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Resumen

El objetivo general del siguiente trabajo fue determinar si las Intervenciones Basadas en
Mindfulness (IBM) poseen mayores niveles de afectividad al compararse con estrategias de control
activo e inactivo teniendo como mecanismo subyacente la Regulacion Emocional (RE) en
poblaciones de adultos entre los 18 y los 65 afios de edad. Para ello, se realizd una Revision
Sistematica de 1279 articulos hallados en la base de datos oficial de la National Center for
Biotechnology Information, la US National Library of Medicine, y el National Institute of Health
bajo las combinaciones de los siguientes términos de busqueda (a) Mindfulness-based AND
Emotion Regulation AND Randomized Clinical Trial; (b) Atencién plena AND Regulacion
Emocional AND Ensayo Clinico Aleatorizado; (c) Mindfulness AND Regulacion Emocional AND
Ensayo Clinico Aleatorizado; de los cuales sélo dos cumplieron a cabalidad los criterios de
inclusién. Se realizé una sintesis narrativa de los resultados de ambos estudios y un analisis de
calidad metodoldgica de los estudios a traveés del instrumento SIGN 50. Se encontré en ambos
estudios una calidad metodoldgica con bajo riesgo de sesgo. También, se hallaron resultados
ambiguos respecto a la efectividad de las IBM sobre la RE comparadas con controles activos, que
indican desde superioridad, hasta igualdad o incluso inferioridad. Se concluye que la evidencia
empirica aun no es suficiente para afirmar de manera tajante su eficacia o incluso su superioridad

en efectividad frente a otro tipo de intervenciones.

Palabras clave: Mindfulness, Regulacion Emocional, Revision Sistematica
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Abstract

The general objective of the following work was to determine if the Mindfulness-Based
Interventions (IBM) have higher levels of affectivity when compared with active and inactive
control strategies regarding to favoring of the Emotional Regulation (RE) in adult populations
between the 18th and 65 years old. A systematic review of 1279 articles found in the official
database of the National Center for Biotechnology Information, the US National Library of
Medicine, and the National Institute of Heal was made under combinations of the following search
terms: (a) Mindfulness -based AND Emotion Regulation AND Randomized Clinical Trial; (b) Full
attention AND Emotional Regulation AND Randomized Clinical Trial; (c) Mindfulness AND
Emotional Regulation AND Randomized Clinical Trial; of which only two fully met the inclusion
criteria. A narrative synthesis of the results of both studies and a methodological quality analysis
of the studies were performed through the SIGN 50 instrument. It was found a methodological
quality with low risk of bias in both studies. Also, ambiguous results were found regarding the
effectiveness of the IBM on ER compared with active controls, which indicate superiority, equality
or even inferiority. It is concluded that the empirical evidence is still not enough to affirm in a
clear way its effectiveness or even its superiority in effectiveness against other types of

interventions.

Key words: Mindfulness, Emotion Regulation, Systematic Review.
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Problematizacion

Planteamiento del problema

En la busqueda de maneras para aliviar el sufrimiento de las personas, los psicélogos han
realizado esfuerzos empiricos y tedricos para aclarar los mecanismos mediante los cuales el
Mindfulness reduce las experiencias desagradables de tipo cognitivo, emocional y fisico (Holzel
et al. 2011; Vago & Silbersweig, 2012). Uno de los mecanismos més populares postulados como
mediador, es la Regulacién Emocional (RE); los problemas en esta, a su vez, son cada vez mas
reconocidos como centrales en muchos trastornos psicolégicos (Gross & Mufioz, 1995; Reppetti,
Taylor & Sceman, 2002). Especialmente, en el caso de los trastornos emocionales, numerosos
autores han identificado a la disregulacién emocional como uno de los problemas principales de
diagnostico (Barlow, Allen & Choate, 2004; Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006;
Hofmann, Sawyer, Fang & Asnaani, 2012).

Si bien son varias las publicaciones cientificas que parecen estudiar la relacion del
Mindfulness con la RE, arrojando resultados positivos (como los citados en Holzel et al. 2011;
Vago & Silbersweig, 2012), existen buenas razones para mirar con cautela las conclusiones
generadas, tanto por los estudios primarios, como por las revisiones a la literatura que se han
realizado hasta el momento.

Estas razones son de corte empirico, tedrico y filoséfico; nacen desde las mismas raices de
lo que se entiende por Mindfulness y las implicaciones que esto ha tenido en su respectivo
desarrollo préactico, hasta llegar a la forma en como se ha pretendido vincular a la RE como un
mecanismo de accion central a la hora de practicar el Mindfulness. A continuacion, se procedera
a enmarcar el vinculo teérico que hay entre Mindfulness y RE, para después explicar, una a una,
las dificultades que hay tanto en el concepto en si mismo, como a la hora de asociarlo con la RE.

Discusion teorica.

Teoria de Marcos Relacionales y Regulacion Emocional.
La Teoria de Marcos Relacionales (TMR) es, de acuerdo con Hayes, Barnes-Holmes y
Roche (2001),
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Una aproximacién analitico conductual al lenguaje humano y la cognicion. La TMR trata

la respuesta relacional como un operante generalizado y asi apela a una historia de

entrenamiento de multiples ejemplos. Los tipos especificos de respuesta relacional,

denominados marcos relacionales, son definidos en términos de las tres propiedades de 1)

vinculacion combinatoria mutual, 2) vinculacién combinatoria y 3) transformacion de

funciones. Los marcos relacionales son arbitrariamente aplicables, pero cominmente no
son necesariamente aplicados de manera arbitraria en el contexto natural del lenguaje

(p.141).

Desde la perspectiva de dicha teoria, existen algunos conceptos clave para entender la
emocion; desde donde se entiende que

Cuando una persona desarrolla las destrezas verbales basicas de bidireccién, combinacion

y transformacion de funciones, la representacion mental (concepto) de un estimulo

emocional y otros conceptos o estimulos de significado similar evocaran la misma

respuesta emocional que el estimulo al que se refieren o relacionan. Este fendmeno se llama
derivacion de funciones y a la emocion resultante se le conoce como respuesta emocional
derivada. Asi, pensar o hablar (relacionar conceptos entre si), puede alterar las funciones
emocionales de los estimulos, de forma que si se relaciona un concepto con otro se alterara

la funcion de los estimulos asociados en funcion del tipo de relacion establecida [...], a

este efecto se le llama transformacion/transferencia de funciones (Reyes & Tena, 2016, p.

41).

Todo lo anterior, entra a tener relacion con el Mindfulness puesto que se han desarrollado
diversas estrategias que han demostrado generar relaciones deicticas con las funciones
emocionales de los estimulos; esto es, de perspectiva u observacion (Reyes & Tena, 2016).

Desde el Analisis Conductual, el Mindfulness se entiende como un tipo de auto-
discriminacién o auto-observacion gque favorece la permanencia ante estimulos aversivos, puesto
que genera la oportunidad de reorientar el comportamiento en busqueda de refuerzo (Tsai et al.,
2009). Desde la perspectiva de la psicologia clinica, es entendido como

Estar consciente de lo que esté presente en la experiencia inmediata, [separandola] de las

propias expectativas, explicaciones y juicios; como conducta, es el acto de dirigir en

repetidas ocasiones la atencion a un solo estimulo; y como habilidad de RE, es el proceso
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intencional de observar, describir y participar de la situacion para elegir lo mas efectivo

respecto a las propias metas (Dimidjian & Linehan, 2009, p. 229).

Més alld de ser una técnica especifica, se comprende como un efecto terapéutico que
facilita a las personas la observacion de sus propias experiencias, el fortalecimiento de sus
repertorios verbales, y el desarrollo de una perspectiva tipo “yo como observador”, disminuyendo
la evitacion de vivencias internas aversivas (Tsai & Kohlenberg, 1991). Lo anterior puede ser
logrado a traves de précticas diversas como meditacion breve; diarios de pensamiento; observacion
de respuestas provocadas; ejercicios de visualizacion; observacion de experiencias internas; o
incluso metéforas (Hayes, Strosahl & Wilson, 2011).

No obstante, si bien pareciera que lo planteado, de manera tedrica desde el Analisis
Conductual, encontrara una solucion a las diversas dificultades de las otras definiciones de
Mindfulness, al revisar la produccion académica en torno a esta definicion, esta perspectiva esta
practicamente ausente de la investigacion, prevaleciendo conceptualizaciones cognitivistas.

Necesidad de comprender mejor los componentes de la meditacion Mindfulness para
aumentar su estatus cientifico.

De acuerdo con Hayes y Wilson (2003), debido al caracter precientifico del Mindfulness,
es dificil esperar que su desarrollo cientifico sea coherente y completo en este momento. EI hecho
de testear el impacto que tiene esta tecnologia milenaria, aunque puede llegar a representar un
acierto, no deja de hacer necesario el comprenderlo cientificamente para lograr avances
significativos. Hacer esto, requiere ir mas alla de la simple sofisticacion de su definicion o de la
acumulacién de estudios de eficacia; esto es, entender como funcionan sus principios y efectos, y
cémo estos se vinculan con el conocimiento previo. Una forma de lograrlo, vendria a ser
puntualizar en los procesos psicol6gicos que involucra.

Con miras hacia este propoésito, Bishop et al. (2006) plantean dos componentes: (a) La
autorregulacion de la atencion y (b) orientacion hacia la experiencia en el momento presente,
caracterizada por aceptacion, curiosidad y apertura.

No obstante, como definicion cientifica, esta conceptualizacion del Mindfulness presenta
dos problemas principales. El primero de ellos, sus términos son muy cercanos a nociones de
sentido comun. EI segundo y mas sustancial, omite el contexto de las conductas involucradas,

ocupandose mas bien de entidades internas hipotéticas (Hayes & Shenk, 2004).
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Diversas conceptualizaciones del Mindfulness: como estado, como técnica, como rasgo.

Durante la historia de la investigacion cientifica del Mindfulness, se han tenido diversas
conceptualizaciones. Segun Noguchi (2017), este puede entenderse de acuerdo con su funcién, es
decir, las préacticas de meditacion; acepcion que segun este autor permitiria comprender mejor los
procesos y mecanismos de la meditacion y el Mindfulness. O bien segln su contenido, entendido
como un rasgo o un estado final en las practicas meditativas. En el primer concepto, se divide en
dos tipos: meditacion concentrativa, que se enfoca en un solo objeto y se monitorea la calidad de
la atencion momento a momento; y meditacion consciente, que inicia con atencion focalizada para
evolucionar al monitoreo de todas las experiencias sin concentrarse en un solo objeto. En el
segundo concepto, se entiende Mindfulness como un estado final donde se alcanzan caracteristicas
de correlacion negativa con la rumiacion, la necesidad de evaluar, el neuroticismo, la supresion; y
se correlaciona positivamente con la no-reactividad y el no-juzgar (Noguchi, 2017).

No obstante, Fletcher y Hayes (2005) proponen una definicion funcional analitica del
Mindfulness desde el marco de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, en inglés), que se
encuentra sustentada en el Contextualismo Funcional (CF). A partir de ello, los autores entienden
el Mindfulness como la disposicion de un contexto en el que no s6lo se movilizan un repertorio
especifico de conductas, sino que se favorece el aprendizaje de estas; a saber: defusion cognitiva,
aceptacion, yo-como-contexto y contacto con el momento presente. Lo anterior genera como
resultado, que el Mindfulness sea visto como una serie de técnicas heterogéneas, desligandolo asi
de su vinculo exclusivo con la meditacién y brinda la posibilidad del uso de otras practicas que
permitan movilizar los procesos mencionados.

Si bien la propuesta de Fletcher y Hayes (2005) podria significar aparente solucion a los
dilemas tedricos alrededor del Mindfulness y su definicidn, el concepto ain contintia presentando
una serie de deficiencias que para los criticos son impedimento para alcanzar un estatus cientifico.
Dichas criticas estan dirigidas a sus cimientos filosoficos, asi como los hallazgos empiricos que lo
sustentan.

Dificultades filosoficas del Mindfulness como técnica heterogenea enmarcada dentro de
las Terapias Contextuales.

Por una parte, el CF como soporte filoséfico de las Terapias Contextuales y sus respectivas

técnicas, recibe criticas frente a la coherencia ontoldgica y epistemoldgica, ademas de posibles
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contradicciones, paradojas o limitaciones que llega a presentar por su adscripcion a una ontologia
mecanicista y una epistemologia contextualista.

Barnes y Roche (1994) proponen una serie de alternativas a la contradiccion o paradoja;
por ejemplo, contemplar la posibilidad de igualar los postulados ontoldgicos y epistemolégicos,
ambos de carécter contextual. Lo anterior, sustentado en los descubrimientos en fisica relacionados
con la forma en como interactua la luz en cuanto se relaciona con el observador, como onda o
como particula, que para Zukav y March (1979) derivaria en la comprension de que las propiedades
de los objetos responden a la interaccion y no a cosas existentes de manera independiente; es decir,
implicaria que la realidad vendria a ser una relacion conductual de co-definicion.

Si bien, lo anterior podria parecer una argumentacion razonable, Tonneau (2005) mantiene
en pie sus criticas, argumentando que, el CF puede ser metodoldgicamente operativo, pero falla en
maltiples sentidos respecto a la inadecuada forma de tratar problemas de naturaleza meta-teérica
y filosofica, al basarse en interpretaciones ligeras del programa conductista. Los postulados del CF
tienen origen a partir de una mala interpretacion del Conductismo Radical como una filosofia
mecanicista, que derivaron en postulados no-realistas de la conducta (Morris, 1997), promoviendo
discursos dentro del Andlisis de la Conducta (AC) en los que los conceptos tradicionales de
“realidad y verdad” son vistos con sospecha ¢ incluso rechazo, alejandose de esta manera del
criterio correspondentista de verdad (Tonneau, 2005; Diéguez, 1998).

Se podria profundizar en las demas implicaciones filoséficas, siendo lo anterior una
discusion filoséfica extensa que merece ser desarrollada con mayor amplitud, sin embargo, para
el presente trabajo se retoma meramente como una forma de ilustrar las dificultades del CF como
filosofia del Analisis Conductual en las Terapias Contextuales, dentro de las que se enmarca el

Mindfulness.

Discusién empirica.

Criticas metodoldgicas al estudio empirico del Mindfulness.

En cuanto a los hallazgos empiricos, se ha evidenciado que existe una serie de sesgos y
limitaciones en la investigacion cientifica del Mindfulness. Uno de ellos, es la significativa
tendencia a exagerar resultados favorecedores de IBM. De acuerdo con uno de los mas recientes
meta-analisis del Mindfulness (Coronado-Montoya et al. 2016), existe una sobre estimacion de los
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efectos favorables, puesto que los investigadores tienden a publicar sesgos metodoldgicos dentro
de los cuales se encuentran fallas como: preferencia hacia el uso de métodos de analisis que
favorezcan la obtencion de resultados positivos; falta de uso de técnicas alternativas al
Mindfulness, dejando en incAgnita las posibilidades de placebo; ausencia de registro previo de los
trabajos por realizar y publicacion privilegiada de estudios que arrojan resultados favorables frente
a aquellos que arrojan datos méas neutrales o negativos.

Sumado a esto, quiza uno de los documentos mas interesantes y reveladores sobre el estado
actual del Mindfulness, es el de Van Dam et al. (2018), donde se deja en evidencia que prevalece
la desinformacion y las metodologias pobres en los estudios pasados; que tiende a confundirse la
significancia estadistica con la significancia clinica; y que existen problemas serios respecto al
significado del Mindfulness, el contexto de préctica y las herramientas de medicidn, que suelen
poseer diferentes caracteristicas y enfatizan en diferentes aspectos de la variable. Para estos
autores, existen problemas metodologicos que surgen desde la misma validez insuficiente del
constructo en sus mediciones, lo que a su vez ha derivado en desafios a la metodologia de
intervenciones clinicas e interpretacion cuestionable de los datos obtenidos de la neurociencia.

Se debe resaltar también que, aunque existen pocas Revisiones Sistematicas y/o Meta-
analisis recientes realizados en torno al Mindfulness (Khoury et al. 2013; Chiesa, Calati & Serretti,
2011), al parecer, ninguno esta enfocado en la relacion con RE. Sin embargo, si se encuentran
algunos estudios primarios dedicados al estudio de ambas variables, pero con conclusiones e

inconsistencias cuestionables, como se mostrara a continuacion.

Mindfulness y Regulacion Emocional

Uno de los documentos mas antiguos encontrados al respecto (Hayes & Feldman, 2006)
postula, a manera de hipétesis, que el Mindfulness esta relacionado con los principios de la RE, en
el sentido en que este pretende disminuir la evitacion experiencial y la rumiacion
(overengagement). Esta hipotesis pretende ser respalda a través de observaciones realizadas en el
contexto de lo que los autores han denominado Programa de Bienestar y Tratamiento de la
Depresion; en donde encontraron que los cambios en Mindfulness fueron asociados con
disminuciones concurrentes en evitacion experiencial y overengagement. No obstante, estos
efectos no pudieron ser aislados ni atribuidos directamente al Mindfulness, puesto que el programa

primero ensefiaba otras habilidades terapéuticas -habilidades de afrontamiento y resolucién de
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problemas; comportamientos de estilo de vida saludable que mejoraron los héabitos dietarios, de
ejercicio y suefio; y estrategias para incrementar el apoyo social-, antes de empezar a enfocarse en
la practica del Mindfulness.

Siguiendo por esta linea, Feldman, Hayes, Kumar, Greeson y Laurenceau (2004), para
probar la validez del instrumento CAMS-R (Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised),
parten de la suposicion de que el Mindfulness esta asociado a RE, pero sélo presentan dos estudios
previos (Brown & Ryan 2003; Feldman et al. 2005) como evidencia empirica directa de que el
Mindfulness autoreportado estéa relacionado con caracteristicas vinculadas a la RE: less over/under
engagement, la evitacion experiencial, la supresion de pensamientos y la rumiacion. Posterior a
ello, los autores exponen la evidencia de su propio estudio No. 2, en el cual encontraron una
relacion positiva entre Mindfulness y RE. A pesar de esto, debe tenerse en cuenta que el
Mindfulness fue entendido como rasgo, y por lo tanto no se realizé ningln tipo de intervencion;
sumado a que estos resultados se obtuvieron a partir de una muestra no clinica, de 212 estudiantes
universitarios. La RE se midi6 a partir de escalas de medicion autoreportadas de variables
asociadas con RE, y no con ninguna escala de medicion directa de RE.

