documento empleado; los dos siguientes, debido a que aplicaba
correlatos neurolégicos y gendmicos, un enfoque completamente diferente al que se
pretende dar en este trabajo, el siguiente debido a que no aportaba nueva informacion
sobre el anclaje corporal y los dos Ultimos, debido a que se desarrollaba sobre pacientes
con desordenes alimenticios y la imagen corporal. Por lo que finalmente, el nGmero de

articulos se vio reducido a cuatro.

Sumado a esto, cabe afiadir que para incrementar la comprension sobre el estado y
el contexto del mindfulness en la literatura cientifica de la Gltima década, se llevaron a
cabo diferentes busquedas en otras plataformas como Dialnet o PsycINFO. La finalidad
no fue otra que la de corroborar si manejan resultados dispares o similares a los
encontrados en Scopus o incluso, detectar trabajos que pudieran pasar desapercibidos en
la base de datos principal de este trabajo.

En primer lugar, la plataforma de PsychINFO arrojé resultados similares a los
encontrados en Scopus, permitiendo el acceso a una amplia gama de articulos
cientificos, revisiones y estudios de investigacion relacionados con el mindfulness. En
esta base de datos se realizd nuevamente una busqueda general y masiva sobre el
constructo. Dicha bdsqueda arrojo 21.965 articulos, de los cuales fueron publicados
entre los afios 2013 y 2023 unos 18.058 articulos, 13.071 articulos fueron clasificados
como publicaciones académicas y en 6.566 articulos la palabra “Mindfulness” aparecia

en el titulo principal de la publicacion.

Por otro lado, Dialnet permitié el acceso a texto completo de documentos de
trabajo y articulos de la literatura cientifica hispana, arrojo resultados similares en
cuanto al contenido pero inferiores en niUmeros. Se repitio en esta plataforma una
busqueda masiva sobre el mindfulness, en la que se encontraron 1.593 documentos
relacionados con el término. Una vez aplicado el filtro de “Psicologia y Educacion”
como materias de estudio, se redujo el nimero a 987 articulos, de los cuales 420
pertenecian al area de la Psicologia. Respecto al marco temporal, de este conjunto, 258

articulos fueron publicados entre 2010 y 2019 y 145 articulos, desde 2020 en adelante.
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Resultados

Realizada la busqueda sobre el origen y definicion del mindfulness, sus
componentes centrales, contraindicaciones y beneficios, se encontraron los siguientes

resultados donde la elaboracién comprensiva de los mismos se expresa como sigue.

Origen y definicion

La definicién que propuso Kabat-Zinn sobre el mindfulness sigue influyendo en la
forma en la que los investigadores entienden el constructo, aunque el objetivo inicial de
esta definicion era servir a la instruccién practica mas que la precision conceptual
(Kabat-Zinn, 2011). La mayoria de las definiciones occidentales sobre el mindfulness
nacen, derivan o se construyen a partir del trabajo pionero de este autor, que describe el
mindfulness como atencidn intencional y sin prejuicios (Kabat-Zinn, 1994). Dicha
caracteristica de "no juzgar™ o "aceptacion” es relevante en la mayoria de estas

definiciones cientificas (Bishop et al., 2004; Brown y Ryan, 2004).

A pesar de lo cual es necesario mencionar, a partir de la labor de bdsqueda
bibliogréafica realizada, que la comunidad cientifica no se alcanza un acuerdo unanime
(Krageloh et al., 2019) y la investigacion sobre la conceptualizacion del mindfulness ha
generado numerosos debates sobre el significado y el desarrollo del mismo (Quaglia et
al., 2015). En esta misma linea, Bishop et al. (2004) aportaron una definicion de
mindfulness basada en dos factores: la autorregulacion de la atencion para mantener esta
en el momento presente y una orientacion intencional y actitudinal hacia este que

incluye, entre otras caracteristicas, la curiosidad y la aceptacion (Quaglia et al., 2015).

Creswell, en su revision sobre intervenciones del mindfulness, recopila el
consenso de varios autores y sefiala que en gran parte de las definiciones occidentales
sobre el constructo predominan fundamentalmente dos ideas (Creswell, 2017). La
primera de ellas consiste en que la practica de atencion plena basa la atencion y la
conciencia en la experiencia del ahora, en forma de imagenes mentales, dialogo interno,
reacciones emocionales e informacion sensorial (Creswell, 2017). En segundo lugar, se
hace hincapié en la importancia de adoptar una actitud de aceptacion, apertura 'y
amabilidad hacia la propia experiencia independientemente de las circunstancias que la
rodean (Creswell, 2017).
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Por otra parte, para poder definir y comprender el mindfulness de nuestros dias,
no es posible desvincularlo de las raices budistas en las que yace su origen. Resulta
crucial conocer y no perder de vista el origen de cada constructo emergente en la
comunidad cientifica, a fin de no demorar el consenso en su definicion y lograr lo antes
posible un entendimiento sobre el mismo. A pesar de los intentos por occidentalizar la
practica y del innegable protagonismo que ha experimentado en las Ultimas décadas, el
mindfulness es un constructo pequefio extraido de un conjunto méas amplio (Carmody,
2015), estructurado y consolidado hace miles de afios. El hecho de practicar ser mas
conscientes no implica una conversion al budismo, sino el desarrollo de una

caracteristica esencial del ser humano (Creswell, 2017).

Componentes centrales

Al investigar especificamente acerca de los componentes centrales del
mindfulness, los resultados obtenidos de la basqueda bibliografica se presentan de la
siguiente manera. Se ha observado, que los investigadores difieren mucho sobre la
definicion de mindfulness y, por consiguiente, el desacuerdo recae ciertamente a su vez,
sobre los componentes centrales de las intervenciones (Oman, 2023) (ver Tabla 1).
Langer (1997) propuso cinco componentes del constructo de mindfulness: apertura a lo
novedoso, atencion a lo diferente, sensibilidad ante la diversidad de contextos,
conciencia implicita desde multiples perspectivas y el establecimiento del foco

atencional en el presente.

Por su parte, Carmody (2015) propone a través del Modelo Conceptual Funcional,
tres componentes fenomenoldgicos del mindfulness que se interrelacionan a su vez
entre si de forma ciclica tejiendo progresivamente nuestra experiencia. En primer lugar,
las imagenes mentales o0 pensamientos, seguidas de las impresiones sensoriales,
sensaciones y finalmente, el tono agradable o desagradable del sentimiento asociado.
Este autor afiade que los ejercicios de entrenamiento en atencion plena estan disefiados
para que los sujetos que los practican, mediante la autorregulacion de la atencion y la
observacion paciente de la experiencia introspectiva, sepan reconocer y diferenciar con
mayor facilidad dichos componentes. A menudo, estos pasan desapercibidos para los
sujetos y es la practica la que interrumpe el proceso ciclico anteriormente mencionado
facilitando su reconocimiento como objetos mentales, lo que constituye un recurso Util,

para pacientes y terapeutas (Carmody, 2015).
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Tabla 1
Componentes centrales del mindfulness

Autores Titulo Componentes centrales

Apertura a lo novedoso

Atencion a lo diferente

The power of mindful Sensibilidad a la diversidad
Langer (1997) _ o
learning Conciencia implicita
Foco atencional en el presente
Imagenes mentales o
Mindfulness as a General pensamientos
Carmody (2015) Ingredient of Successful Impresiones sensoriales o
Psychotherapy sensaciones

Tono asociado al sentimiento

Creswell (2017) Mindfulness Interventions Anclaje corporal (Respiracion)

What Makes Mindfulness- Atencion plena
) Bassed Interventions Concentracion
Kropp y SedImeier ] .
(2019) Effective? An Autocompasion
examination of Common Regulacion emocional
Components Grado de satisfaccion vital

Nota. Estatabla representa los componente centrales del mindfulness segun diferentes
autores. Permite analizar la diversidad y la escasez de coincidencias entre las propuestas

de los investigadores, en definitiva, la ausencia de consenso entre ellas.