Lo anterior es consistente con la revision integrativa realizada por Chambers, Gullon y
Allen (2009), quienes afirman que la relacion exacta entre Mindfulness y las estrategias de RE
contintian siendo poco claras; ya que, a pesar de toda la investigacion respecto a los beneficios del
Mindfulness, no se ha demostrado de manera concluyente que sean los niveles elevados de esta
variable los que medien esos resultados positivos. Debe mencionarse también que, a pesar de que
los autores hacen un esfuerzo por mejorar las bases empiricas de la relacidn entre ambas variables,
al mismo tiempo insisten en persistir en las raices metafisicas budistas de esta practica y sefialan
los modelos materialistas de aproximacion al objeto de estudio como un problema; lo que puede
llegar a parecer contradictorio en el contexto del progreso cientifico de una disciplina o tema.

Es interesante ver las contradicciones en el estudio de estas variables, ya que, por ejemplo,
a diferencia del articulo anterior, Teper, Segal y Inzlichtr (2013) afirman que la relacion entre el
entrenamiento en Mindfulness y la RE esta bien documentada. Sin embargo, méas adelante afirman
que la conexion entre dichas variables se establece de manera intuitiva, a partir del énfasis que se
hace en la aceptacion sin juzgar de pensamientos y emociones. Cabe sefialar, también, que estos
autores aportan como “evidencia empirica’’ de esas afirmaciones, la revision realizada Chambers,

Gullon y Allen (2009). Sin embargo, hay que recordar que esta (a) es una revision de corte teorico,
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(b) asevera que la relacion entre Minfulness y RE es intuitiva y poco clara, y (c) defiende un
abordaje metafisico del Mindfulness en medio de contextos cientificos.

Al parecer, estas dificultades presentadas de manera general no sélo responden al desarrollo
entre Mindfulness y RE, sino que atafien a las mismas raices de lo que Mindfulness implica junto
con todas sus derivaciones conceptuales, teoricas, empiricas y clinicas (Van Dam et al. 2018).
Podria inferirse, a partir de lo anterior, que esta técnica alin no cuenta con suficiente soporte
empirico para validar su uso en el contexto terapéutico y que los resultados favorables relacionados
a su efecto sobre la RE estarian sesgados en aspectos metodologicos. Por tanto, se hace necesario
realizar esfuerzos en aras de comprender mejor la relacion existente entre ambas variables, ya sea

para confirmar o negar su utilidad en el contexto terapéutico.

Justificacién

La RE ha sido ampliamente vinculada con el bienestar y la salud psicolédgica de las
personas. Asimismo, la ausencia de esta -también conocida como disregulacion emocional- se ha
encontrado relacionada con una lista considerable de trastornos psicoldgicos. Dentro de ellos,
puede encontrarse los trastornos de la conducta alimentaria, como bulimia y anorexia nerviosa
(Rodriguez et al. 2017); los trastornos de personalidad del cluster B -limite, histrionico, narcisista
y antisocial (Pérez, Gonzalez & Redondo, 2007); y la gama completa de los trastornos de ansiedad
y el estado del animo (Campbell-Sills & Barlow, 2007).

En términos de salud publica, tanto a nivel nacional como internacional, los trastornos
mencionados con anterioridad tienen una prevalencia significativa en la poblacion. Las tablas 1y
2, ensefian de manera general las cifras de incidencia tanto en hombres como mujeres a lo largo

de sus vidas tanto en el plano nacional como internacional.

Tabla 1.Prevalencia a nivel nacional de trastornos relacionados con la disregulacién emocional
Grupo Trastorno especifico Porcentaje
Anorexia Nerviosa 0

Trastornos de la

: : Bulimia Nerviosa 0,3
conducta alimentaria o .
No especificado
Limite 4,6
Trastorn s .
ast_o 03 dq Histrionico *
Personalidad (Cluster - *
Narcisista

B) Antisocial 8,3
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Tabla 1. Continuacién
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Ep. Depresivo Mayor *
Ep. Maniaco *
Ep. Mixto *
Ep. Hipomaniaco *
Trastodrgczrﬂ?rlloEstado Tr. Deprgsivo Mayor 7,7
Tr. Distimico 19,9
Tr. Depresivo no especificado 7,2
Tr. Bipolar 16,1
Tr. Ciclotimico 29,6
Ansiedad generalizada 14,9
Ansiedad Social 8,9
Fobia simple *
. Agorafobia *
Trastornos de Ansiedad Obsesivo compulsivo 14.1
Estrés Agudo *
Estrés Postraumatico 6,41
*

Mixto Ansioso-Depresivo

Nota: Los datos contenidos en esta tabla han sido obtenidos a partir de Ministerio de Salud y Proteccion

Social (2015).
*No se encuentran datos confiables y/o claros.

Tabla 2. Prevalencia a nivel nacional de trastornos relacionados con la disregulacion emocional

Grupo Trastorno especifico Porcentaje
Anorexia Nerviosa 4
Trastornlqs de la 5:onducta Bulimia Nerviosa 2
alimentaria No especificado 1,6
Limite 2,7
Trastornos de Personalidad Histrionico 0,3
(Cluster B) Narcisista 0,3
Antisocial 3,8
Ep. Depresivo Mayor *
Ep. Maniaco *
Ep. Mixto *
Ep. Hipomaniaco *
Tr. Depresivo Mayor (Organizacion 4,5
Panamericana de la Salud, s.f.)
Trastornc')és\ndierzrl]cl)z stado de Tr. Distimico (Vos et al. 2012) 1,53
Tr. Depresivo no especificado *
Tr. Bipolar (Grande, Berk, 1
Birmaher y Vieta, 2016)
*

Tr. Ciclotimico
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Tabla 2. Continuacién

Ansiedad generalizada (Boletin de 5
Informacion Clinica Terapéutica,
2012)
Ansiedad Social
Fobia simple
Agorafobia
Trastornos de Ansiedad ObSESIV(,J compulsivo 1.9
Estrés Agudo *
Estrés Postraumatico 3,6
(Organizacion Mundial de la
Salud, 2013)
Mixto Ansioso-Depresivo 2,5

(Ministerio de Sanidad y

Consumo, s.f.)
Nota: Los datos contenidos en esta tabla han sido obtenidos a partir de Ministerio de Salud y Proteccién
Social (2015), a excepcién de las cifras mencionadas en cada uno de los casos especificos con sus citas
respectivas.

*No se encuentran datos confiables y/o claros.

Si se compara los datos nacionales vs. los internacionales para los trastornos del estado de
animo y los trastornos de ansiedad, puede notarse que Colombia tiende a estar ubicada varios
puntos por encima del promedio mundial. Esto se traduce en la necesidad de generar
intervenciones efectivas en el tratamiento de dichos trastornos, que tengan en cuenta los procesos
psicoldgicos subyacentes a la conducta problema, con el fin de aumentar las probabilidades de
mejora de los pacientes.

La disregulacion emocional puede ser entendida como el exceso o el déficit de regulacion
sobre las propias emociones, alternando entre los polos de disregulacion y sobrerregulacion (Cole,
Michel y Teti, 1994). Si bien hasta el momento no se ha comprobado una relacion de causalidad
entre la disregulacién emocional y los trastornos del estado del animo y de ansiedad, autores como
Campbell-Sills y Barlow (2007), plantean una fuerte correlacion entre ambas variables ya que,
para ellos, los tipos de trastornos mencionados previamente, pueden llegar a ser manifestaciones
producto de los intentos fallidos o equivocados del individuo por auto-regular sus emociones frente
a situaciones estresantes.

Basandose en el Modelo Modal de Gross, Campbell-Sills y Barlow (2007), sugieren que
las diferencias individuales en las estrategias de RE utilizadas, podrian estar relacionadas con

mayor vulnerabilidad o resiliencia frente a los trastornos de ansiedad y del estado del animo. En



Efectos de las intervenciones en Mindfulness sobre la Regulacion Emocional 25

este sentido, se argumenta que las estrategias de RE basadas en la supresion tienden a ser
desadaptativas, aumentando la vulnerabilidad de las personas; mientras que las estrategias basadas
en la reevaluacion, por el contrario, son méas adaptativas y favorecen la resiliencia de los sujetos.

Como se menciono con antelacién, aunque no se ha corroborado una relacion causal entre
RE y los trastornos mencionados, si existen razones suficientes para pensar en elaborar
intervenciones que tengan dentro de sus puntos clave la RE. Si bien se han disefiado terapias
pensando en esto, como la Terapia Dialéctico Conductual (Linehan, 1987) cuyo eje gira en torno
a la RE, los defensores de otro tipo de intervenciones, como las Basadas en Mindfulness, han
empezado a argumentar recientemente que estas tienen efectos directos sobre el mejoramiento de
la RE (Hayes & Feldman, 2006). No obstante, a diferencia de la Terapia Dialéctico
Comportamental, las IBM aln no cuentan con suficiente soporte empirico que respalde dicha
afirmacion (Chambers, Gullon & Allen, 2009).

A pesar de lo anterior, el auge de las IBM es cada vez mas notorio, no sélo en el campo
clinico e investigativo de la psicologia (Figura 1); también, lo es por parte de legos que se han
valido de la popularidad del Mindfulness para venderlo en multiples presentaciones, augurando
beneficios no necesariamente falseados desde el método cientifico, yendo en contra de los
movimientos académicos en pro de realizar intervenciones basadas en la evidencia (Van Dam et
al. 2018).
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Figura 1. Ndmero de documentos publicados en la base de datos SCOPUS bajo el término Mindfulness
Nota: La imagen corresponde a una captura de pantalla tomada directamente de la base de datos mencionada.

Remitirse (Elsevier BV , 2019)
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Lo anterior, da pie a un debate ético profundo sobre el tipo de intervenciones que estan
utilizando los psicélogos en su practica clinica, los supuestos beneficios de estas y la
responsabilidad que tiene la academia a la hora de combatir practicas pseudocientificas y sin
soporte empirico.

De acuerdo con el Cdodigo Deontoldgico del Psicologo Colombiano (Ley 1090, 2006), en
el Titulo 111, hacen parte de la actividad profesional del psicélogo los siguientes apartados:

Art. 3°-A. Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinaria o

interdisciplinaria, destinada al desarrollo, generacion o aplicacion del conocimiento que

contribuya a la comprension y aplicacion de su objeto de estudio y a la implementacién de
su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

Art. 5° Dentro de los limites de su competencia, el psicologo ejercera sus funciones de

forma auténoma, pero respetando siempre los principios y las normas de la ética

profesional y con solido fundamento en criterios de validez cientifica y utilidad social (p.

3).

Esto puede resumirse en la importancia ética que implica el uso de tecnologias con soporte
cientifico solido para dar respuesta efectiva y eficaz a las necesidades de los sujetos que solicitan
atencion psicologica. Por esta razon, se hace necesario evaluar la efectividad de las IMB, incluidas
sus propiedades a la hora de hacer intervencion clinica y los supuestos procesos psicologicos en
los que enfoca sus esfuerzos de cambio en el paciente; en este caso, la RE.

En los ultimos afios, el movimiento a favor de las Practicas Basadas en la Evidencia ha ido
creciendo y con ello las estrategias y metodologias para acercar a los profesionales -de las areas
de la salud en especial- al ejercicio critico, concienzudo y responsable hacia sus pacientes para dar
las mejores respuestas posibles a las problematicas que los aquejan (American Psychological
Association, Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006).

Dentro de estos esfuerzos, las Revisiones Sistematicas son quizd las mas notorias y
significativas. Lo anterior, gracias al arduo trabajo que han liderado a nivel internacional
organizaciones como Cochrane, PRISMA y PROSPERO -entre otras-, que se han encargado de
generar y mejorar las directrices para la conduccion de Revisiones cada vez més rigurosas dentro
del marco del enfoque empirico-analitico (Armstrong, Hall, Doyle & Waters, 2011; Mulrow,
1994).
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Segun Jahan, Naveed, Zeshan y Tahir (2016), las Revisiones Sistematicas se encuentran
en la caspide de la piramide de la evidencia. Esto da cuenta de la importancia de hacer este tipo de
estudios secundarios, debido a sus enormes aportes al soporte empirico que da mayor peso
cientifico a intervenciones clinicas.

De lo anterior, se desprende que el uso de intervenciones bien respaldadas, aportaria al
mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos que requieren atencidn psicologica. Es en este
punto donde se hace evidente el vinculo con la linea de investigacién Calidad de Vida y Bienestar
en Contextos de Salud, que aborda “problemas relacionados con el bienestar y la calidad de vida
de individuos, grupos sociales y organizaciones” (USTA, p. 54, 2016). Esto es asi puesto que, en
este trabajo, se parte de la premisa de que la solidez conceptual, tedrica, metodoldgica y empirica
contribuye al mejoramiento de las tecnologias aplicadas a las intervenciones psicoldgicas en pro
del mejoramiento de la calidad de vida.

Asi pues, la presente investigacion busca evaluar la eficacia y efectividad real de las IBM
sobre la RE, que -como ya se vio previamente- parece jugar un papel importante en el desarrollo
de problemaéticas de salud mental publica relevantes para el contexto nacional e internacional. Por
lo anterior, se plantea la pregunta: ;Cudl es la efectividad de las Intervenciones Basadas en
Mindfulness sobre la RE comparadas con estrategias de control activo e inactivo en adultos entre

los 18 y los 65 afios?
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Objetivos

General

Determinar si las Intervenciones Basadas en Mindfulness poseen mayores niveles de
efectividad al compararse con estrategias de control activo e inactivo teniendo como mecanismo

subyacente la RE en poblaciones de adultos entre los 18 y los 65 afios de edad.

Especificos

e Comparar las evidencias empiricas de efectividad de las Intervenciones Basadas en

Mindfulness vs. estrategias de control activo y/o inactivo sobre la RE.

e Identificar el nivel de eficacia de las Intervenciones Basadas en Mindfulness sobre RE.

o Identificar el nivel de eficacia de las estrategias de control activo y/o inactivo sobre la RE.
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Marco de referencia

Marco paradigmatico

Un paradigma es entendido como las “realizaciones cientificas que son universalmente
reconocidas que durante cierto tiempo proporcionan modelos y soluciones a una comunidad
cientifica” (Kuhn, 1971, p. 13). Dichas realizaciones proporcionan el marco basico frente al que
se desarrolla el objeto de una ciencia, las preguntas y las reglas mediante las cuales deben ser
resueltos e interpretados los problemas y los datos en torno a dicho objeto de conocimiento,
respondiendo a supuestos basicos ontoldgicos, epistemoldgicos y metodoldgicos (Gonzalez,
2003). De acuerdo con Kuhn (1971), el papel de la investigacién cientifica mediante modelos
tedrico-explicativos o paradigmas es que las realizaciones cientificas sean universalmente
reconocidas durante cierto tiempo, que proporcionen modelos de abordaje a problemas y generen
soluciones a una comunidad cientifica.

En la actualidad, tres paradigmas de la filosofia de la ciencia gozan de alto nivel de
aceptacion en las comunidades cientificas: el Empirico-Analitico, el Interpretativo y el Socio
Critico. No obstante, en el presente trabajo, se adopta el Positivista, enmarcado dentro de
Empirico-Analitico. Dicho paradigma, en términos generales, tiene un interés dominador sobre el
conocimiento, que pretende lograr a partir de la medicion y la cuantificacion de los datos,
facilitando asi el control y prediccion de los fendmenos (Comte, 1844). Lo anterior permite
entender por qué el conductismo se enmarca en dicho paradigma, ya que para Skinner, 1977 (como
se citd en Plazas, 2006), uno de los intereses primordiales de la psicologia debe ser la busqueda de
regularidad de los fendmenos, encontrando orden, uniformidades y relaciones validas de los

hechos.

Supuesto Ontoldgico.

Uno de los aspectos clave dentro de los supuestos ontolégicos de los paradigmas es el
concepto de verdad. Para el Positivismo, la verdad o realidad es Unica; es decir, el mundo es uno
solo, es reductible a lo fisico y no es mecanico (Plazas, 2006). Lo anterior, permite que el
conocimiento sea verificable, fiable y riguroso, logrando asi una validez universal (Bunge, 1960;
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Gonzalez, 2003); a pesar de que dicha validez estara condicionada siempre a una relatividad del
conocimiento alcanzado acerca de los fendmenos, puesto que este debera ser susceptible de mejora
0 cambio permanente (Comte, 1844). Sin embargo, se acepta que el conocimiento obtenido hasta
el momento es el mejor que se pudiese lograr y los datos conseguidos serdn considerados como
verdaderos hasta cierto punto, siempre que puedan ser confirmados de manera compatible con los
canones del método cientifico (Lakatos, 1987; Carman, 2007).

Otro criterio importante dentro de los supuestos ontoldgicos de los paradigmas es el de
demarcacion. Segun Poper (citado en Carman, 2007), siendo los criterios que distinguen la ciencia
de la no-ciencia. Dentro del Positivismo, uno de los conceptos clave del conocimiento cientifico
es la eficacia, que esta ligada de manera estrecha con la conformidad directa o indirecta que este
guarde con lo observado; es decir, el conocimiento es pragmatico: en cuanto mas permita actuar
de manera més eficaz en el mundo, es més verdadero (Comte, 1844; Plazas, 2006). Asi mismo, el
conocimiento a partir de las creencias cientificas admisibles debe limitarse por la observacion y la
experiencia (Comte, 1844; Kuhn, 1971), s6lo pueden aceptarse en el cuerpo de las ciencias
aquellas proposiciones inductivas que son o estan aprobadas por los hechos (Lakatos, 1987). Es a
partir del canon de las ciencias naturales que se busca el conocimiento, con el objetivo de generar
leyes universales e invariables cuyo fin sea el de explicar y predecir los fendmenos (Comte, 1844).

Ahora, el Conductismo, que es mas propiamente considerado una filosofia de la ciencia del
comportamiento humano (O’Donohue & Kitchener, 1998), plantea que la forma apropiada de
estudiar el comportamiento es a partir de una comprensiéon desde el fisicalismo o el monismo
fisico. Esta postura no niega el mundo interior, sino que parte del supuesto de que no existe una
division entre lo interno y lo externo; es decir, se aleja de concepciones dualistas e internalistas
(Clavijo, 2006; Plazas, 2006).

Supuesto Epistemoldgico.

Para abordar los supuestos epistemologicos del paradigma Positivista, se hace necesario,
en primera instancia, entender cual es su objeto de estudio. De acuerdo con O’Donohue y
Kitchener (1999), el objeto de estudio del conductismo es el comportamiento del sujeto. Se
entiende al ser humano como un organismo que se comporta y dicho comportamiento puede ser

medido en términos de movimientos, acciones y significados, los cuales resultan de interés para la
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psicologia (Clavijo, 2006). Asi, Skinner se interesa en el estudio de la conducta del organismo
como un todo (Plazas, 2006).

Siguiendo la linea de Comte (1844), para quien los enunciados cientificos deben dar cuenta
de explicaciones causales, Skinner (como se citd en Plazas, 2006) plantea las causas del
comportamiento a partir de un determinismo ambiental, considerando las contingencias
ambientales filogenéticas y ontogenéticas como determinantes de la conducta. A partir de lo
anterior, se entiende a la psicologia como una rama objetiva y experimental, que rechaza las causas
internas asumidas, es decir, la conducta de los seres humanos puede ser investigada sin necesidad

de recurrir a la conciencia (O’Donohue & Kitchener, 1998; Clavijo, 2006).

Supuesto Metodoldgico.

El Positivismo tiene dentro de sus supuestos lo que Comte (1844) denominé monismo
metodoldgico; es decir, se asume que hay un sélo método en la busqueda del conocimiento
cientifico (Gonzéalez, 2003). Dicho método, el inductivismo, supone una subordinacién de la
imaginacién o especulacion a la observacion; es decir, se busca ver para poder preveer, teniendo
a la observacion como Unica base de acceso al conocimiento y buscando siempre una reduccion
de los hechos a enunciados (Comte, 1844). Si bien en un principio Skinner criticé el método
cientifico, posteriormente aplic6 el método inductivo a sus investigaciones como parte de la
explicacion de la conducta voluntaria (Plazas, 2006).

En la misma linea se argumenta, que la conducta voluntaria desde la vision del fisico Ernst
Mach, a quien Skinner posteriormente retomaria, en términos del Andlisis Funcional (AF) se
evidencia cémo la conducta se regula mediante las relaciones funcionales del sujeto o persona y
el mundo, debido a una mutua afectacién, siendo la conducta una adaptacion a cambios
medioambientales (Clavijo, 2006). Es decir, existe una uniformidad entre hechos, y el AF permite
describir las dependencias entre fendmenos desde una posicion conductual, mediante la relacion
entre las variables independientes o los estimulos y las variables dependientes o las respuestas
(Plazas, 2006).

En resumidas cuentas, después de todo lo dicho con antelacion, el presente trabajo apela
por una concepcion cientifica de la Psicologia, que se rija a partir del canon de las ciencias
naturales y método cientifico. Lo anterior, debido a que, en el camino hacia el avance en los

conocimientos psicologicos, se debe priorizar aquello que favorezca la eficacia y efectividad de
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las intervenciones en los sujetos que acuden a consulta psicologica. Poner de manera manifiesta el
caracter cientifico -0 no-, de las intervenciones disefiadas hasta el momento, permite establecer los
limites de un ejercicio psicolégico formal que, apelando a la ética, se debe construir a partir de
intervenciones basadas en la evidencia.

Parte las acciones que se deben realizar en pro de alcanzar los objetivos arriba
mencionados, que se buscan en torno al conocimiento Psicoldgico generado y al sustento de las
intervenciones que se derivan del mismo, reside también en analizar los posibles sesgos que -casi
que inevitablemente- rodean a la evidencia empirica cientifica.

Son estas las principales razones que impulsaron la realizacion de este trabajo. Una
Revision Sistematica es un esfuerzo mas por salvaguardar los principios de una filosofia del
comportamiento del ser humano -el Conductismo-, y de los campos de accion donde se requiere
mejoras constantes por medio de la investigacion, en conjunto con la construccion de teoria, para

propiciar y plasmar un cambio fiable en la intervencion de la conducta voluntaria.

Marco disciplinar

Mindfulness.

El Mindfulness y la tradicion budista Vipassana.

La palabra Mindfulness fue popularizada por primera vez en occidente en 1975 por el
monje budista Thich Nhat Hahn, en el libro El milagro del Mindfulness (Ruiz, Diaz & Villalobos,
2012). La palabra Mindfulness es una traduccion de la palabra hind( Sati, que significa conciencia,
atencion o recuerdo (Siegel, Germer & Olendzki, 2008). Es de resaltar que la atencién y la
conciencia son dos elementos psicoldgicos implicados en la experiencia de la conciencia plena o
Mindfulness.

Continuando con los origenes del Mindfulness, éste se remonta a la tradicion budista
Vipassana y a las técnicas de meditacion Zen. Tanto la meditacion Zen como la meditacion
Vipassana tienen como fin ayudar a liberar al individuo del sufrimiento (Carvalho, 2013). Esta
liberacion vendria dada por una serie de posturas y ejercicios de respiracién que buscan que el

individuo vea las cosas como son, para aceptarlas y dejar de lado su aspecto negativo (Simon,
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2007). Estos ejercicios se caracterizan por ayudar a focalizar la atencion y por servir como técnicas

de relajacion, por lo que muchas de estas técnicas se incorporarian luego a la psicoterapia.

El Mindfulness y la psicoterapia.

La incorporacion de algunas técnicas orientales de meditacion inicia en los afios 60 (Perez
& Botella, 2007), empero, es hasta 1970 cuando estas comienzan a cobrar relevancia, gracias a la
obra de John Kabat-Zinn; quien ligaria las técnicas ancestrales de la tradicion budista con una
perspectiva occidental, debido a su formacion cientifica como médico y a su formacion espiritual
bajo la mano del maestro Zen Seung Sahn (Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012).

El abordaje de este enfoque no occidental en psicoterapia nace de las maltiples recaidas de
los pacientes con depresion, a partir de las cuales varios autores comenzaron a replantearse la
finalidad de la terapia misma (Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012). De este modo, comenzaron a surgir
voces en la academia que abogaban por que, en lugar de luchar por eliminar los pensamientos
negativos que vienen asociados a los trastornos psicoldgicos, seria mejor lograr un cambio de
actitud frente a estos; pues, al fin y al cabo, los trastornos y sus sintomas no pueden ser eliminados
del todo. Por consiguiente, ya no se trataria de eliminar las emociones y pensamientos dolorosos,
sino de aceptarlos (Siegel, Germer & Olendzki, 2008). Este Gltimo aspecto es de vital importancia
para distinguir los enfoques terapéuticos que incluyen al Mindfulness de aquellos que no: la
aceptacion es la piedra angular de la experiencia de la conciencia plena (Siegel, Germer &
Olendzki, 2008).

Esta nueva forma de concebir los problemas psicoldgicos se enmarca en lo que se ha
denominado Terapias de Tercera Ola (TTO). Las TTO se basan en las técnicas de meditacion Zen
y del budismo en general (Mafas, 2007). Asi pues, el Mindfulness hace su incursion en la
psicoterapia de mano de las TTO y de la psicologia experimental, esto es, del enfoque terapéutico
que gira en torno a la aceptacion y de la postura psicolégica de que las emociones negativas son
algo completamente natural y no son causa de disfuncionalidad per se. La idea, pues, ya no es
eliminar las emociones molestas, sino aceptarlas y verlas como manifestaciones validadas del
comportamiento humano con funciones adaptativas (Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012).

Segun el enfoque anterior, la psicopatologia surgiria cuando la no aceptacion de las
emociones negativas termina afectando la funcionalidad diaria de las personas (Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012).
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¢ Queé es el Mindfulness?

El Mindfulness, conocido en espafiol como conciencia plena, puede llegar a entenderse
como una técnica de meditacion de la tradicion budista Vipassana, asi como el resultado de dicha
técnica, es decir, el Mindfulness es una experiencia (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012), o bien como
los elementos psicologicos que componen dicha experiencia (Bishop et al. 2006).

Kabat-Zinn define el Mindfulness como “una conciencia que se desarrolla prestando una
atencion concreta, sostenida, deliberada y sin juzgar al momento presente” (Kabat-Zinn, 2012, p.
8). En concordancia con Kabat-Zinn, Bishop et al. (2006) proponen una definicion operacional
que permita iniciar la investigacion psicologica sobre la experiencia en cuestion, mediante la
identificacion de los procesos psicoldgicos subyacentes. De este modo, definen el Mindfulness
como una cualidad de la atencion autofocalizada y caracterizada por la apertura y la aceptacion de
la experiencia.

Otras definiciones que se mantienen en la misma linea, enfatizando la importancia de la
atencion y la aceptacion, son las siguientes. Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra y Farrow (2008),
definen el Mindfulness como “la tendencia a ser altamente conscientes de las propias experiencias
internas y externas, aceptandolas y sin juzgarlas” (p. 205). De otra parte, Siegel, Germer y
Olendzki (2008) definen el Mindfulness como “la conciencia de la experiencia presente con
aceptacion” (p. 4). Por ultimo, Simon lo define como la capacidad humana de ser conscientes de
los “contenidos de la mente a todo momento” (Simén, 2007, p.8).

Con base en lo anterior, vemos que atencion, conciencia y aceptacion son elementos que
se repiten en varias definiciones. Por consiguiente, en lo que viene, por Mindfulness se entendera
la experiencia que consiste en una aceptacion consciente del momento presente sin juzgarlo.

Componentes del Mindfulness.

Para Kabat-Zinn (2012), la experiencia Mindfulness esta compuesta por siete
componentes: (a) No juzgar. No encasillar las experiencias en buenas o malas; (b) Paciencia.
Respetar los tiempos naturales de los acontecimientos y no forzarlos; (c) Mente principiante. No
permitir que las experiencias previas sesguen el juicio sobre las presentes; (d) Confianza. Asumir
la propia responsabilidad y confiar en si mismo; (e) No esforzarse. Evitar hacer las cosas pensando
en resultados inmediatos; (f) Aceptacion. Tanto de las cosas que suceden como de si mismo; (g)

Dejar ir. Librarse del apego, tanto negativo como positivo.
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Los componentes a, b, fy g hacen referencia a la aceptacion, mientras que los elementos
restantes se vinculan con la atencion. Con base en esto, se puede sostener que la atencion y la
aceptacion son dos componentes esenciales de la experiencia Mindfulness. Empero, aunque Kabat-
Zinn es el pionero en la introduccion del Mindfulness en psicoterapia, son Bishop et al. (2006)
quienes introducen un modelo operacional de los mecanismos psicoldgicos que subyacen el
Mindfulness dentro de los que se encuentran la autorregulacion de la atencion y la orientacién
hacia las experiencias del presente.

e Autorregulacion de la atencidn. Denota mantener la atencidn a la experiencia inmediata sin
pretender controlarla. Esta autorregulacion de la atencion permite ampliarla, dando a
conocer detalles de los que no se sabia nada antes (Bishop et al., 2004). Para dar con ello
es necesario cultivar habilidades como: (a) Atencidn sostenida, es decir, mantener la
atencion por largos periodos de tiempo; (b) Cambio atencional, hace referencia al hecho
de poder cambiar la atencion de un objeto a otro; (c) No elaborar pensamientos ni
sentimientos, esto es, no dejar que haya objetos que capten por completo la atencion.

e Orientacion hacia las propias experiencias en el presente. Significa mantener una actitud
curiosa al margen del valor emocional que puedan tener las experiencias. Muchas veces,
cuando la experiencia es negativa, la tendencia es natural es rechazarla o evadirla, y es
precisamente esa negacion lo que genera los circulos viciosos de los trastornos psicolégicos
(Bishop et al, 2006).

Otra caracterizacion de los componentes del Mindfulness es la que hace Germer (2005), al
sostener que la triada conciencia-experiencia presente-aceptacion es un elemento esencial de la
experiencia en cuestion. Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) -a partir del articulo de Germer-,
representan muy bien los distintos momentos del Mindfulness. Estos momentos son: (a) No
conceptual. Significa no elaborar pensamientos, solo tomar conciencia de ellos; (b) Centrado en
el presente. Atender a la experiencia del momento; (c) No condenatorio. No emitir juicios
negativos sobre lo que acontece; (d) Intencional. Atencion a un objeto dado y volver a él en caso
de distracciones; (e) Observacion participante. No ver lo que nos sucede como si fuera algo ajeno,
por el contrario, implicarnos de manera plena en ello; (f) No verbal. Este momento quiere decir
que la experiencia del Mindfulness se circunscribe en lo emocional; (g) Exploratorio. Indica

apertura a la experiencia, es decir, su aceptacion; (h) Liberador. Es el momento final e indica la
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liberacion del malestar producido por los juicios de valor negativos, ansiedad del pasado y futuro,
y el evitar experiencias (Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012).

Podria decirse que, de los momentos anteriores, el segundo, el cuarto y el quinto hacen
alusion a la atencion, mientras que el tercero y el séptimo remiten a la aceptacion. Lo anterior,
refuerza la idea de que la atencion y la aceptacidn parecen ser aspectos esenciales en lo que se ha
convenido en llamar experiencia Mindfulness.

Por ultimo, Perez y Botella (2007), mencionan algunos postulados de la filosofia Zen que
coinciden con varios aspectos del Mindfulness mencionados hasta ahora. Esos aspectos son: (a)
Atencion al momento presente. Esta atencion puede remitir tanto a la vida interna (emociones)
como a la vida externa (las situaciones); (b) Apertura a la experiencia. Observar las cosas con una
mente principiante, esto es, sin juicios negativos ni positivos; (c) Aceptacion. No negar ni evadir
los eventos; (d) Dejar pasar. No identificarse con los pensamientos; dejarlos pasar. La
identificacion con los pensamientos negativos es la causa de que estos sean recurrentes y alimenten
trastornos como la depresién y la ansiedad; (e) Intencion. EI Mindfulness tiene un propdsito (Perez
y Botella, 2007).

De este modo, aceptacion, atencion, intencion y conciencia son aspectos que se repiten a
lo largo de distintas caracterizaciones, a la vez que las demas caracterizaciones solo se adentran
en los procesos psicoldgicos implicados, tales como la regulacion de la atencion y la focalizacion

en la experiencia presente.

Terapias basadas en Mindfulness.

Con vista en lo anterior, puede decirse entonces que el Mindfulness es una técnica de
meditacion oriental y también un estado de aceptacion consciente de la experiencia presente sin
emitir juicios; siendo atencidn y aceptacion elementos claves de dicha experiencia.

Ahora bien, a partir de ello, se han generado diversas tecnologias a nivel terapéutico que
hacen uso del Mindfulness. No obstante, en lo que viene, solamente se mencionan dos, a saber: El
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) y la Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT). Esto sera asi no solo porque son las méas aceptadas y populares, sino ademas porque a
pesar de que existen otras intervenciones que usan elementos del Mindfulnes como la Acceptance
and Commitment Therapy (ACT), la Dialectical Behavioral Therapy (DBT) y la Acceptance-
Based Behavior Therapy (ABBT), tan solo MBSR y MBCT se basan totalmente en la préctica
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formal del Mindfulness; mientras que ACT, DBT y ABBT apenas integran Mindfulness y

aceptacion dentro de sus componentes (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Mindfulness Based Stress Reduction.

Esta terapia fue creada por Kabat-Zinn (1990) e incorpora elementos de la meditacion
Vipassana, con practicas del Yoga. Su objetivo es lograr que el paciente sea consciente de la
situacion estresante, puesto que muchas de las reacciones frente al estrés se dan de manera
automatica, desencadenando todo tipo de reacciones molestas. Esta conciencia frente al estrés
ayuda a reducir su impacto negativo. Dicho de otro modo, no se trata de ser completamente
insensibles, sino de no permitir que eventos dolorosos destruyan por completo a la persona

El programa tiene una duracion promedio de ocho semanas con sesiones de alrededor de
dos horas y media, de las cuales los primeros 45 minutos de cada sesidn son destinados a practicar
yoga Yy ejercicios de respiracion. De acuerdo con Ruiz, Diaz y Villalobos (2012), en concreto se
emplean cinco técnicas en MBSR:

1. Autoexploracion corporal: También conocida como body scan, es una técnica basada en
la focalizacion de las distintas sensaciones corporales. El participante se acuesta boca abajo
con los ojos cerrados y empieza a recorrer con sus pensamientos las distintas sensaciones que
le brinda su cuerpo. Es importante no pensar en nada distinto, para que la autoexploracion no
se vea opacada por pensamientos ajenos a la actividad.

2. Meditacion Vispassana: El participante se sienta con la espalda recta y comienza respirar
profundamente. La concentracion debe estar focalizada solamente en la inhalacién y
exhalacion. A medida que se domina esta técnica, la atencién se desplaza de la respiracién a
los sonidos circundantes y, por ltimo, a la propia conciencia.

3. Postura de Hatha Yoga: Ejercicios lentos de estiramiento y fortificacion con énfasis en la
respiracion. Esta practica busca que la persona reconozca las sefiales que le da su propio
cuerpo, mediante el hecho de exigirse cada vez mas y mas.

4. Prestar atencion a la vida cotidiana: El fin de esta actividad consiste en aprender a utilizar
el Mindfulness en todos los espacios del dia a dia, no solo en los ejercicios de meditacion. Esta
actitud sita al paciente en el presente, evitando que sus pensamientos divaguen en las
preocupaciones del pasado y del futuro. Nuevamente, la idea no es eliminar los pensamientos

molestos sino aceptarlos para asi quitarles su poder negativo.
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5. Comer una uva con atencion plena: El objetivo aqui es que, mediante una actividad
completamente ordinaria y sencilla de realizar, el paciente centre toda su atencion en todas las

distintas sensaciones que esta sencilla actividad puede brindar (Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012).