Por otra parte, un resultado interesante reside en que las practicas meditativas
focalizados en la respiracion constituyen la base de muchas intervenciones de
mindfulness (Creswell, 2017). Las préactica que buscan estabilizar la atencion a menudo
requieren de seleccionar un movimiento, un sonido, una imagen, una sensacion o
elemento principal (como la respiracion) en el que establecer el foco atencional. Para

que en caso de que la atencion se desvie, se trata de devolver esta misma al elemento
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elegido (Morales, 2021). La respiracion acttia fundamentalmente como anclaje corporal
para reestablecer, estabilizar y centrar la atencion en el momento presente. El anclaje
corporal se refiere a dirigir la atencidén hacia sensaciones fisicas concretas para el

cultivo de la atencién plena (ver Anexo). Por ejemplo, observar como el aire entra y sale
de los pulmones, prestar atencion a las sensaciones y contraccién del pecho, suele ser un

punto focal en la practica del mindfulness.

Del mismo modo, Kropp y SedImeier (2019) compararon los efectos de tres
técnicas de meditacion diferentes (la meditacion respiratoria, la meditacion de escaneo
corporal o la meditacion de bondad amorosa) sobre diferentes componentes usados a
menudo para medir los efectos de la meditacion: la atencion plena, la concentracion, la
autocompasion, la regulacion emocional y el grado de satisfaccion con la vida. En la
investigacion se contd con la participacion de 56 estudiantes sin experiencia previa y
por tanto, principiantes en la practica durante un periodo de seis semanas. En primer
lugar, encontraron que el desarrollo de la atencion plena es uno de los principales
beneficios psicologicos de la meditacion, en la cual el escaneo corporal se introduce
como elemento clave para el desarrollo de la misma (Kabat-Zinn, 2013). De tal forma,
la meditacion de escaneo corporal mostrd efectos superiores en el mindfulness en

comparacion con la meditacion respiratoria o la meditacién de bondad amorosa.

Efectos claros del mindfulness

La meditacion mindfulness posee muchos efectos beneficiosos, como son
reduccion del estrés, mejoras en la regulacion emocional, la ansiedad, la salud mental o
la atencidn (Sedlmeier, 2023), existen mejoras registradas en estudios a través de
ensayos controlados de que la practica de mindfulness mejora resultados en adicciones y

amortigua posibles recaidas en depresion (Kelly, 2023).

El programa de Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (por sus siglas MBCT)
es una de las pruebas més consistentes sobre la reduccion de la recaida de la depresion
en poblaciones de riesgo a través de intervenciones mindfulness (Creswell, 2017). Los
participantes aprenden sobre como pueden crear patrones de reaccion y como pueden
salir de estos patrones y aprender nuevas formas de responder ante ellos (Kuyken y
Evans, 2014).
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La primera sesidn de este programa MBCT, trata a través de la exploracion
corporal, los cinco sentidos y el cuerpo, sobre el piloto automético y su influencia en la
depresion. En la siguiente sesion, se utiliza el cuerpo como alternativa a la fusion
cognitiva y se destina parte a focalizar la atencion brevemente en la respiracion. En la
tercera se ensefia la conexion de la respiracion y el cuerpo con el momento presente.
Apoyados en ejercicios de anclaje corporal, en la cuarta sesién, se aprende a encontrar
formas alternativas de relacionarse con la depresion. Del mismo modo, en la sesidn
namero cinco y en la seis, los pacientes aprenden a distanciarse de sus pensamientos. En
la séptima, se aprende a responder y actuar frente a la bajada del estado de animo
caracteristico de la depresion. Para finalmente, en la Gltima y octava sesion, apoyados
en la exploracion corporal se reflexiona y revisa el aprendizaje para mantener la
atencion plena (Kuyken y Evans, 2014) (ver anexo). Una vez finalizado el programa se
Ilevan a cabo sesiones de seguimiento para reforzar la practica diaria en mindfulness y

compartir el proceso con el resto de integrantes.

Gracias a sus ocho semanas de duracion, diversos estudios sefialan este programa
como efectivo para alcanzar una disminucion significativa en la recaida de la depresion
en individuos que han atravesado tres 0 méas episodios depresivos mayores (Ma 'y
Teasdale, 2004; Teasdale et al., 2000; Kuyken y Evans, 2014). Estas investigaciones
han llevado a cabo seguimientos comprendidos entre los 12 y los 24 meses, logrando
demostrar con sus estudios que el programa MBCT es capaz de aminorar la recaida de

la depresion en aproximadamente en el 50% de los casos (Creswell, 2017).