Mindfulness Based Cognitive Therapy

Segal, Williams y Teasdale son los pioneros de la terapia cognitiva basada en Mindfulness
(Segal, Williams, y Teasdale, 2002; VVasquez-Dextre, 2016). Esta terapia surge de las recurrentes
recaidas de los pacientes con depresion que eran tratados con terapia cognitiva. Los autores
contactaron a Kabat-Zinn para tratar de hacer que los pacientes con depresion tuvieran otra forma
de afrontar sus emociones y pensamientos negativos. Puesto que parece que los sintomas no
pueden ser controlados del todo -a diferencia de la terapia cognitiva-, el fin de MBCT ya no es
eliminar los pensamientos negativos, sino quitarles el poder que tienen para afectar a la persona,
previniendo asi que caigan en procesos disfuncionales que se retroalimentan de manera viciosa.
Dicho en otras palabras, evitar que los pensamientos negativos hagan sentir mal a las personas y
que ese malestar produzca mas pensamientos negativos (Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012).

La psicopatologia apareceria en el momento en que el individuo se identifica con los
pensamientos negativos que esta teniendo, esto es, con el acto de creer que esas ideas despectivas
son un reflejo fiel de la realidad. Este tipo de identificacion ha sido denominada como cognitive
fusion (Mafias, 2009). El Mindfulness, entonces, seria una cognitive defusion -defusion cognitiva-
o desidentificacion con los pensamientos negativos (Mafias, 2009).

Con base en lo anterior, la MBCT busca que las personas no se identifiquen con sus
pensamientos negativos, a la vez que admitan el caracter transitorio de estos, mediante lo que los
creadores de la terapia llamaron insight metacognitivo (Segal, Williams & Teasdale, 2002). Para
dar con ello, es de vital importancia reforzar las habilidades para el control de la atencion.

Ahora bien, son tres los principales beneficios de la MBCT a través del entrenamiento de la
atencion; (a) Los individuos que entrenan la atencidn estdn mas propensos a identificar factores de
riesgo que puedan generar cambios de humor peligrosos; (b) se le quitan recursos a los
pensamientos, para evitar que divaguen una y otra vez en patrones de pensamiento negativo; y (c)
se previenen los automatismos de los pensamientos negativos, ya que al entrenar la atencién se

evita que esto pueda llegar a ocurrir (Segal, Williams & Teasdale, 2002).
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Una vez expuestos los beneficios de la MBCT, es necesario exponer la estructura de la terapia,

cémo funciona y en qué consiste cada etapa, para asi poder entender mejor esta terapia.

Estructura de la MBCT.

La estructura de la terapia ha ido cambiando con el tiempo, empero, puede afirmarse que

el promedio de participantes es de entre 12 y 15 individuos, con sesiones de entre dos y cinco horas

de duracion. El tiempo estimado de aplicacion de la terapia es de ocho semanas; no obstante, se

recomienda continuar con sesiones de refuerzo durante un tiempo aproximado de un afio (Korman

& Garay, 2012). A continuacion, se explican los objetivos y actividades por sesion.

1.

Los participantes aprendan a romper con los automatismos de los pensamientos
automaticos; ya que, una vez estos llegan, vienen acompafiados con un torrente de
pensamientos negativos sobre los que no se tiene control. Aqui se entrena la atencion
mediante la autoexploracion corporal -body scan- y el hecho de comer una uva con atencion
plena (Segal, Williams & Teasdale, 2002).

Los participantes lidian con las barreras y resistencias que puedan surgir; tales como el
miedo a la frustracion, la ira o la presencia de emociones dolorosas. La autoexploracion
corporal también se practica durante estas sesiones (Segal, Williams & Teasdale, 2002).
Concentracion en la respiracion -agregando un elemento que no esta presente en la MBSR-
, el cual consiste en dedicar tres minutos exclusivamente a centrar la atencion en la
respiracion (Segal, Williams & Teasdale, 2002).

Se basa en actuar con indiferencia a la experiencia, para asi no caer en los automatismos
de los pensamientos negativos. La autoexploracién corporal queda en un segundo lugar
para pasar a la meditacion y a un cuestionario de pensamientos (Segal, Williams &
Teasdale, 2002).

Se trabaja la aceptacidn de las experiencias desagradables, a través de la lectura de poemas.
Esta sesion busca que el paciente establezca una nueva relacion con las experiencias
indeseadas que no sea de evitacion ni negacion (Segal, Williams & Teasdale, 2002).

Se observa a los pensamientos en su calidad de pensamientos gracias a la meditacion. A
fin de afianzar esa caracterizacién, se repite durante la sesion los pensamientos no son
hechos (Segal, Williams & Teasdale, 2002).
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7. Dedicada a que los pacientes aprendan actividades que puedan emplear para evitar
recaidas, por ejemplo, un plan de accién ante futuros colapsos. En pocas palabras, la
séptima sesion esta dedicada a estrategias para la prevencion y el disefio de planes de
contingencia (Segal, Williams & Teasdale, 2002).

8. Se observa todo aquello que se ha aprendido en las sesiones pasadas y se buscan modos
para que los participantes no dejen lo aprendido en las sesiones, sino que aprendan a hacerlo

parte de su vida diaria de ahora en adelante (Segal, Williams & Teasdale, 2002).

Desarrollo a nivel nacional.

En la ciudad de Ibagué, Colombia, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, implementando un entrenamiento de Mindfulness, en estudiantes y trabajadores,
tomando como objetivo general determinar la asociacion entre el y la reduccion de los niveles de
ansiedad en los estudiantes y trabajadores, durante el periodo de noviembre del 2016 a mayo del
2017. Se concluy6 que a mayor practica Mindfulness hay reduccion en la ansiedad, sugiriendo
efectos indirectos de dicha préctica en beneficio de la salud (Suéarez, 2018)

Otro estudio hecho en Barranquilla por Oblitas-Guadalupe et al. (2017) sobre la Incidencia
de Mindfulness y Qi Gong sobre el Estado de salud, Bienestar Psicoldgico, satisfaccion vital y
Estrés laboral, encontrando que la combinacién de Mindfulness y Qi Gong produjo una mejoria
en, el estado de salud de los trabajadores, cambios favorables en el bienestar psicoldgico y de la
satisfaccion vital, pero no hubo diferencias significativas en los niveles de estrés laboral.

Instrumentos de medicién.
En cuanto a los instrumentos de medicidn o evaluacion relacionados con el Mindfulness se
han encontrado algunas; a continuacion, se detallan las caracteristicas principales de dichos

instrumentos.
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Tabla 3. Instrumentos de medicién de Mindfulness
Titulo Autor/es ¢ Qué miden? Afo N° de Alpha de
items Cronbach
State Tanay y El estado Mindfulness mental 2013 21 De 0.95a
Mindfulness Bernstein (2013) y estado Mindfulness corporal 0,91
Scale (SMS)
Comprehensiv Bergomi, Toma de conciencia del 2012 36 0,94
e Inventory of Tschacher y presente; aceptacion/no
Mindfulness Kipper (2012) reactividad y orientacion al
Experiences insight; no evitacion y
beta (CHIME- apertura; y descripcion de la
B) experiencia
Experiences Reavley y Los efectos de la meditacion 2009 0,68
During Pallant (2009) en diferentes dimensiones de
Meditation la persona: fisica, cognitiva,
(EOM) emocional, espiritual y
corporal
Southampton Chadwick et al. Mide los pensamientos 2008 16 de .82 a .89
Mindfulness (2008) estresantes bajo la mirada del
(SMQ) Mindfulness
Escala Cardaciotto, Conciencia sobre el momento 2008 20 de 0,85a
Mindfulness Herbert, presente y aceptacion 0,87
de Forman, Moitra,
Philadelphia y Farrow (2008)
(PHLMS)
Toronto Lau et al. (2006) Mide el estado del 2006 13 .84 a .88
Mindfulness Mindfulness; contempla las
Scale (TMS) facetas curiosidad y
descentralizacion

Cuestionario Baer, Smith, Observar, describir, actuar con 2006 39 de 0,86 a
Mindfulness Hopkins, conciencia, no juzgar y no 0,93
de Cinco Krietemeyer y reactividad
Facetas Toney (2006)
(FFMQ)
Kentucky Baer, Smith, y Cuatro elementos del 2004 39 76-.91
Inventory of Allen (2004) Mindfulness: Observar,
Mindfulness describir, actuar con
Skills (KIMS) conciencia y aceptar sin juicios
Cognitive and  Feldman, Hayes, Atencidn, conciencia, enfoque 2004 12 de .74 a .80
Affective Kumar, Greeson  hacia el presente y aceptacion
Mindfulness y Laurenceau sin juicios con respecto a los
Scale (CAMS) (2004) pensamientos y sentimientos

en la experiencia diaria general
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Tabla 3. Continuacién

Mindful Browny Ryan  Tendencia a estar atentoy 2003 15 .82
Attention (2003) consciente de las
Awareness experiencias del momento
Scale presente en la vida diaria.
(MAAS)
Langer Bodner y Tendencia a prestar atencion 2001 21 81
Mindfulness/  Langer (2001) plena. Mediante cuatro
Mindlessness dimensiones busqueda de lo
Scale (MMYS) novedoso, el compromiso,

la creacion novedosa y

flexibilidad.

Freiburg Buchheld, Observacion sin juicios del 2001 30 .93
Mindfulness Grossman, y momento presente y
Inventory Walach (2001) apertura a experiencias
(FMI) negativas

Nota: La informacidn contenida en esta tabla proviene de las citas mencionadas en la tabla, Por (Pineda,
M; Soto, F, & Martinez, A, 2019)

Regulacion emocional.

Las emociones juegan un papel clave en el desarrollo del ser humano, que puede llegar a
ser toxico o favorecedor dependiendo de la forma en cdmo se manejan. Las respuestas emocionales
inapropiadas tienden a estar implicadas en diversas formas de psicopatologia, dificultades sociales
e incluso enfermedades fisicas (Buchheld, Grossman, & Walach, 2001; Eisenberg, Hofer & Vaughan,
2007; Sapolsky, 2007)

Para entender los procesos de RE, se hace necesario, en primer lugar, comprender qué es
lo que esté siendo regulado y la forma en cdmo se generan las emociones. Debido a que es un
concepto dificil de precisar, se recurre a conceptualizaciones prototipicas que enfatizan en
caracteristicas clave. A continuacion, se hara mencion somera de las mismas, por fines practicos
y porque no hacen parte del objetivo principal de este apartado.

En primer lugar, de acuerdo con Mauss, Levenson, McCarter, Wilhelm, y Gross (2005) las
emociones surgen cuando un individuo atiende a una situacion y la percibe como relevante para
sus metas personales; esto es asi, puesto que se genera una carga subjetiva de significado sobre
dicha situacion y es precisamente ese significado lo que permite que surja la emocion. En segundo
lugar, las emociones son fendémenos multifacéticos que implican respuesta del cuerpo entero y
cambios en los dominios de la experiencia subjetiva, el comportamiento y la fisiologia central y

periférica. Por altimo, aunque las emociones suelen estar implicadas en alteraciones en los
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multiples sistemas mencionados con anterioridad, es poco usual que dichos cambios sean
obligatorios. Es decir, aunque poseen una cualidad imperativa —que significa su irrupcion en las
actividades del sujeto—, existen otras respuestas contra las cuales compiten que estan dadas por el
marco social y contextual del individuo. Y es precisamente este Ultimo aspecto el que hace posible
que se hable de RE.

Ahora bien, lo anterior se resumen en lo que Gross (2001) ha denominado Modelo Modal
de la Emocién, consistente en una transaccion entre la personay la situacion, que dirige la atencion,
tiene significados particulares para el individuo y da paso a una respuesta multisistémica
coordinada, aunque flexible, frente a la mencionada transaccion. Hay amplio acuerdo que en esta
secuencia situacion-atencion-evaluacion-respuesta, es la evaluacién que da el individuo a la
transaccion, lo que da paso a las respuestas emocionales (Gross & Thompson, 2007).

Las emociones estan subordinadas en una categoria superior de procesos afectivos, dentro
de los que también se encuentran las respuestas al estrés, los estados de animo y los impulsos
motivacionales (Scherer, 1984). Aunque son procesos que se superponen, las emociones pueden
distinguirse de los demés procesos afectivos gracias a una serie de caracteristicas clave. Es asi
como estas (1) implican respuestas del cuerpo entero hacia eventos significativos, que pueden ser
tanto negativos como positivos (Lazarus, 1993); (2) normalmente estan enfocadas en objetos
especificos y dan lugar a tendencias de respuestas comportamentales relevantes respecto a dichos
objetos; y (3) se diferencian de los impulsos motivacionales debido a la flexibilidad con que son
desplegadas y el amplio rango de objetivos potenciales a los que pueden ser dirigidas (Gross &
Thompson, 2007).

Una vez abordado el concepto de emocidn y sus procesos generativos, se hace mas sencillo
comprender la RE; entendiéndose por ello el como las emociones se regulan a si mismas, y no el
coémo estas regulan otros aspectos como pensamientos, comportamiento o fisiologia (Gross &
Thompson, 2007).

De acuerdo con Gyruak, Gross y Etikin (2011) la RE se refiere a los intentos individuales
de influir sobre las emociones que se tienen, cuando y cdmo estas son experimentadas y
expresadas. Pueden ser esfuerzos relativamente automaticos o controlados, y al parecer involucran
los mecanismos ascendentes y descendentes de regulacion; especificamente en lo relacionado con
la forma en como surge y se controla la evaluacién que se hace sobre los estimulos (Ochsner &

Gross, 2007). Asi como la emocion hace parte de una serie de procesos afectivos, la RE se
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encuentra dentro de los mecanismos de regulacion afectiva junto con el coping que al espafiol
traduce hacer frente o enfrentar; la regulacion de los estados del &nimo, y las defensas psicoldgicas
(Gross, 1998).

La RE se diferencia de otros mecanismos de Regulacion Afectiva, puesto que se ocupa de
las emociones en cualquier contexto que surjan, abarcando la amplia gama de emociones que
existen y considerando tanto las diferencias individuales y los procesos basicos que operan a través
de los individuos (Gross, Richards & John, 2006).

De acuerdo con el modelo del proceso de RE de Gross (2001), ilustrado en la Figura 2, las
estrategias de regulacion pueden ser diferenciadas en términos de cuando se da su primer impacto
en el proceso de generacion emocional descrito con anterioridad. De manera amplia, el modelo
distingue entre estrategias centradas en los antecedentes y centradas en las respuestas. Las primeras
se refieren a lo que se hace antes de que las respuestas emocionales sean activadas por completo,
cambiando el comportamiento y las respuestas fisioldgicas periféricas. Mientras que las segundas
se enfocan en las cosas que se hacen una vez se ha desencadenado la emocién (Gross, Richards &
John, 2006).

Situations Aspects Meanings Responses
~¥ al — Experiential
S1 == Sly a3 e =¥ ml Emotion
/ R P > a4 ==t ;) sssmmmpp Response
'--~...,___h_._.‘ & as T m3 Tendencies
S2
s Phiysiological
Situation Situation Attentional Cognitive Response
Selection  Modification Deployment Change Modulation
Antecedent-Focused Response-Focused
Emotion Regulation Emotion Regulation

Figura 2. Modelo del proceso de RE, Tomado de Gross, J. (2001).

Segun Gross (2001), dentro de esos dos niveles se agrupan cinco familias de estrategias
mas especificas, que surgen a través de la linea de tiempo de la generacion emocional; a saber: (a)

Seleccidn de la situacion: Aproximacion o evitacion de ciertos lugares, personas o actividades en
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funcidn de regular la emocion; (b) Modificacion de la situacion: Una vez que la situacion se ha
dado, busca modificar el impacto emocional por medio de la creacion de diferentes situaciones;
(c) Despliegue atencional: Usada para escoger los aspectos de la situacion sobre los cuales
focalizar la atencion; (d) Cambio cognitivo: Una vez se ha focalizado la atencion sobre algin punto
de la situacion, sirve para construir uno de los maltiples significados que pueden ser adscritos a
ese aspecto; (e) Modulacion de la respuesta: Son los intentos de influenciar las respuestas que han
sido provocadas; especialmente cuando se busca disminuir mas que incrementar el
comportamiento expresivo, pero también incluye alterar la experiencia o la fisiologia. Todas las
estrategias previas fueron planteadas por Gross (2001).

Aunque existen diversas estrategias de RE, quiza una de las mas favorecedoras para el
individuo es la reevaluacion cognitiva. Siendo una forma de cambio cognitivo, implica
reinterpretar una situacion que pueda provocar emocion, de manera que cambie su impacto
emocional. Algunos de los trabajos realizados en torno a esta estrategia han demostrado su utilidad
en el aplazamiento de la gratificacion en nifios y en la disminucion de respuestas fisioldgicas
desagradables en adultos frente a situaciones que generen potencial incomodidad (Mischel &
Moore, 1973; Lazarus & Alfert, 1964).

Debido a que la reevaluacion ocurre relativamente temprano en medio del proceso de
generacidn emocional, es capaz de modificar la secuencia entera antes de que las respuestas hayan
sido desplegadas por completo. Lo anterior favorece la reduccion de la experiencia y la expresion
emocional negativa; produce un comportamiento interpersonal apropiado al enfocarse en la
interaccion con el compariero, ademas de generar en el otro una percepcion de receptividad y
compromiso emocional; y en los individuos que usan esta estrategia con mayor frecuencia, se
evidencia una mejoria en el funcionamiento de los dominios de las funciones emocionales e

interpersonales sin ningin costo cognitivo o social (Gross & John, 2003; John & Gross, 2004).

Marco interdisciplinar

El presente proyecto consulta desde diferentes disciplinas ademas de la psicologia, en aras
de establecer como se entiende la variable RE desde areas del conocimiento distintas a la

Psicologia; tales como la Filosofia y la Pedagogia.
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Pedagogia.

Se plantea el concepto educacion emocional, siendo esta una vision renovada de la
educacidn, donde se integran elementos de otras disciplinas y se evalua la necesidad de incluir en
el campo educativo la emocion como una dimension de alcance transversal que esta tanto dentro
como fuera del aula de clase (Alzina, 2003).

En esta misma linea, la emocion es comprendida como todo un sistema que debido a su
complejidad repercute interviniendo y mediando en los procesos de atencion, percepcion,
memoria, relaciones interpersonales e inclusive se involucra en el razonamiento y la toma de
decisiones (Garcia, 2006).

Para Nuafiez (2006), las emociones en la educacién se establecen como competencias
formativas, las cuales se desarrollan en el proceso de aprendizaje y se convierten en elementos
transversales para la vida de las personas. Es decir, las emociones hacen parte del Logos y el
Pathos, ambos sistemas de desarrollo que deben ser armonizados para el desempefio adecuado del
ser humano, tanto dentro como fuera del contexto educativo: el primero en cuanto a lo légico-
racional y el segundo, en tanto lo emocional.

Al hablar de una pedagogia emocional es, clarificar la toma de decision de los educadores
que ofrecen pautas en su practica profesional en un campo que involucra educar en elementos
transversales, es decir competencias para la vida, tanto socio-afectivos, psico-afectivos, cognitivo-
afectivos tanto en el educador como el educando.

A modo de cierre la educacién o pedagogia de la emocion o emocional segin Garcia (2006)
es de manera explicita, “un componente esencial de nuestro modo de proceder en el trato con el
mundo, el procedimiento primario para predecir y elegir la respuesta comportamental mas

adecuada, el sistema primordial de evaluacion de situaciones” (p.32).

Filosofia.

En esta rama del conocimiento, se habla de filosofia de las emociones, un concepto cercano
a la RE. Se menciona desde la teoria que dichas emociones se identifican o se les hacia depender
-l6gica o causalmente- de cogniciones (Rodriguez, 1994), en el sentido amplio de “en qué modos
se contempla el mundo”, es decir, son subjetivas y median de manera intangible a la realidad de

quien las vivencia.
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Aparte de las dificultades que de hecho se lleva la equivalencia entre las emociones y las
creencias en el sentido estricto, un primer cognitivismo de las emociones es demasiado estrecho
pues se reconocen muchas limitaciones de, por ejemplo, la imposibilidad de pasar por alto el
decisivo papel de la vida emocional. Es decir, el miedo, la alegria, la ira, implican de manera no
contingente el deseo de actuar, una emocion difiera de otra por las cosas debido a lo que hace
querer, por tanto, la emocion posee un componente de intencionalidad (Rodriguez, 1994).

El ndcleo de una emocion seria en todos los casos de caracter valorativo, y a partir de él se
irian estructurando los diversos aspectos de la misma, que pueden o no estar presentes en el estado

emocional factico (Rodriguez, 1994).

Marco normativo

El ejercicio de la psicologia dentro del territorio colombiano se regula a partir de la Ley
1090 del 2006. Se reconoce los siguientes apartados de la ley, como los méas pertinentes para el
presente trabajo.

El Titulo 1 menciona que la Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion. Es
decir, es de caracter obligatorio que las intervenciones en psicologia se den bajo parametros
cientificos, que favorezcan el desarrollo eficaz y efectivo de competencias humanas en campos de
accion como: la salud, el bienestar y la calidad de vida, entre otros. Por lo anterior, se entiende que
la praxis psicoldgica dentro cualquier campo -en este caso particular, el clinico-, debe ser,
conocerse y entenderse, desde aplicaciones validas, éticas y responsables en favor de los
individuos 'y los grupos, en sus distintos ambitos (Ley 1090, 2006).

Ademas, se destaca el Art. 5°, donde son mencionados los limites de la competencia del
psicologo. Alli, se establece que, aunque este debe ejercer sus funciones de forma auténoma,
también debe respetar persistentemente las normas y principios de la ética profesional; haciéndolo
a partir de solidos fundamentos en criterios de validez cientifica (Ley 1090, 2006).

Sumado a esto, el Art. 11° habla de las prohibiciones y menciona que para los profesionales
que ejerzan la psicologia esta prohibido anunciar o hacer anunciar la actividad profesional
publicando falsos éxitos terapéuticos, estadisticas ficticias, datos inexactos; prometer resultados
en la curacion (Ley 1090, 2006).
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Para ampliar, en el Capitulo 111 de la ley 1090, el Art. 36°el psicélogo tendré las siguientes
obligaciones, dentro de las cuales se destacan en pertinencia de la problematizacion de este
proyecto que el psicélogo debe:

e) Utilizar unicamente los medios diagndsticos, preventivos, de intervencion y los

procedimientos debidamente aceptados y reconocidos por comunidades cientificas

[...]

j) Comunicar al usuario las intervenciones que practicara, el debido sustento de tales

intervenciones, los riesgos o efectos favorables o adversos que puedan ocurrir, su

evolucion, tiempo y alcance (Ley 1090, 2006 p. 3)

Estos tres deberes se recalcan de manera especifica para suscitar y contribuir a una mejor
aplicacion de la psicologia, en término de técnicas en un marco de intervencion corresponsal con
los usuarios de la disciplina. A su vez, se concibe que los procedimientos e intervenciones sin el
suficiente soporte empirico, ademas de, validez metodoldgica y cientifica, podrian incurrir en
irresponsabilidad por parte del psicélogo en el momento de la aplicacion.

Antecedentes Investigativos
A continuacion, se presentan algunas investigaciones y estudios relacionados con

Mindfulness y RE, agrupadas por categorias pertinentes para este trabajo.

Antecedentes en el area clinica en infancia y adolescencia.

Coholic y Eys (2016), buscaban mejorar la resiliencia y el autoconcepto de los nifios a
través de una intervencion grupal del Holistic Arts based Program (HAP). El programa
interventivo tuvo una duracion de 12 semanas, contd con una poblacion de 73 nifias y 51 nifios.
Los resultados arrojaron una percepcion de mejoria en seis dominios, a saber: la regulacion de la
emocion, el estado de animo, habilidades sociales, confianza/autoestima, empatia y habilidad para
prestar atencion. No obstante, el estudio presenta fallas conceptuales en la definicion vy
operacionalizacion de la variable RE, lo que se suma a debilidades metodoldgicas puesto que su

medicion se hizo a partir de una suerte de analisis cualitativo del discurso de los participantes.
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Antecedentes en el rea educativa en infancia y adolescencia.

Pese al incremento exponencial de los estudios centrados en Mindfulness en los Gltimos
afios, la bibliografia respecto a esta técnica y el ambito escolar es un tema que todavia no ha sido
abordado en igual medida por los investigadores.

Teniendo en cuenta este contexto, Garcia-Rubio, Luna-Jarillo, Castillo-Gualda, y
Rodriguez-Carvajal (2016) realizaron un estudio piloto aleatorizado pre y post con grupo de
control, en 31 nifios de primaria para evaluar la efectividad de una breve intervencion basada en
Mindfulness en la conducta de los nifios. Los participantes se sometieron a cuatro sesiones de
Mindfulness durante 6 semanas. Tras esto, la muestra presentd bajas puntuaciones en problemas
de conducta, a la vez que mejoro6 en aspectos como la sociabilidad y la relajacion, dejando igual
su rendimiento académico. Pese a estos datos favorables, los autores sefialan que todavia se
discuten las explicaciones y las futuras vias de investigacion, dada las limitaciones del estudio,
como la brevedad del mismo, la falta de seguimiento y el hecho de que el profesor encargado de
los estudiantes sabia cuales estudiantes pertenecian al grupo de control y cuales no.

Por otra parte, en el caso de Colombia, Jiménez y Alajmo (2013) realizaron un estudio
piloto cuasi experimental sin grupo control, para examinar la eficacia de Mindfulness Based
Cognitive Therapy (MBCT) para el manejo de la ansiedad en 7 nifios escolarizados, escogidos
segun la escala de ansiedad manifiesta en nifios, quienes participaron en al menos el 50% de las
15 de las sesiones preestablecidas. Las investigadoras concluyen que el programa influy6 en la
reduccion de la medida de ansiedad total, pero que a la vez no mostré cambios estadisticos
significativos en la subescala inquietud/hipersensibilidad.

Otro estudio realizado en Colombia es el de Sierra, Urrego, Montenegro y Castillo (2015)
quienes evaluaron a través de un disefio pre y post, la eficacia de una intervencion basada en
Mindfulness con la finalidad de reducir el estrés en 80 jovenes, entre los 12 y 14 afios, con una
duracion de dos meses. Los hallazgos encontrados vinculan la empatia y el estrés escolar, notando
resultados favorables que sugieren que la intervencién contribuy6 a la reduccion del estrés y al
aumento de la empatia. No obstante, los investigadores son cautos pues son conscientes de que la
muestra y el tiempo de intervencion fueron demasiado bajos, por lo que es posible que exista un
riesgo de sesgo.

En el caso de otros paises de Latinoamérica, Langer, Schmidt, Aguilar-Parra, Cid y Magni

(2017) realizaron un estudio para determinar el impacto de IBM, sobre estados emocionales
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negativos como el estrés, la ansiedad y la depresion en 88 jovenes chilenos de octavo grado,
aleatorizados a un grupo de intervencion o de control. La intervencidn era de 45 minutos por sesion
para el grupo de Mindfulness. La escala de depresion y ansiedad DASS 21 fue aplicada al
comienzo, durante y seis meses después de finalizada la intervencion. El estudio concluye que se
presentaron resultados favorables en la reduccion de los estados emocionales negativos respecto
al grupo de intervencion, pero los efectos no se mantuvieron en el tiempo. Si bien los autores
sostienen que sus hallazgos estn en concordancia con la evidencia vigente, recomiendan cautela
pues hay otros factores que podrian influir en los resultados positivos tras la intervencion.

Asi, puede observarse que lo comun en este tipo de estudios es que todos sugieren algun
tipo de impacto psicoldgico positivo por parte de las IBM. No obstante, si bien la mayoria de
estudios estan aleatorizados, no todos son del mismo tipo, pues unos son cuasi experimentales,
mientras que otros son cualitativos y cuantitativos o solamente cuantitativos.

También puede notarse que buena parte de los estudios no estudian los mecanismos
subyacentes que mediaron en los resultados obtenidos. Ademas, pareciera que existen dificultades
en torno a la validez de los estudios ya que los pocos que estudian la RE tuvieron dificultades en
la conceptualizacion y medicion de dicha variable, hubo ausencia de control experimental,
muestras poco representativas y falta de seguimiento a largo plazo. De ahi que la naturaleza dispar
de los estudios invite a tomarlos con cautela y mas cuando los mismos autores son conscientes de

las limitaciones de estos.

Antecedentes en el area clinica en adultos.

Paz, Zvielli, Goldstein y Bernstein (2017) observaron como Present Moment Attention and
Awareness Training (PMAA), reducia la disregulacion psicolégica y fisioldgica en respuesta al
estrés ansiogénico, en 104 fumadores entre los 18 y 65 afios, sometidos a 18 horas verificadas de
privacion de nicotina y condiciones de ansiedad aumentadas tras la intervencion. Los participantes
fueron aleatorizados a PMAA de 7 minutos o a condiciones de control usuales. La ansiedad fue
medida antes, durante y después de cada intervencion. Se encontré que la PMAA redujo la
disregulacion emocional y modero el efecto ansiogénico a la intolerancia al estrés sobre una
respuesta psicologica, pero, no fisiolégica. Aunque se concluyen que los resultados tienen

implicaciones para trabajar mas en los mecanismos del Mindfulness y la disregulacion emocional,
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debe tenerse en cuenta que durante el desarrollo del estudio la conceptualizacion de Disregulacion
Emocional y Disregulacion psico-fisica no es clara.

McEvoy, Graville, Hayes, Kane y Foster (2017) desarrollaron un estudio aleatorizado
controlado para comparar el efecto sobre la ansiedad, el distanciamiento, la atencion centrada en
el presente, el descontrol, la peligrosidad, las creencias metacognitivas y la flexibilidad cognitiva,
de las técnicas de manipulacion de la atencién derivadas de la Attention Training Technique (ATT)
y la Mindfulness-Based Progressive Muscle Relaxation (MB-PMR) versus la Thought Wandering
Control (TWC). La muestra fue de 148 participantes con alto rasgo de ansiedad en edades entre
los 19 y los 49 afios. Se encontré que tanto MB-PMR y ATT estaban asociadas con cambios
significativos en la ansiedad cognitiva (pero no en la ansiedad somatica), en la atencion centrada
en el presente y las creencias metacognitivas al ser comparadas con la TWC. También encontraron
que en cuanto a los mecanismos de cambio en la MB-PMR y la ATT no habia diferencias
significativas estadisticamente.

El estudio de Rayan y Ahmad (2016), busco examinar la efectividad de una intervencion
breve basada en Mindfulness (IBM) de 5 semanas, sobre la calidad de vida de 104 padres de nifios
diagnosticados con trastornos del espectro autista (TEA); los cuales fueron asignados al grupo de
intervencion y de control pasivo no equivalente. Los grupos fueron comparados a partir del sexo,
edad y nivel de severidad del TEA de los nifios. Los resultados indicaron que los padres en el
grupo experimental demostraron mejoras significativas en las medidas del dominio de salud
psicoldgica y salud social de su calidad de vida. Los autores concluyen que las IBM son métodos
culturalmente adaptables y efectivos para mejorar la calidad de vida y la revaluacién del estrés
positivo (positive stress reappraisal) en padres con nifios diagnosticados con TEA.

De otra parte, Teasdale et al. (2000) buscaban ensefiar -a 145 pacientes diagnosticados con
depresidn- a aceptar la tendencia de la mente a crear pensamientos de todo tipo través del MBCT,
para prevenir la recaida en pensamientos depresivos. La muestra se dividié en dos grupos: uno
remitido a continuar el tratamiento habitual, y el otro remitido a recibir MBCT. La intervencion se
evalud durante un periodo de estudio de 60 semanas. Los investigadores concluyen que para
pacientes con 3 0 mas episodios previos de depresion, la MBCT reduce significativamente el riesgo
de recaida; mientras que, para pacientes con solamente 2 episodios previos de recaida, la MBCT
no reduce la incidencia de depresion, indicando que esta terapia es prometedora para prevenir la

recaida en pacientes con episodios de depresion recurrente.
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Linares, Estévez, Soler, y Cebolla, (2016) realizaron un estudio descriptivo para evaluar la
relacion la Terapia Cognitiva Basada en la Atencion Plena (TCAP) y el descentramiento, respecto
a la sintomatologia ansiosa y depresiva de 465 participantes entre los 18 y los 67 afios. El estudio
concluye que la intervencion TCAP es prometedora para tratar la sintomatologia ansiosa y
depresiva, a la vez que sefiala la importancia de procesos metacognitivos, como el
descentramiento, para poder tratar la ansiedad y la depresion.

Schuver y Lewis (2016) realizaron un estudio para examinar la eficacia de una intervencion
de 12 semanas de yoga basada en Mindfulness vs control activo, para tratar los sintomas de
depresion y rumiacién en 40 mujeres con depresion. La muestra fue aleatorizada y los sintomas
depresivos se evaluaron al inicio, durante y al final de la intervencion, con seguimiento de hasta
un mes luego de la intervencion. La aplicacion de la intervencion experimental y de control fue
hecha en casa a través de un DVD estandarizado, y monitoreada por medio de llamadas telefonicas
de 15 minutos. El estudio no conté con homogeneidad ni en la duracion por sesién ni en el nimero
de pacientes. Los autores concluyen que la intervencion experimental puede ser util para tratar los
sintomas depresivos en mujeres, empero, recomiendan realizar més estudios con muestra mas
grandes.

Los efectos de un entrenamiento en Mindfulness para reducir los niveles de ansiedad fue
examinada en el articulo de Yagle, Sdnchez-Rodriguez, Mafias, y Franco (2016). Se realizd una
medicidn pre-test y post-test en 20 participantes aleatorizados; 10 en el grupo experimental y 10
en el de control. La intervencion experimental tuvo una duraciéon de dos horas semanales y 8
sesiones. Los andlisis estadisticos mostraron una reduccion en todas las dimensiones del factor
sensibilidad a la ansiedad y una mejora en la capacidad de estar presentes. Los autores sostienen
que sus resultados estadn en conformidad con otras investigaciones que sugieren la eficacia del
Mindfulness para el tratamiento de la ansiedad.

Fredrickson et al. (2017) realizaron su estudio para evidenciar los perfiles emocionales del
dia a dia (day-to-day emotional profiles) y la relacion dosis-respuesta, entre y dentro de 339
adultos, asociada a la iniciacion de dos talleres diferentes de meditacion basada en Mindfulness:
la meditacion Mindfulness (MM) y la Meditacion de Amor y Amabilidad (loving-kindness
meditation, LKM). La muestra fue aleatorizada para aprender alguna de las técnicas mencionadas,
por un periodo de 6 semanas, con un seguimiento de 3 semanas. Tanto MM como LKM obtuvieron

resultados favorables en la obtencion de emociones positivas, variando ligeramente los resultados
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en la relacion dosis-respuesta de emociones positivas dentro de las personas, siendo mas fuerte el
impacto de LKM en este ultimo aspecto. Los autores concluyen que ambas formas de meditacién
contribuyen al bienestar emocional.

Mitchell et al. (2017) en su investigacion buscaron evaluar la eficacia del Mindful
Awareness Program (MAP) sobre 20 sujetos con Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH), las funciones ejecutivas y la RE en un grupo de adultos con TDAH. Las
variables fueron medidas con autoinformes fuera del laboratorio, entrevistas en el laboratorio y
tareas de laboratorio. El grupo de control pasivo cont6 con 9 y el experimental con 11, que fueron
sometidos a una sesion semanal de 2.5 horas durante dos meses. Los resultados sugieren que el
MAP tiene efectos positivos en el tratamiento de los sintomas del TDAH y la funcién ejecutiva,
mejorando la RE. Se sugiere realizar mayores ensayos, dado el tamafio de la muestra, pese a que
los hallazgos estan en conformidad con otros estudios que sugieren los beneficios del Mindfulness
para el TDAH.