Las pruebas actuales sugieren eficacia del mindfulness en el trastorno de estrés
post traumatico (TEPT), con resultados dispares en trastornos de atencion y una posible
aplicabilidad a enfermedades mentales graves (Wielgosz et al., 2019). Se cree que el
aprendizaje de la meditacion de atencion plena capacita al individuo para liberarse de la
rumiacién depresiva, la ansiedad y el estrés. Algunos estudios concluyen que, aunque
posteriormente a la intervencion, los miembros del grupo experimental detectaran un
incremento de los pensamientos y sentimientos, en comparacion con el grupo control, el
nivel de impacto de los mismos en el tiempo, se habia visto reducido (Chadwick et al.,
2005; Bach y Hayes, 2002). De esta manera, parece que la meditacion de atencion plena

es una base prometedora para las intervenciones (Kostanski y Hassed, 2008).
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A lo largo de la historia de la existencia de las intervenciones basadas en atencion
plena, los clinicos han advertido sobre los posibles riesgos de implementar las
intervenciones de mindfulness en pacientes con psicosis, manifestando que dicha
practica pueda resultar perjudicial. Sin embargo, dichas advertencias se basan en
estudios no controlados, mientras que estudios recientes indican que el mindfulness es
una intervencion prometedora que esta emergiendo como segura y eficaz para la
psicosis (Ellett, 2023). Incluso para pacientes con este diagndstico, existe la premisa de
que los individuos puedan aprender a responder de diferente forma ante los episodios
psicéticos, sentirse menos angustiados y perturbados por la compleja sintomatologia y
las experiencias asociadas al trastorno (Chadwick, 2014; Chadwick et al., 2005).

En virtud de eso, actualmente la practica de mindfulness para personas con
psicosis incluye varias adaptaciones (Ellett, 2023). En primer lugar, una disminucién de
la duracion de la practica, no siendo esta superior a diez minutos. Dentro de la cual y
para evitar largos silencios en los que los pacientes puedan verse atrapados en la
rumiacion, la meditacion se desarrolla a través de instrucciones emitidas por el
terapeuta, a menudo cada medio minuto o sesenta segundos. En tercer lugar, se hace
alusion o referencia a la experiencia psicética en un tono normalizador, dandole el

mismo trato que a cualquier otra experiencia dentro de la practica (Chadwick, 2014).

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, otra de las preguntas mas
frecuentes que se da en torno a la practica de mindfulness reside en la dosis de practica
necesaria para alcanzar beneficios 0 mejorias significativas. Pocos estudios publicados
han evaluado la relacidn entre la periodicidad de la dosis y la respuesta de los pacientes
(Strohmaier, 2020). Sin embargo, la evidencia actual sugiere que meditaciones breves
de 5-10 minutos distribuidas en 3-4 sesiones de mindfulness, pueden causar efecto en
las personas (Creswell, 2017). A pesar de que no existe una recomendacion unica sobre
cdmo se deben dosificar las intervencion de mindfulness, es probable que dosis mayores
produzcan efectos mayores. La periodicidad de la dosis o dosificacion del mindfulness

es un area importante de la practica que necesita mas investigacion (Creswell, 2017).

Los individuos a través de la atencién plena desarrollan una mayor conciencia
mental, conexion corporal, autonomia y equilibrio emocionales; practican ser receptivos

a todos los estimulos agradables y desagradables que puedan surgir (Kostanski y
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Hassed, 2008). El efecto comun de todas las intervenciones en mindfulness integradas
en las diferentes terapias es la desidentificacion o desapego de los pensamientos y
emociones (Roediger, 2012). Inmerso en un estado de atencion plena, este
distanciamiento psicoldgico permite al sujeto sortear la tendencia espontanea de fusion
cognitiva y observar los procesos mentales sin identificarse completamente con ellos.
La préctica de mindfulness propicia cambios significativos sobre la forma en la que las

personas se relacionan con sus procesos mentales (Diaz, 2022).

Este tipo de enfoque no lucha contra los pensamientos disfuncionales de forma
activa, sino que se deshace de ellos; prescinde del contenido, se abstiene de discutir con
él. Sin emitir juicios y desde la aceptacion, el sujeto actia como mero observador de lo
que acontece en el presente, lo cual resulta mas eficaz que tratar de desarmar cada
pensamiento por individual. La aceptacion es importante para crear esa distancia del
arrastre emocional, facilita la exposicion a estimulos dafinos, permite respuesta
conductuales mas flexibles y adoptar una postura méas objetiva y reflexiva de la realidad
(Roediger, 2012). El distanciamiento psicolégico mencionado Y la practica de atencion
al momento presente, disminuyen la relevancia emocional del pensamiento rumiativo
(Wielgosz et al, 2019). EI mindfulness ofrece una nueva mirada ante esta actitud
terapéutica frente a las necesidades emocionales basicas, enriquece la vida personal de
los sujetos y ofrece herramientas para incrementar su confianza y paz mental, ademas de

que amplia el repertorio terapéutico de los especialistas (Roediger, 2012).

Contraindicaciones del mindfulness

Por otra parte, las practicas contemplativas de sensaciones corporales,
sentimientos y pensamientos desde la aceptacion han supuesto un riesgo para muchos
(Binder y Hjeltnes, 2021). En su mayoria, los participantes informan de estados de
relajacion, satisfaccion y liberacién, sin embargo, no parece inusual que durante la
practica algunas personas informen sobre reacciones desagradables, tales como
ansiedad, malestar o confusion (Creswell, 2017). En ocasiones, algunos participantes de
las intervenciones grupales basadas en el mindfulness experimentan el proceso como
una lucha interna consigo mismos, afirman que la meditacion les aport6 principalmente
inquietud, agitacion y rumiacion (Binder y Hjeltnes, 2021). Como resultado, aseguran
haber aprendido mas sobre la autoaceptacion, la normalizacion del sufrimiento y

encontrarse mas proximos a las batallas internas de otros, pero la meditacién no fue el
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elemento més sanador de la terapia (Binder y Hjeltnes, 2021). Por ello, el mindfulness
como cualquier otra forma terapéutica se enfrenta al fracaso en el tratamiento,

contraindicaciones, consecuencias no deseadas y efectos adversos.

Un estudio reciente Farias et al. (2020), tras una revision sistematica sobre los
efectos adversos del mindfulness, encuentra que existen frecuentes efectos adversos
durante y después de la préctica con una prevalencia global del 8,3%. Esta evidencia
actual dentro de la literatura psicoterapéutica de que no todos los pacientes parecen
mejorar, sugiere la necesidad de encontrar un equilibrio entre la investigacion clinica y
las contraindicaciones detectadas. Estos autores recomiendan promulgar el uso con
cautela, formarse e informarse mejor sobre los rasgos beneficiosos y perjudiciales del

mindfulness.

Un factor que amortigua el afloramiento de posibles efectos adversos es el uso de
la préactica distribuida frente a la practica masiva. Los efectos mas severos (tales como
desencadenar episodios depresivos 0 psicoticos en pacientes) se registran en individuos
como consecuencia de participar en retiros residenciales intensivos que comprenden
desde las dos semanas a los tres meses de duracion (Shapiro, 1992). Sin embargo, las
intervenciones de mindfulness impartidas por instructores altamente formados, en
pequefias dosis y espaciadas en el tiempo, minimizan los riesgos de la aparicion de

acontecimientos adversos (Creswell, 2017).
Discusion

El objetivo de esta revision se ha cumplido al analizar el evidente crecimiento
exponencial del mindfulness en las Gltimas décadas, mostrar el indiscutible interés de la
comunidad cientifica por clarificar todos los elementos circundantes a esta practica y
exponer las discrepancias que acompafian a muchos autores e investigadores en el
interior de esta. Gracias a los resultados obtenidos en los estudios recopilados y las
diferentes busquedas bibliograficas anteriormente desglosadas, se confirma la
prediccion sobre la gran cantidad de literatura relacionada con diferentes componentes
centrales del mindfulness en funcion del punto de partida y el enfoque de cada autor.
Oman (2023) reconocid que los investigadores difieren mucho en lo que llaman

mindfulness y en lo que consideran los componentes centrales de las intervenciones del
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mindfulness. Del mismo modo, también se corrobora que el enorme crecimiento de

literatura, publicaciones e investigaciones sobre mindfulness continla en auge.