Drake, Morris y Davis (2017) buscaron examinar la relacion entre aspectos modelo Big
Five de personalidad, con la angustia, y si el Mindfulness poseia un efecto moderador en esta
altima. El estudio se efectud con 165 participantes voluntarios, compuestos por 135 mujeres y 30
hombres, con edades entre 18 a 72 afios. Los participantes llenaron en linea el inventario Friedberg
para Mindfulness, la escala Kessler de estrés y el Inventario de Personalidad de Cinco Factores.
El andlisis de regresion multiple jerarquico reveld que individuos con alta disposicion al
Mindfulness presentaron bajos niveles de estrés psicolégico sin especificar, pese a contar con altos
niveles de neuroticismo. Para los autores este estudio constituye una fase inicial para abordar los
beneficios del Mindfulness en relacién a la moderacion del neuroticismo.

Hoge et al. (2013) estudiaron durante tres afios a 93 individuos diagnosticados con
ansiedad, concluyendo que MBSR puede reducir los sintomas de ansiedad en pacientes con
desorden de ansiedad generalizado. La intervencion fue una adaptacion del MBSR, disminuida a
la mitad en los tiempos de intervencidn originales. Contd con aleatorizacién al grupo experimental
y a un programa de Educacion en Manejo del Estres. Las medidas utilizadas fueron: Escala de
Clasificacion de Ansiedad de Hamilton, Inventario de Beck para la Ansiedad, Instrumento de
Impresiones Globales Clinicas de Gravedad y Mejoria de la Enfermedad. Ambos grupos mostraron
reduccidn de niveles de ansiedad, pero sin diferencias significativas entre si. Ademas, la reduccion

en los niveles de ansiedad se mostro mucho mas favorable para la MBSR que para la intervencion
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de control activo dependiendo de la escala usada. No hubo control sobre pacientes bajo medicacion
psiquiatrica durante la intervencion.

Por altimo, lves-Deliperi, Howells, Stein, Meintjes, y Horn (2013), en un estudio
controlado, compararon la eficacia de la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness MBCT versus
un control pasivo en 23 participantes con trastorno bipolar diagnosticado; 16 asignados al grupo
experimental y 7 a control pasivo. Los datos fueron comparados con un grupo de 10 sujetos sanos.
Los resultados se midieron con Resonancia Magnética Funcional, cuestionarios autoinformados
sobre niveles de depresion, ansiedad, Mindfulness, RE y los sintomas de estrés. Los resultados
arrojaron que MBCT tuvo efectos significativos sobre la reduccion de los sintomas de ansiedad,
estrés y disregulacion emocional; lo que sugiere un papel potencial en la reduccion de la
comorbilidad de la ansiedad con el trastorno bipolar. Sin embargo, no condujo a reducciones
significativas en el tiempo de recaida depresiva o hipomaniaca.

Puede observarse a lo largo de los estudios mencionados previamente que existen
dificultades notables a la hora de definir qué es Mindfulness; las conceptualizaciones utilizadas
varian en entenderlo como un estado, un rasgo y/o una técnica. Sumado a eso, los tipos de
intervencion basadas en Mindfulness tienden a ser muy dispares entre si; ya que, aunque prevalece
el uso de intervenciones ampliamente desarrolladas como MBSR y MBCT, también llega a
encontrarse intervenciones de tipo taller, yoga, meditacion o incluso algunos estudios donde no es
claro el tipo de intervencion que es utilizado ni la forma en que es aplicado. Otro inconveniente
observado es que varios de los estudios, o bien carecen de grupo de control, o bien cuentan tan
s6lo con controles pasivos los cuales impiden comparar de manera fiable los verdaderos efectos
de las IBM sobre los problemas abordados en cada uno de esos estudios. De igual manera, es
frecuente encontrar tamafios de la muestra muy reducidos, dificultando la generalizacion de los
resultados.

Finalmente, y quiza mas importante para el presente trabajo, cabe notar que la gran mayoria
de estudios encontrados en este apartado estan focalizados en los efectos de las IBM sobre
problemas puntuales, con un énfasis especial hacia lo relacionado con problemas de estrés,
ansiedad y depresion. Sin embargo, son pocos los estudios que se dedican a analizar cuales son los
mecanismos de cambio implicados a la hora de usar IBM; y, a pesar de esto, son alin mas pocos
aquellos que abordan el tema de la RE como proceso subyacente al cambio. Sumado a ello, los

unicos dos estudios mencionados previamente que abordan el tema de la RE en la aplicacion de
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IBM, cuentan con un tamafio muestral muy reducido y aunque muestran una disminucion en los
niveles de disregulacion emocional, es dificil generalizar los resultados debido a las dificultades

metodologicas que presentan.

Antecedentes en el area educativa en adultos.

Mclindoo, File, Preddy, Clark y Hopko (2016) elaboraron un estudio con una muestra
aleatorizada de 50 jovenes universitarios con trastorno depresivo mayor, para evaluar la eficacia
de la Terapia Basada en Mindfulness (MBT) vs. la Activacion Conductual (BA) comparadas con
un grupo de control de lista de espera. Los autores basan el disefio de su intervencién en una
modificacion de la MBSR, reducida a la mitad de la duracion original. Ambos grupos de
intervencion obtuvieron mejores resultados que el grupo de control, reflejados en caracteristicas
tales como rumiacion y estrés; manteniendo esas ganancias durante el mes de seguimiento. Cabe
recalcar que ninguno de los tratamientos logré reducir la ansiedad somatica. Ademas, aunque
ambos tratamientos generaron mejoras en los sujetos, no se realizd analisis de diferencias
significativas entre las intervenciones sobre el efecto producido por cada una.

Arch et al. (2016) examinaron el potencial de unas breves instrucciones de Mindfulness
para mejorar las dimensiones psicolégicas y comportamentales de la alimentacion. El estudio
consistio 3 experimentos con un total de 319 estudiantes para ver si la intervencion podria mejorar
la experiencia de la degustacion de la comida y los habitos alimenticios saludables. En dos de estos
estudios, el Mindfulness contribuyé a degustar mejor la comida, experimentando mas placer. El
tercer experimento replicé y extendié los resultados de los otros experimentos para mostrar que la
intervencion llevaba a reducir el consumo de calorias de comida poco saludable, en relacién con
condiciones de control sin instruccion. Se concluye que intervencion impact6 de manera positiva
a la experiencia del deleite de la comida y al comportamiento saludable. No obstante, este estudio
solo se efectud en individuos sin trastornos alimenticios, por lo que sus resultados no pueden
generalizarse.

Por dltimo, en el caso de Colombia, Suarez (2018) encontré una asociacion entre el
Mindfulness y la reduccion de los niveles de ansiedad, en 30 individuos -estudiantes y
trabajadores-, durante el periodo de noviembre del 2016 a mayo del 2017. El disefio del estudio
fue observacional, descriptivo y de corte transversal. Se realizdé una medicion pre y post de los

niveles de ansiedad con una escala de Mindfulness validada para Colombia. La intervencion
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consistio en sesiones practicas de 2 horas cada semana, por ocho semanas, acompafadas de
actividades para realizar en casa en la mafiana o durante el dia. El estudio arrojé resultados
favorables en el desarrollo del equilibrio emocional y efectos indirectos en pro de la salud. Los
autores concluyen que a mayor practica Mindfulness, mayor reduccién de la ansiedad.

Con base en lo anterior, pueden identificarse semejanzas en los estudios de Mindfulness
en el area educativa en adultos. Dentro de estas cabe destacar que, aunque todas destacan la
atencion y la aceptacion a la experiencia presente como rasgos comunes de la experiencia que se
ha denominado Mindfulness, los investigadores de los estudios citados con anterioridad no utilizan
fielmente la terapia desarrollada por Kabat-Zinn, dadas las limitaciones particulares que les
impedian aplicar el programa cabalmente. Esto Gltimo es importante, pues algunos entienden por
Mindfulness no solo la experiencia —o rasgo-, sino como las técnicas de meditacién empleadas
para dar con ella.

Dentro de los aspectos positivos a destacar, conviene recordar que todos los estudios
estaban aleatorizados y manejaban un grupo de control para las intervenciones, lo cual representa
un avance respecto a los antecedentes de otras areas que no contaban con estos elementos; sin
embargo, continta habiendo presencia de controles pasivos, lo que impide comparar la eficacia
real de las IBM frente a otro tipo de intervenciones psicologicas de mayor trayectoria.

Ahora bien, también conviene mencionar que lo anterior no solventa las dificultades
recurrentes para poder demostrar el caracter beneficioso del Mindfulness, pues los periodos de
intervencion siguen siendo demasiado cortos, llegando incluso a no poder completar las 8 semanas
propuestas inicialmente por Kabat-Zinn. Ademas, el tamafio de la muestra también era bastante
reducido para la mayoria de intervenciones. El Gnico estudio que tuvo una muestra con mas de 300
sujetos de prueba no puede extender sus resultados al ambito terapéutico, puesto que las mejoras
se dieron en individuos que no fueron diagnosticados con ningln tipo de trastorno y ademas se
traté de meras instrucciones basadas en Mindfulness, mas que una intervencién consolidada en

cuanto a su metodologia y el sequimiento de la adherencia de los pacientes al tratamiento.

Antecedentes en el area organizacional.
Asuero, Blanco, Pujol-Ribera, Berenguera y Queralt6 (2013) evaluaron la efectividad de
un programa basado en Mindfulness sobre el burnout, la empatia y el Mindfulness como rasgo, en

87 profesionales de atencion primaria en salud. La intervencion durd un afio, dividida en dos fases:
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una intensiva de 28 horas, repartidas en 8 semanas, y otra de mantenimiento de 2,5 horas
mensuales, durante 10 meses. Las mediciones se hicieron al inicio, a las 8 semanas, a los 6 meses
y a los 12 meses. Al finalizar la intervencion, 89% de los participantes practicaba los ejercicios de
Mindfulness por su cuenta, y 94% indic6 mejoras respecto al autocuidado y profesionalismo.

Las diferentes areas de medicién mejoraron respecto a los valores iniciales, generando una
disminucion del estrés laboral, en la alteracion emocional, y mejora en los niveles de empatia y la
conciencia plena. No obstante, el estudio no estuvo aleatorizado ni contaba con un grupo de
control.

Respecto al caso de Colombia, Oblitas-Guadalupe et al. (2017) realizaron un estudio pre-
experimental, pre-test y post-test, en 52 trabajadores de la Universidad de la Costa, para el
mejoramiento de la salud, el bienestar psicoldgico y la reduccién del estrés laboral, mediante un
taller de 8 horas de Mindfulness y Qi Gong. Entre las herramientas usadas por los investigadores
se encuentran el cuestionario de salud Sf-11, la escala de bienestar psicoldgico, la escala de
satisfaccion Vital y la escala numérica de estrés laboral. Los datos arrojan evidencia sobre la
eficacia del Mindfulness y el Qi Gong mezclados a la hora de generar mejoras en la salud fisica 'y
psicoldgica de los participantes; no obstante, no se evidencio ninguna mejora en la reduccién del
estrés laboral.

Para este ultimo caso, incluso podria llegar a pensarse que los resultados favorables en las
otras areas medidas llegarian a corresponder a un efecto de sugestion debido a la misma naturaleza
de las intervenciones, méas que a su eficacia real.

Es importante notar que los ultimos estudios presentados carecieron de grupo de control,
evitando contrastar la efectividad del Mindfulness versus otras intervenciones. Sumado a eso, se
encuentran tiempos de intervencion demasiado cortos y se mezcla el Mindfulness con otras
técnicas de origen oriental, lo que dificulta saber cual de las dos intervenciones surgio los efectos
que dicen atribuir sélo al Mindfulness.

Con todos estos antecedentes mostrados, se podria decir que no sélo los disefios
metodoldgicos en torno al estudio del Mindfulness parecen ser heterogéneos, lo cual impide que
se puedan comparar sus resultados de manera fiable, sino que los mismos protocolos de
intervencion de la técnica parecen diferir notablemente entre un estudio y otro. Ademas, la
evidencia es dispar, respecto al impacto del Mindfulness en la reduccion o el favorecimiento de

los sintomas y condiciones objetivo de cada uno de los estudios. También es importante recalcar
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que la gran mayoria de los estudios se enfocan en describir mejorias en aspectos puntuales que
generan malestar a los sujetos de estudio. Sin embargo, casi ninguno se centra en dilucidar cuales
son los mecanismos y procesos psicoldgicos que subyacen el cambio; y que son aun menos los
que siquiera llegan a evaluar a la regulacion emocional como uno de los factores implicados de

manera central en las IBM.

Antecedentes clinicos de regulacion emocional.

A continuacion, se exponen investigaciones sobre RE donde no haya IBM, con el fin
mostrar como la disregulacion emocional esta asociada a varios tipos de trastornos.

En el estudio de Sagardoy et al. (2014) se encontr6 correlacion entre los Trastornos de
Conducta Alimentaria (TCA), y la disregulacion emocional: A mayor cantidad de criterios de
gravedad en los TCA, mayores problemas de RE. La muestra estuvo compuesta 89 mujeres entre
los 14 y 50 afos; 48 pacientes diagnosticadas (27 adultas, 21 adolescentes) y 41 controles sanos
(13 adultas, 28 adolescentes). Se encontrd que la intensidad de las dificultades estd moderada por
edad y gravedad del trastorno. Las pacientes adultas mostraron una alexitimia mas intensa que las
adolescentes, y ambas mostraron dificultades similares en aceptacion y RE. Las pacientes mas
graves (adultas y adolescentes) presentan mayor grado de alexitimia, rechazo y descontrol
emocional. El estudio concluye que es muy importante tener en cuenta la RE a la hora de abordar
las terapias para este tipo de trastornos.

Por otra parte, un estudio realizado por Gutiérrez, Ferndndez, Gonzalvo y Bilbao (2014)
sugiere que la falta de RE en adolescentes esta ligada a la aparicién de conductas impulsivas de
riesgo como el juego patoldgico, y el abuso de internet y videojuegos. La muestra estaba
compuesta de 1312 sujetos entre 12 y 30 afios, procedentes de centros escolares, universidades,
grupos de tiempo libre y centros asociados a la FEJAR (Federacion Espafiola de Jugadores de Azar
Rehabilitados). Los autores concluyen que dada la relacién entre conductas impulsivas y
disregulacién emocional, conviene realizar entrenamiento de RE para prevenir ese tipo de
conductas compulsivas.

Para terminar este apartado, en un estudio de caso neuropsicologico llevado a cabo por
Salas y Castro (2014), se estudia la RE intrinseca y extrinseca en un hombre de 70 afios con mente
desorganizada, quien sobrevivié a una lesion cerebral en la corteza frontal. Las consecuencias

emocionales de dicho problema han sido descritas e indagadas escasamente. De ahi que el estudio
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sugiere que la disregulacion emocional es una consecuencia de tener una mente desorganizada.
Asi, los sobrevivientes de lesion cerebral que manifiestan una mente desorganizada tienden a
utilizar a los demés para regularse emocionalmente a si mismos, en un proceso denominado
regulacion extrinseca. De este modo, el estudio concluye que el impacto de tener una mente
desorganizada no debe reducirse al ambito cognitivo, pues también tiene implicaciones
importantes en la RE.

Con vista en lo anterior, puede observarse como la disregulacién emocional va asociada
una serie de trastornos psicoldgicos. Esto es de vital importancia, pues si la disregulacion
emocional origina o complica la gravedad de la psicopatologia, una forma de combatir esta ultima
es potenciando la RE; aspecto en el que la eficacia del Mindfulness parece ser prometedora, pese

a las limitaciones de la evidencia vigente, por lo que la cuestion es materia actual de debate.

Antecedentes psicologia del deporte sobre regulacion emocional.

En un estudio de disefio mixto realizado por Oriol, Gomila y Filella (2014), se estudio6 -en
8 equipos de diferentes deportes (4 femeninos y 4 masculinos)- cuales son las emociones mas
experimentadas por los jugadores ante situaciones adversas, el uso diferencial de estrategias de
regulacién, segin la emocion experimentada y su funcionalidad para regular experiencias
emocionales a nivel grupal e individual, en jugadores y entrenadores. Se usaron entrevistas
semiestructuradas y cuestionarios de medicién de la RE, para conocer las emociones
experimentadas ante situaciones desfavorables, las estrategias de RE. utilizadas y la valoracion de
la utilidad de las mismas. Los resultados muestran conexidn entre la emocion experimentada ante
los resultados adversos y el uso diferencial de unas u otras estrategias de regulacién. Se concluyd
que la RE. es una buena estrategia para mejorar el rendimiento de los deportistas; siendo
aconsejable que los entrenadores tengan en cuenta estrategias de afrontamiento frente a situaciones
pueden generar emociones negativas.

Como puede verse, la RE vy las deficiencias en esta, se encuentra asociada a una serie de
alteraciones comportamentales que se ven reflejados directamente en la calidad de vida de las
personas y la manera en como afrontan las adversidades. Como se ha mencionado previamente,
existen postulados hipotéticos que sefialan la posible relacion del Mindfulness a la hora de
favorecer la RE en quienes reciben tratamientos de esta indole; aunque parezca que aln no hay

soporte empirico para comprobar dicha relacion. No obstante, dados antecedentes mostrados,
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puede afirmarse que hay estudios que sugieren evidencia a favor del valor positivo del Mindfulness
en el bienestar psicolégico. Aun asi, la mayoria de esos estudios son conscientes de sus propias
limitaciones, las cuales por lo general estan relacionadas con el tamafio de la muestra y la falta de
aleatorizacion de las mismas. De cualquier modo, la evidencia disponible sugiere que el
Mindfulness parece ser un enfoque prometedor para ayudar a combatir distintos trastornos
mentales, asociados con el estrés y la disregulacién emocional, de ahi que sea menester evaluar de

manera critica la evidencia disponible hasta la fecha, en especial en lo relacionado a la RE.
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Método

Disefio

Acorde a lo presentado en los anteriores apartados, se llevé a cabo una Revision Sistematica
(RS). En este tipo de investigacion, se analizan los estudios primarios originales realizados
previamente, y constituye una de las herramientas clave en cuanto a la sintesis de datos cientificos
disponibles, aumento de la validez de las conclusiones de estudios individuales e identificacion de
incertidumbres a resolver (Ferreira, Urratia & Alonso-Coello, 2011). Las RS han demostrado ser
una herramienta cientifica competente al generar conocimiento preciso y eficiente para la toma de
decisiones clinicas e interventivas, puesto que, permite la evaluacion de la consistencia de los

hallazgos cientificos y su posterior generalizacién (Mulrow, 1994).