El esfuerzo por adoptar una conciencia mas reflexiva y mantener la atencion en el
momento presente 0 en una tarea especifica puede ser un desafio o resultar agotador. La
tendencia de la mente humana por defecto es divagar (James, 1890): rumiaciones sobre
eventos pasados, excesiva autocritica y autosabotaje o preocupaciones incesantes sobre
acontecimientos futuros que ain no han sucedido (Kréageloh et al., 2019). Los ejercicios
que constituyen las intervenciones de mindfulness suponen llevar a cabo una tarea
altamente demandante a nivel cognitivo especialmente cuando las personas se inician en
las intervenciones de mindfulness (Creswell, 2017). No obstante, uno de los principales
objetivos es que los participantes sepan aplicar estas técnicas a las experiencias
estresantes 0 a sus rutinas de la vida cotidiana, reforzadas a través de la practica diaria
en casa para lograr un afrontamiento mas productivo, eficaz y sano (Creswell, 2017;
Kréageloh et al., 2019). Del mismo modo, Jon Kabat-Zinn (2003, pp. 145-46) ha escrito:
"Todos somos conscientes en un grado u otro, momento a momento”. Todos tenemos la
capacidad de prestar atencion abiertamente a nuestra experiencia presente, capacidad
que puede desarrollarse, potenciarse y profundizarse mediante intervenciones de
mindfulness. Por lo que, independientemente del grado de dificultad de la practica, lo
mas importante de la misma reside en que las personas desarrollen las habilidades del

entrenamiento en mindfulness (Creswell, 2017).

Los Ensayos Controlados Aleatorios (ECA) ofrecen pruebas prometedoras de que
las intervenciones de mindfulness pueden tener un impacto positivo en la salud mental,
en factores cognitivos y afectivos. Algunas de las pruebas méas consistentes que aportan,
indican que las intervenciones de mindfulness, especialmente los programas de
mindfulness de ocho semanas como MBSR (Reduccion del Estrés Basada en
Mindfulness) y MBCT (Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness), logran efectos
beneficiosos en la poblacion. Estos programas han demostrado mejorar el tratamiento
del dolor cronico, reducir las tasas de recaida en la depresion en individuos de alto
riesgo y mejorar los resultados en casos de abuso de sustancias (Creswell, 2017). El
modelo actual del programa MBSR ensefia a los pacientes a desarrollar una nueva
actitud alejandoles de la autocritica excesiva, la ansiedad y la catastrofizacion del dolor.

Las técnicas de mindfulness que se ensefian durante el mismo incluyen ejercicios de
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meditacion, respiracion, yoga y escaneo corporal, entre otros. Los participantes
aprenden a reconocer su dolor con aceptacion, compasion y sin los juicios o la
reactividad actuales, aprenden a desarrollar la atencion del momento presente a través
de practicas de meditacién y atencion plena adaptadas del budismo, pero ensefiadas de
forma no religiosa (Krégeloh et al., 2019). Dichos beneficios de la atencion plena 'y su
conexion con el cuerpo sobre la salud mental, reflejan una vez més la importancia de

investigar como el anclaje corporal proporciona recursos tan valiosos en psicoterapia.

La prediccion sobre los efectos beneficiosos de la préactica en mindfulness
formulada inicialmente como hipétesis ha sido verificada de manera positiva a traves de
los resultados obtenidos en este trabajo. Asi, se corrobora el funcionamiento del
funcionamiento del mindfulness para el TEPT, ansiedad, rumiacion depresiva, estrés
cotidiano y una posible aplicabilidad a enfermedades mentales graves (Wielgosz et al.,
2019), el uso del mismo para el tratamiento de adicciones y amortiguar las recaidas en
depresion (Creswell, 2017; Kelly, 2023), mejoras en la regulacién emocional,
incremento de la confianza, la aceptacion y el desapego a pensamientos intrusivos
(Roediger, 2012).

Del mismo modo, se encontraron beneficios de la practica en atencion plena para
la psicosis (Chadwick, 2014; Chadwick et al., 2005; Ellett, 2023). La aplicacion del
mindfulness y el desarrollo de la practica para la psicosis ha sido lento, debido al miedo
y estigma existentes dado que en 1985, se aseguraba que no era terapéutico tratar con
los pacientes de psicosis sobre sus delirios (Chadwick, 2019). Sin embargo la
investigacion actual cada vez tiene una mayor base que sustenta que el mindfulness
adaptado para la psicosis es seguro y terapéutico (Chadwick, 2019). Por lo que se
rechaza la hipotesis generada sobre contraindicaciones relacionadas con esta
problematica. En consecuencia a lo anterior, se recomienda una revision inmediata de
las practicas actuales. La exposicion a estimulos aversivos en el contexto terapéutico es
angustiosa por definicidn pero constituye una técnica eficaz ya establecida (Wielgosz et
al., 2019). Las contraindicaciones anteriormente expuestas no indican que el
mindfulness sea inherentemente perjudicial pero refuerzan la idea de que la
participacion bajo supervisidn profesional es imprescindible para mitigar los posibles

efectos adversos (Wielgosz et al., 2019). Estos hallazgos respaldan la necesidad de
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adaptar las practicas del mindfulness a las necesidades individuales, establecer
planificacion, proporcionar orientacion, apoyo y control adecuados.

Tras la organizacion, analisis y comprensién de los datos obtenidos en esta
investigacion y con relacién a la evolucion y maduracién emocional que experimenta
una persona a lo largo de su vida, es posible plantear sucesivas preguntas para ser
desarrolladas en revisiones e investigaciones futuras. ;A partir de qué edades se
recomienda la préctica en mindfulness? Dentro del ciclo vital de una persona, desde la
infancia hasta la vejez ¢en qué etapas del desarrollo, se contemplan mayores beneficios

de la practica en mindfulness?

Conclusiones

El mindfulness es una forma potencial de ayuda, constituye un recurso de valor
para una amplia sintomatologia y trastornos clinicos, es un elemento integrado en
muchos enfoques psicoterapéuticos ya existentes, valido como ingrediente en la
intervencidn para la salud mental y capaz de causar efecto por si mismo (Binder y
Hjeltnes, 2021). La meditacion de atencion plena es un cimiento prometedor para las
intervenciones psicoterapéuticas, se recomienda promulgar el uso con cautela e incluso
pareciendo posible la préctica y ensefianza de mindfulness en pacientes con psicosis y

diversos trastornos afectivos graves.

Una de las caracteristicas diferenciadores que posee, es que puede cultivarse en
cualquier situacion o posicion, llevarse a cabo en cualquier lugar. Desarrollar la
capacidad de centrarse y concentrarse en el momento presente, en diversas condiciones,
resulta mas efectivo y potencia a la larga, mejores resultados (Rowland et al., 2023). Sin
embargo, delimitar en el inicio un entorno tranquilo, seguro y alejado de la vida diaria,
puede facilitar enormemente el desarrollo de la practica para el individuo (Kostanski y
Hassed, 2008). De igual modo, no se recomienda intensificar la practica o la
participacion en retiros intensivos para meditadores principiantes; el contacto social
reducido o una disminucién del tiempo de descanso, suelen tener un efecto nocivo y

desestabilizador para ciertas personas (Wielgosz et al., 2019).
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A menudo, llevar a cabo una practica saludable meditando de forma autonoma e
individual, supone un reto. En esta misma linea, Goldstein (2013) rescata de la literatura
budista cinco obstéculos, que pueden surgir en el proceso, tales como: el deseo, la
pereza, la preocupacion, la duda y la ira. En estas ocasiones, la figura del terapeuta
como guia y la posibilidad de meditar en comunidad, constituyen una red de apoyo ante
la adversidad y soledad de los individuos (Binder y Hjeltnes, 2021). Y siguiendo a estos
ultimos autores, el éxito sobre el desarrollo de la practica en la regulacion emocional se
sostiene por la combinacién de terapeutas propiamente cualificados y pacientes
altamente comprometidos. La administracion de intervenciones basadas en meditacion
mindfulness dirigidos a sintomatologia psiquiatrica debe estar supervisada por personal
con formacién clinica (Wielgosz et al., 2019). Solo a través del tiempo, el esfuerzo y la
dedicacion de las personas involucradas, es posible obtener beneficios del mindfulness,

alcanzar cambios significativos y dar un espacio al presente (Rowland et al., 2023).