Participantes

Los participantes de la investigacion fueron 1279 articulos publicados en la base de datos
digital oficial del National Center for Biotechnology Information -NCBI-, la US National Library
of Medicine -NLM-, y el National Institute of Health -NIH-. Los filtros iniciales basicos que
permitieron la escogencia de esta cantidad documentos, fueron: (1) fecha de publicacion entre los
afios 1 de enero del 2013 y 15 de octubre de 2018, (2) idioma de publicacion en inglés o en espafiol,
y (3) todos aquellos que fueran arrojados tras el uso de los términos de bisqueda Mindfulness-
based Intervention AND Emotion Regulation AND Randomized clinical trial. EI booleano de
busqueda AND fue el Gnico que se tuvo en cuenta.

Los 1279 articulos encontrados con estas caracteristicas, fueron filtrados nuevamente a partir del
disefio y aplicacion de criterios de inclusion y exclusion mas especificos, que giraban en torno al
tipo de pacientes estudiados, caracteristicas de la/s intervencion/es utilizada/s, disefio de estudio y
resultados encontrados (para mas detalle respecto a los criterios, dirijase a los apartados
Instrumentos y Procedimiento). Una vez aplicados dichos criterios, el nimero total de participantes
se redujo a dos publicaciones: Goldin et al. (2016) y Hamidian, Omidi, Mousavinasab y Naziri

(2016); que fueron las que pasaron a la fase de andlisis de calidad metodoldgica.
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Instrumentos

Para el desarrollo del disefio de investigacion planteado, se utilizaron una serie de guias,
manuales, protocolos y criterios que facilitaron la seleccion, filtro y analisis de los documentos;

ademas del orden de presentacion de los datos encontrados. A continuacion, se describen cada uno.

Manual Cochrane.

La Colaboracion Cochrane es una comunidad global reconocida a nivel internacional por
su arduo trabajo en pro de la construccion de conocimiento solido que favorezca la toma de
decisiones en el ambito de la salud. Para ello, se ha encargado, entre otros, de crear y mejorar
constantemente los parametros de las RS, los cuales han sido condensados en su Manual (Higgins
& Green, 2011). Este documento provee orientaciones para la realizacion de RS desde el momento
de escoger el tema de investigacion, hasta la publicacion de los resultados obtenidos.

Para este apartado particular de Método, el Manual proveyd las orientaciones medulares
que permitieron construir los criterios de inclusion y exclusién; las fases y estrategias de revision;

el filtrado de los articulos; y la forma de analisis de los dos estudios seleccionados finalmente.

PRISMA Statement.

Los Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metanalisis
(PRISMA, por sus siglas en inglés), a nivel internacional son los criterios de informe para RS que
gozan de mayor prestigio y credibilidad por su organizacion, claridad y constantes esfuerzos de
mejora y actualizacién de los mismos (Singh, 2017). Son, por tanto, para este trabajo, los
lineamientos que se han escogido para reportar de manera transparente el proceso, resultados y

analisis de esta RS.

Criterios de inclusion y exclusion.

Para filtrar la informacidn encontrada en la base de datos consultada, se decidié disefiar
unos criterios de inclusion y exclusion a partir de los criterios PICO (Higgins & Green, 2011):
Patients, Interventions, Comparator, Outcomes. Para su aplicacion, estos criterios fueron divididos

en dos fases.
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La manera de recopilar la informaciéon, fue mediante un formato de encuesta disefiado a
través de la plataforma Drive, de Google, que permitio estandarizar el proceso de tabulacién de

los datos brutos encontrados.

Fase | - Pacientes, Intervencién, Comparadores/Disefio

Esta fase se dedicO a las caracteristicas puntuales de los pacientes y la intervencion
utilizada, ademas del tipo de disefio de estudio que se buscaba. En esta fase, los criterios de
inclusion y exclusién, buscaban seleccionar solo aquellos estudios que cumplieran con las
siguientes caracteristicas: Pacientes entre 18 y 65 afios de edad, con dificultades en la RE y sin
condiciones clinicas especiales de tipo cognitivo o episodios psicéticos; uso de al menos una IBM
con un rango de entre 8 y 48 sesiones, y una duracion de 60 a 90 minutos por sesion; uso de grupo
control con tratamiento activo o inactivo, y un disefio metodolégico de ensayo clinico/controlado
aleatorizado (ECA). Para ello, fue creado un formulario en la plataforma Drive (Anexo 1) que
consistio en tres secciones (A) ldentificacion del articulo, incluyendo referencia, base de datos de
procedencia y link de acceso; (B) Criterios de inclusién, preguntas que identificaban las
caracteristicas de los pacientes, la intervencion, el tipo de control y el disefio utilizado; y (C)
Accion, especificacion si el articulo debia ser incluido, excluido o era dudoso, las razones de
exclusion si era necesario, y la identificacion del revisor que estaba llevando a cabo el

procedimiento.

Fase Il - Resultados (Regulacion Emocional)

Posteriormente, en esta Fase el instrumento estuvo enfocado en evaluar directa y
detalladamente las caracteristicas de los resultados que se estaban obteniendo en los estudios. Esto
se hizo, con el fin de optimizar el tiempo de busqueda y aumentar la precisiéon a la hora de
seleccionar los articulos que pasarian a la fase de andlisis de riesgo de sesgos y calidad
metodoldgica.

Para esta fase, se disefiaron criterios de inclusion y exclusion cuyo principal objetivo era evaluar
la coherencia logica y argumental que presentaban los articulos en cuanto a la variable RE. Para
lograr este objetivo, se disefi6 un nuevo formulario en Drive (Anexo 2), que contaba con unas
secciones (A) Identificacion del articulo y (C) Accidn, idénticas al formulario de las homonimas

de la Fase I; mientras que la seccién (B) Criterios de inclusion, se dedicé a evaluar de manera
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minuciosa -a través de preguntas abiertas y cerradas-, la conceptualizacion de la variable, los
objetivos planteados, los instrumentos utilizados, el analisis de los datos encontrados y la
articulacion de todo esto en la discusion del documento con base en las definiciones de RE del
Modelo Modal de Gross (2001).

Protocolo de busqueda.

Paralelo al establecimiento de los criterios de inclusion/exclusion para las Fases | y 11, fue
disefiado un protocolo de blsqueda para cada una de las fases respectivamente (Anexo 3). Los
documentos contienen especificaciones respecto a la forma de blsqueda en las bases de datos; el
tipo de revision (solo titulo y resumen, o documento completo); el idioma; la fecha de publicacién;
los criterios para calificar un documento como incluido, excluido o dudoso; la forma de Ilenado
de la identificacion; clasificacion de las razones de exclusion; el manejo de casos particulares; la
definicion de los conceptos, etcétera. Es decir, un esfuerzo por unificar criterios y hacerlos lo mas

objetivos posible.

Methodology checklist 2: Randomized Controlled Trials.

Este instrumento (Anexo 4), proveido por la Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN 50, 2011), fue disefiado especialmente para la evaluacién de la calidad metodolégica de
ensayos controlados aleatorizados. En el caso de este estudio, se utiliz6 para evaluar la metodologia
usada en las dos publicaciones seleccionadas que cumplieron con todos los filtros establecidos

previamente.

Procedimiento

Como se menciond previamente, el procedimiento de este trabajo estuvo cefiido al
estamento PRISMA (Singh, 2017) y a lo establecido por el Manual Cochrane (Higgins y Green,
2011), tal como se observa resumido en el anexo 5. Los criterios presentados, fueron resumidos a
partir de lo establecido en Singh (2017) (para ampliacion de los items, remitirse al documento
original).

Teniendo en cuenta dichos lineamientos, una vez formulada la pregunta clinica y definidos

los criterios de inclusion/exclusion a partir de PICO, el equipo de investigacion procedio a hacer
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un paneo rapido de un total de 56 de las diferentes bases de datos virtuales sugeridas en el Manual
Cochrane (Higgins & Green, 2011), con el fin de seleccionar las méas apropiadas para el objetivo
de este estudio. En ese primer momento, se buscd verificar la vigencia de las bases sugeridas y que
contuviera articulos cientificos -no sélo de divulgacion- relacionados con Mindfulness/Atencién
Plena. Tras esto, se seleccionaron 20 paginas que luego se sometieron a la busqueda de los tres
términos de interés para este estudio, con sus respectivas combinaciones y variaciones de idioma
entre inglés y espariol, a saber: 1) Mindfulness-based AND Emotion Regulation AND Randomized
Clinical Trial; 2) Atencion plena AND Regulacién Emocional AND Ensayo Clinico Aleatorizado;
3) Mindfulness AND Regulacion Emocional AND Ensayo Clinico Aleatorizado. Soélo la
combinacion en inglés arrojo resultados en las bases seleccionadas. Finalizado este proceso, solo
16 péginas arrojaron un total de 3556 resultados -sin excluir los duplicados- bajo la combinacion
de términos mencionada.

En este punto es conveniente mencionar que, hasta ese momento, el rango de tiempo de
publicacién era de los ultimos diez afios. No obstante, se decidid escoger Unicamente la base de
datos que arrojaba mayor cantidad de entradas -a fin de aumentar la ‘representatividad’ de los
participantes- y reducir el tiempo de publicacion a la mitad, con el objetivo de tener los articulos,
con las aplicaciones y actualizaciones de la terapia, mas recientes; tal como fue expuesto en el
apartado Participantes. Los detalles de este proceso de filtracion pueden ser revisados en los
Anexos 6(a), 6(b) y 6(c).

Hecho lo anterior, 1279 articulos pasaron a proceso de revision doble e independiente: de
titulos y resimenes para la Fase I; y de texto completo para la Fase Il. Ambas fases contaron con
un tercer revisor independiente encargado de dirimir las diferencias de criterio entre los revisores
1y 2. Un total de 43 articulos fueron revisados en la Fase Il y finalmente 2 articulos fueron
seleccionados para pasar a la etapa de revision de calidad metodoldgica.

De acuerdo con los manuales consultados, el paso a seguir corresponde a un analisis critico
y objetivo de la calidad de los estudios metodol6gicos. Segin Viswanathan et al. (2017), este
proceso consiste en la evaluacion del riesgo de sesgos y en la evaluacion de la calidad
metodoldgica. Para la primera parte, la Organizacion Cochrane dispone explicitamente de la
herramienta RoB 2.0; sin embargo, los autores del presente documento consideraron imprudente
hacerlo por razones de insuficiencia en conocimientos. Siendo asi, este proceso fue omitido y se

paso directamente a hacer la evaluacion de la calidad metodoldgica a partir del Methodology
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Checklist 2: Randomized Controlled Trials (SIGN 50, 2011). Esta lista de chequeo fue aplicada
de manera individual a los dos estudios que cumplieron con los criterios establecidos. Consistio
en una calificacion y descripcion, en tres secciones, de la validez interna del estudio, la evaluacion

general del estudio, y la descripcion de sus caracteristicas generales.
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Consideraciones éticas

Este proyecto de grado se establece siguiendo los criterios éticos que rigen a la
investigacion, dentro del parametro del ejercicio del psicologo en Colombia (Ley 1090, 2006), si
bien ya se han enumerado en el marco Normativo los principios pertinentes para este trabajo se
debe hacer explicito la manera en la cual este proyecto lleva a cabo velando por las normas éticas.

En primer lugar dentro de los parametros de la Universidad Santo Tomas se tiene como
Unica opcion de grado la elaboracion de una proyecto de investigacion, existen dos formas de
investigacion la primera investigacion con participantes humanos o no humanos y la segunda una
revision documental (USTA, 2016), para efectos del presente trabajo se elige el segundo tipo, en
funcion de analizar la efectividad de las intervenciones, la unidad de analisis es la misma
investigacion, es decir, la metodologia adscrita a este proyecto es una de la acciones que garantizan
la etica del mismo ya que el regirse por una serie de directrices claras, es congruente con una vision
de la psicologia en la cual se espera aporte a mejores intervenciones en el contexto clinicos, aunque
no se requiere de un consentimiento ni asentimiento se debe propiciar un manejo ético.

En segundo lugar, la Ley 1090 del 2006, propicia que este tipo de investigaciones se
generen, dando un énfasis a garantizar y exaltar que las intervenciones deben plantearse mediante
criterios de validez cientifica, lo que indica que el apuntar a una metodologia como es una Revision
Sistematica que se encuentra en la cuspide de la pirdmide de la evidencia y resalta la validez
empirica, refiriendo corresponsabilidad ética dentro de una apuesta critica frente a la intervencion
Terapéutica del Mindfulness.

En tercer lugar, cuando se implementa el procedimiento metodoldgico, es decir la RS; se
realiza también una revision teérica detallada, se evalUan las intervenciones previas, ademas de su
trasfondo filoséfico y énfasis metodoldgico, en relacion con la psicologia a traves del vinculo del
contexto clinico y de salud en los cuales; se puede plantear que, los estudios anteriores permiten
evidenciar un panorama amplio sobre como pares profesionales llevan a cabo sus intervenciones,
el centrar este proyecto en aquellos elementos metodoldgicos evaluados con criterios objetivos,
fiables y cuantificables beneficiaria determinar la efectividad y el rigor de los estudios previos en
favor de mejorar futuras realizaciones las cuales sean reguladas de forma efectiva mediante

parametros éticos y normativos.
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Resultados

Para esta seccion, los resultados se presentaran en tres partes. La primera de ellas,
corresponde a los datos brutos obtenidos tras el procedimiento general de revision de los 1279
articulos. La segunda parte, responde a los resultados logrados tras analizar los datos de cada una
de las preguntas establecidas en los criterios de inclusion y exclusion. La tercera, expone los
resultados obtenidos tras aplicar el SIGN 50 a los dos estudios finales.

Primera parte

A continuacién, se presenta el Coeficiente de Kappa -que da cuenta de la validez interna
del procedimiento realizado- para los datos brutos, junto a los resultados obtenidos tras haber
aplicado los criterios de inclusion y exclusion de las Fases | y 1.

Coeficiente de Kappa.

De acuerdo a lo sugerido por el Manual Cochrane (Higgins &Green, 2011), el Coeficiente
Kappa de Cohen es la medida estadistica mas adecuada y robusta para ajustar el efecto de azar en
la proporcion de la concordancia observada. Para el caso puntual de esta investigacion, el Kappa
obtenido entre los revisores 1y 2 de la Fase | fue de 0.41, lo que indica un nivel de concordancia
aceptable entre ambos revisores. En el Anexo 7, pueden ser revisados los detalles del
procedimiento de calculo para dicho Coeficiente.

Debe tenerse en cuenta que esta medida no se calcula para la Fase Il debido a que la

naturaleza de los datos obtenidos no es susceptible de este tipo de analisis.

Resultados Fases 1 y I1.

En la Figura 3, se muestra de manera sintetizada los resultados encontrados durante el
proceso de seleccion de los estudios a lo largo de ambas fases de revision. Posterior a ello, se
procedera dar una explicacidn sucinta de los pormenores en cada una de las fases.

Debe tenerse en cuenta que, debido a que este proceso se hizo de manera duplicada por dos

revisores independientes, las razones de exclusion tienden a ser heterogéneas. Por esta razon, se
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decidio asignar la denominacion Razones mixtas, para dar cuenta de cuando la razon primordial
de exclusion diferia entre ambos revisores. Por otro lado, en los casos donde hubo unanimidad, la
razén de exclusién fue nominada segun (a) las caracteristicas de poblacion, (b) el tipo de
intervencion, (c) ausencia de control activo o pasivo, (d) no ser un Ensayo Clinico/Controlado
Aleatorizado (ECA), o por (e) pertenecer al grupo de documentos no experimentales; dentro de los
que se incluyen abstracts, articulos de revision de diferentes indoles, articulos tedricos, desarrollos
y validaciones de escalas, estudios de factibilidad, lineamientos clinicos, memorias de congresos,
posters, protocolos de estudios, y revisiones sistematicas y meta-andlisis ajenos al objetivo de

investigacion del presente trabajo.

Bisqueda inicial
Base de datos:

https:swww.ncbi.nlm.nih. govipme/

1279 registros identificados

Revision de titulos y resimenes. N = 1236
no elegibles.
473 por razones mixtas
340 por tipo de poblacién
208 documentos no experimentales
168 por tipo de intervencion
26 por no poseer control
2] por no ser ECA

43 elegibles

Revision de texto completo. N=39 no
elegibles
Por no contar con una linea tedrica,
metodelogica y argumental coherente con
RE

4 elegibles

2 excluidos
1 por ser un segundo anilisis de datos de
uno de los estudios elegibles
1 por pertenecer al campo de las
neurociencias

2 inclhuidos

Figura 3. Resultados del proceso de seleccion de estudios, Fases |1y Il. Adaptado de la Bases de datos NCBI, 2019
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Resultados Fase I.

Durante la Fase I, se revisé un total de 1279 articulos. Cada uno de los articulos fue
evaluado por dos revisores independientes con el fin de reducir el riesgo de sesgo. Para los casos
en que hubo discordancia entre los revisores 1 y 2, un tercer revisor fue el encargado de dirimir las

diferencias previas.

Primer y segundo revisor.

En el caso del Revisor 1, incluyé 36 articulos, excluyd 1189 y dejé como dudosos 54. De
otra parte, el Revisor 2, incluy6 23, excluyé 1247 y dejé como dudosos 9. En el Anexo 8, estan
disponibles para la consulta los detalles de los datos arrojados por cada revisor junto con sus
respectivas razones de exclusion.