La investigacion futura debera cumplir con las normas tipicas de cualquier area de
desarrollo clinico: emplear ensayos de riguroso control y ampliar los periodos de
seguimiento implementados (Wielgosz et al., 2019). Es necesario prestar mayor
atencion a la dosis y al entorno de la préactica, asi como al medio de administracion.
Existe un gran interés entre los psicologos clinicos por emplear las intervenciones de
mindfulness en psicoterapia tratar una amplia gama de casos sobre salud mental
(Creswell, 2017). Sin embargo, para que estas practicas sean fructiferas, su adopcion
debe ser paulatina, deben estar basadas en la evidencia y vinculadas a normas claras.
Dicho interés se sustenta en la idea de que son recursos de gran ayuda en los individuos
para prestar atencion, analizar y regular los pensamientos desadaptativos, las respuestas
emocionales y los comportamientos automaticos que subyacen en la salud mental
(Creswell, 2017). En conclusion, se puede afirmar que las practicas de mindfulness
enriquecen el conjunto de herramientas disponibles para los pacientes, los clinicos y el

panorama conceptual para los investigadores.
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Tabla 2

Anexo

Beneficios terapéuticos del anclaje corporal en el mindfulness

Autor

Método Objetivos

Resultados

Khoury et al. (2018)

Khoury et al. (2017)

Profundizar y ampliar la nocion de
“Embodied Mindfulness”. Analizar los
Revision trabajos teoricos y empiricos sobre aspectos
interpersonales, familiares, relacionales y

sociales del mindfulness

Analizar las diferentes conceptualizaciones
del mindfulness y comprender sus
componentes comunes Y distintivos.

o Analizar los trabajos tedricos y empiricos
Revision o ) )

desde: la tradicion budista de oriente, los

programas occidentales de meditacion
conceptualizados por Kabat-Zinn'y

mindfulness propuesto por Langer.

Aumento de satisfaccion y disminucién de
reactividad en relaciones de pareja.
Menor agresividad y mayor autorregulacion en
nifios con progenitores que cultivan la préctica,
observables en diferentes etapas del desarrollo.
En el plano social, mayor empatia, altruismo,

compasion y menor discriminacion.

Las definiciones orientales y occidentales del
mindfulness comparten como puntos centrales
la autorregulacion de la atencion y la
conciencia. Ambos puntos aumentan la
conciencia corporal y la conexién mente-
cuerpo, sugiriendo la corporeidad de la atencion
plena. Se introduce el concepto “Embodied

Mindfulness”.
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Comprender y observar como los
Cualitativo: participantes masculinos integrantes del

Barrett et al. (2016) Entrevista programa Alternativo al Encarcelamiento se

fenomenolégica  beneficiaron del yoga y del entrenamiento

de atencion plena

Exponer los fundamentos y antecedentes

] teoricos de la Terapia Cognitiva basada en
Estudio de caso

Kuyken y Evans (2014
yeeny ( ) MBCT

Atencion Plena MBCT. Seguimiento y
andlisis de la experiencia de una paciente

que ha sufrido afios de depresion recurrente

Resultados positivos en reduccion del estrés y
regulacion emocional. La practica corporal
permitio a los participantes evolucionar de una
postura reactiva a una receptiva, mejorar el
autocontrol, su relacion con los demés e
implicacion con el sistema judicial. Los relatos
reflejan un beneficio Unico de la atencion plena

en comparacion con el resto del programa.

En el programa MBCT, la exploracion corporal
encabeza diferentes practica mindfulness
durante 8 sesiones. A través de la concentracion
en sonidos, respiracion y partes del cuerpo, los
participantes construyen nuevos patrones de
respuesta frente a la fluctuacion del estado de
animo en el trastorno depresivo y el desapego

de sus pensamientos

Nota. Esta tabla muestra las aportaciones del anclaje corporal en el proceso terapéutico segun diferentes autores y casuisticas. Permite analizar la

aplicabilidad del mismo dentro de las intervenciones en mindfulness.