Es necesario tener en cuenta que, si bien dentro del protocolo establecido para la aplicacion
del instrumento de medicién disefiado con los criterios de inclusion y exclusion, existia una
directriz para clasificar las razones de exclusién de los documentos, desde el principio era claro
para los investigadores que no todos los articulos responderian a los criterios preestablecidos;
razon por la cual se dejo abierta la opcion “otra”. Lo anterior, explica la divergencia sutil entre el
tipo de razones de exclusion sefialadas por el primer revisor al compararse con las del segundo

revisor.

Tercer revisor.

Tras comparar los resultados obtenidos por el revisor 1y el revisor 2, se encontr6 acuerdo
de inclusion entre ambos revisores de 20 articulos. También se detectd que habia diferencias en el
juicio final de 75 articulos sobre si excluirlos, incluirlos o dejarlos como dudosos. Para solucionar
esas diferencias, se recurrid a un tercer revisor que aplicO nuevamente los criterios a los
documentos de manera independiente.

Una vez hecho este procedimiento, 23 documentos mas fueron agregados a la lista de
incluidos, mientras que 52 fueron excluidos de manera definitiva, para un total de 43 articulos

aprobados para la Fase Il. EI Anexo 9 resume las razones de exclusion.
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Resultados Fase 1.

Habiendo superado los filtros aplicados durante la Fase I, un total de 43 articulos pasan a
ser revisados en la Fase Il; que, como se explico previamente, se encargd de hacer un filtro mas
detallado sobre el componente de RE ubicado en los documentos. Es menester recordar que, para
ser incluidos a la fase final de evaluacion de la calidad metodoldgica, los articulos debian
demostrar coherencia conceptual, metodologica y argumentativa en torno al estudio de los efectos

de las IBM sobre la RE; todos los que faltaron a este principio, fueron clasificados como excluidos.

Primer y segundo revisor

Para esta fase, el Revisor 1 incluyo 2 articulos, excluyé 39 y dejé como dudosos 2. En el
caso del Revisor 2, incluye 4 articulos, excluyé 36 y dejé como dudosos 3. En el Anexo 10, se
encuentra a disposicion los detalles de las razones de exclusion segin cada revisor. Debe tenerse
en cuenta que, en el protocolo disefiado para esta etapa, se solicitd a los revisores mayor precision
y detalle sobre las razones de exclusion de los articulos; razon por la cual, en esa seccion, se
muestra el nimero de articulos que cumplia el criterio, sobre el nimero total de documentos

revisados.

Tercer revisor

Dado el panorama anterior, fue necesario que siete articulos atravesaran una tercera
revision debido a las diferencias encontradas entre el primer y el segundo revisor; ya que, una vez
comparados los juicios de ambos, tan s6lo en un articulo habia coincidencia plena en que debia ser
incluido. De estos siete documentos, cuatro fueron excluidos definitivamente y 3 incluidos, dando
en total una sumatoria de cuatro articulos aptos para ser evaluados metodolégicamente En el Anexo
11, se exhiben los detalles sobre el proceso realizado y los juicios de exclusion obtenidos por el

tercer revisor.

Documentos finales.

Tras ser sometidos a los filtros de las Fases | y 11, de 1279 articulos, tan solo cuatro de ellos
lograron cumplir con los criterios establecidos. Dichos documentos fueron: Goldin et al. (2016);
Hamidian, Omidi, Mousavinasab y Naziri (2016); Garland, Hanley, Goldin y Gross (2017); y

Holzel et al. (2013). No obstante, de acuerdo a lo establecido por el Manual de Cochrane (Higgins
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&Green, 2011), el estudio de Garland, Hanley, Goldin y Gross (2017) fue omitido puesto que
constituye un segundo analisis de los datos del estudio de Goldin et al. (2016). Sumado a esto, el
estudio de Holzel et al. (2013) también fue omitido, ya que, al pertenecer al &mbito neuroldgico,
los autores del presente trabajo carecen de conocimientos suficientes para hacer un anélisis

apropiado del mismo.

Segunda parte

Una vez detallados los datos generales hallados, se procede a hacer un segundo grupo de
resultados que responden al analisis de las respuestas obtenidas para cada uno de los criterios de
inclusién/exclusion establecidos en la Fase I. A continuacion, se haran explicitos tanto los datos
brutos arrojados en cada una de las 8 preguntas, asi como los datos obtenidos una vez filtrada la

informacion. En apartados posteriores se explicara con mayor detalle el uso de filtros.

Coeficiente de Kappa de los datos brutos.
Se evalla el grado de concordancia para cada una de las preguntas de los criterios de
inclusion/exclusion entre los revisores 1y 2 durante la Fase 1. En la Tabla 4 se muestran los valores

obtenidos junto con su interpretacion.

Tabla 4. Coeficiente de Kappa para cada una de los criterios de inclusion / exclusién Fase |

Criterio Valor Concordancia

Rango de edad 0,72 Considerable
Condiciones clinicas especiales 0,65 Considerable
Dificultades en RE 0,58 Moderada

Aplicacion de IBM 0,79 Considerable
Intensidad de las intervenciones 0,64 Considerable
NUmero de sesiones 0,64 Considerable
Control 0,69 Considerable
ECA 0,59 Moderada

NOTA: Descripcion y consideracion del Coeficiente de Kappa, Por (Pineda, M; Soto, F, & Martinez, A, 2019)

Datos obtenidos una vez aplicados los filtros primero y segundo.
Los filtros utilizados en esta seccion se aplicaron con el fin de obtener informacion de la
prevalencia de las caracteristicas clave que esta investigacion establecio en sus criterios de

inclusién-exclusion Fase 1. El primer filtro, consistié en excluir todos aquellos articulos que no
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hubiesen aplicado una IBM -pregunta No. 4-; el segundo, excluyo a todos los documentos que no
hubieran estudiado a personas con dificultades en la RE -pregunta No. 3. Asi, los articulos con
ambos niveles de filtracion, corresponden exclusivamente a todos aquellos que aplicaron IBM en
sujetos con dificultades en RE. Los datos obtenidos en términos de frecuencia absoluta y

porcentajes se hallan recopilados en la Tabla 5.

Tabla 5. Tabla de frecuencia y porcentajes seguin cada criterio de inclusidn/exclusion Fase | (Filtro 2)

Revisor 1 Revisor 2 Promedio
Si No Si No Si No
Ni % ni % ni % ni % ni % ni %

Eda;dgo‘je 189 81,8 42 182 119 753 39 247 154 786 405 214
Condiciones
clinicas 205 887 26 113 142 899 16 101 1735 893 21,0 107
especiales
En'fgg'tades 231 1000 O 00 1581000 O 00 1945 100 00 00
Aplicacion 01 1000 0 00 158 1000 O 00 1945 100 00 00
de IBM.
Intensidad
delas 195 795 48 208 98 620 60 380 1405 70,6 540 294
Intervencio-
nes
Nimerode .91 g7 40 173 111 703 47 207 151 765 435 235
sesiones
Control 147 636 84 364 100 633 58 367 1235 635 710 365
ECA 90 390 141610 66 418 92 582 78 511 1165 59,6

NOTA. Resultado de las tablas de frecuencias. Por (Pineda, M; Soto, F, & Martinez, A, 2019)

Tercera parte

Dado que SIGN 50 es un instrumento carente de cualquier clase de resultado cuantitativo,
puesto que solo permite evaluacion cualitativa de dos tipos -nominal y descriptiva-, a continuacion,
se procedera a describir los resultados obtenidos respecto a las debilidades metodol6gicas en cada
uno de los estudios, evaluados en la Seccion 1: Validez Interna. De otra parte, los detalles de las

evaluaciones de la Seccion 2: Evaluacion general del estudio y la Seccion 3: Descripcion del
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estudio, podran ser consultadas en los Anexos 12 y 13, y seran retomadas en el apartado de
Discusion de los resultados. Tenga en cuenta que de ahora en adelante el estudio de Hamidian et
al. (2016) sera referido como el estudio A, mientras que el del Goldin et al. (2016), seré el estudio
B.

En el estudio A, no se reportd asignacion aleatorizada de sujetos, ni cegamiento de los
sujetos y los investigadores respecto a la asignacion de los tratamientos y no se abordé un método
de ocultacion adecuado. Para el estudio B, no fue reportado un método de ocultacién adecuado ni
el cegamiento de sujetos e investigadores frente al tratamiento asignado. EIl item 10 sobre
comparabilidad de las diferentes locaciones, no aplicaba en ninguno de los casos en tanto ambos
estudios se llevaron a cabo en el mismo lugar. Respecto al porcentaje de abandono antes de la
finalizacion del estudio, los resultados arrojaron para A n = 12% y para B n = 5,55%. Los items
no mencionados obtuvieron calificaciones que variaron entre adecuadamente abordado y bien
cubierto. Para mayores detalles, remitase al Anexo 14, con la tabla comparativa de los resultados
de la Seccion 1 para los estudios Ay B.

En términos cuantitativos, excluyendo el punto 1.8, los resultados obtenidos en dicha

seccion podrian traducirse de la siguiente manera:

Tabla 6. Porcentaje de calificaciones cualitativas segun estudio

Hamidian, Omidi,

Calificacion Mousavinasab y Naziri GO'(glonlg; al.
(2016)
Adecuadamente
9 0
abordado / Bien cubierto 95,55% 66,66%
No reportado 33,33% 22.22%
No aplicable 11,11% 11,11%

NOTA. Resultados del estudio en porcentajes de calificaciones, Por (Pineda, M; Soto, F, & Martinez, A, 2019)

De acuerdo al Manual de SIGN 50 (2011, p. 51), la calificacion con dichas caracteristicas

representa un bajo riesgo de sesgo en la calidad metodologica (1+).
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Discusion de los resultados

Antes de empezar a desarrollar este apartado, es necesario recordar que el objetivo general
que guid toda la investigacion era determinar si las IBM poseen mayores niveles de efectividad al
compararse con estrategias de control activo e inactivo teniendo como mecanismo subyacente la
RE en poblaciones de adultos entre los 18 y los 65 afios de edad. Esto se busco hacer a través de
la Revision Sistematica de 1279 articulos que, como pudo verse en la seccion de resultados, contd
con buenos indices en el Coeficiente de Kappa, lo que indica un nivel de confiabilidad 6ptimo en
los datos registrados, al reducir los niveles de concordancia entre revisores por efectos del azar o
por acuerdo mutuo.

Teniendo en cuenta el objetivo general y los especificos, la siguiente discusion girara en
torno a preguntas sobre la eficacia y efectividad de las IBM sobre la RE, tanto en si mismas, como
al ser comparadas con otro tipo de tratamientos o controles, sumado a las fortalezas y debilidades
transversales del area de investigacion, para después cerrar con una apreciacion general sobre el
estado actual del conocimiento en torno a este tema y sus implicaciones a nivel empirico, teérico
y epistemoldgico.

La primera parte de la discusion, buscard contrastar los resultados obtenidos por esta
investigacion, frente a otras revisiones sistematicas y meta-analisis que se hayan realizado en torno
al tema. Hasta donde conocen los autores, han sido pocos estudios los que aborden las variables
de interés bajo este disefio de estudio. Aun asi, no se han enfocado en la comparacion directa de
IBM frente a RE, mas bien, se han dedicado a analizar los efectos generales subyacentes al MBSR
y a la meditacion Mindfulness (Eberth & SedImeier, 2012); a los efectos del MBSR vs. MBCT
sobre el bienestar y la salud mental (Gu, Strauss, Bond & Cavanagh, 2015); a los efectos
experimentales de las inducciones en Mindfulness sobre la auto-regulacion (Leyland, Rowse &
Emerson, 2018).

IBM, ¢son eficaces a la hora de mejorar RE?

De acuerdo a los resultados obtenidos de los dos estudios incluidos, en términos generales,
tanto en el estudio A como en B, se encuentra que las IBM si tienen un efecto positivo a la hora
de mejorar la RE en los sujetos experimentales.
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No obstante, estos hallazgos encontrados contrastan un poco con los datos obtenidos por
Eberth y Sedimeier (2012), quienes al comparar el tamafio de efecto de RE versus las demas
variables tedricas (rasgos de personalidad negativos, estrés, Mindfulness, inteligencia,
neuroticismo, bienestar, atencion, ansiedad, emociones negativas y positivas, cognicién, auto-
realizacion y auto-concepto) consideradas en su estudio, encontraron que RE obtuvo el menor
tamafo de efecto promedio (r = 0:21); ademas, este efecto solo se presentd en MBSR y no en
Meditacion Mindfulness.

Debe tenerse en cuenta que, para dichos autores, dentro de las variables relacionadas con
RE se encuentran reactividad emocional, estrategias de afrontamiento positivas, afrontamiento
religioso positivo, estrategias de afrontamiento negativas, afrontamiento religioso negativo y
capacidad de relajacion; siendo estos constructos hipotéticos distintos a los abordados por el
Modelo Modal de Gross (2001), dificultando asi los analisis metodoldgicos, dado que la
operacionalizacion del constructo es diferente. Por ende, los criterios de medicion varian en la
obtencion de informacion, generando un limitante epistemologico al abordar el mismo objeto de
estudio.

De manera similar, Leyland, Rowse y Emerson (2018) concluyeron que hubo poco o
ningun apoyo empirico para estrategias de RE diferentes a la reduccion de la rumia, que fue la
Unica sub-variable para la que encontraron efectos positivos.

La idea de que las IBM mejoran la RE es apoyada con valores significativos en los
resultados arrojados por los dos estudios incluidos en esta Revision Sistematica; por el contrario,
segun los trabajos mencionados en los parrafos anteriores de este apartado, pareciera que el soporte
empirico para esto es difuso y poco concluyente, aun cuando se tratase de intervenciones alejadas
del gold-standard para las IBM, como lo son las inducciones y la meditacion Mindfulness.

¢ Eficacia superior frente a otros tratamientos?

Si bien algunos estudios parecen arrojar cierta evidencia de los efectos de mejoria de las
IBM sobre RE —aunque no sea concluyente-, de acuerdo con los datos encontrados, no se haya
evidencia de que este tipo de intervenciones cuente con eficacia superior respecto a los controles
activos. Lo anterior, se debe a que los efectos de las IBM, comparados con los controles, son
diferentes en cada uno de los documentos incluidos en esta revision, como se mostrara a

continuacion.
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De acuerdo con el estudio A, tras la aplicacion de MBCT, se generaron resultados
significativamente superiores en la Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) para el grupo
experimental, frente a un grupo de control con tratamiento Unico de tipo farmacoldgico. No
obstante, dichos efectos no fueron aislados, ya que el grupo experimental recibid, paralelamente,
IBM junto al tratamiento con farmacos, lo cual genera dudas sobre la efectividad “pura” de la IBM.

De otra parte, en el estudio B, las mejoras de MBSR no difieren de manera significativa al
compararse con un control activo como Cognitive Behavioral Group Therapy (CBGT) para los
subcomponentes relacionados directamente con la RE (i. e., frecuencia de reevaluacion cognitiva,
auto-eficacia en la reevaluacion cognitiva), ni para los componentes relacionados de manera
indirecta (i. e., comportamientos de evitacion sutil, atencion focalizada, cambio de atencion y
rumia). Incluso, CBGT llega a tener efectos superiores en el subcomponente de cambio de
atencion; para el cual la IBM no consigue generar diferencias significativas, ain al ser comparada
con la lista de espera.

Sumado a esto, si bien no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre
CBGT y MBSR, los datos brutos si parecen mostrar una ligera tendencia de superioridad de CBGT
sobre 4 de los 6 los mecanismos subyacentes relacionados directa e indirectamente con RE
(autoeficacia de reevaluacion cognitiva, comportamientos de evitacion sutil, cambio de atencion,
rumiacion), al compararse con MBSR; a excepcion de frecuencia de reevaluacion cognitiva y
atencion focalizada, donde se obtienen datos ligeramente superiores.

Estos hallazgos son consistentes con los encontrados por Leyland, Rowse y Emerson
(2018), quienes no hallaron diferencias concluyentes al comparar la induccién en Mindfulness con
otro tipo de instrucciones; y con los de Eberth y Sedlmeier (2012), donde el tamafio de efecto
promedio para mejoras en la RE fue r = 0:21, s6lo en MBSR. Ademas, encontraron grandes
diferencias entre los tamafios de efecto informados para MBSR frente a la meditacion “pura”; lo
cual, para los autores, plantea la pregunta de si algunos tamafios de efecto encontrados para MBSR
podrian estar parcialmente inflados por efectos que no son atribuibles a su componente de
meditacion Mindfulness, sino, a sus componentes educativos (retiros, lecturas, etcétera).

Asi pues, podria pensarse que las IBM no solo tienden a tener un efecto igual o incluso
inferior sobre RE al ser comparadas con controles activos, ademas, se plantea la duda sobre si los
casos donde obtiene resultados superiores es debido netamente a sus componentes de Mindfulness,
0 si quiza se debe a factores ajenos, ya sea de caracter bioldgico/famarcoldgico (como en el caso
del estudio A) o de tipo psicoeducativo.
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Errores/Deficiencias/Carencias metodoldgicas comunes

Los resultados obtenidos en los estudios seleccionados (A y B) fueron empafados debido
a una serie de errores o falencias metodoldgicas arrojadas por la evaluacion con el SIGN 50; estas,
incluyeron el no abordaje explicito u omisiones a la hora de reportar si se aplicé 0 no métodos de
ocultacién y cegamiento al tratamiento sobre pacientes e investigadores; el no reporte de la
asignacion aleatoria de los sujetos al tratamiento; asi como la seleccion de muestras pequefias (A
=44; B =102).

Caracteristicas de debilidad metodoldgica similares también fueron encontradas por
Leyland, Rowse y Emerson (2018), donde los estudios incluidos contaban con calidad débil debido
a las dificultades para generalizar las muestras, el no informe o uso de medidas confiables, y la
poca claridad a la hora de reportar los datos.

Lo anterior es importante visto bajo la luz de los resultados obtenidos por Eberth y
SedImeier (2012), quienes encontraron que los tamafios del efecto tienden a ser menores en los
estudios mas recientes; en aquellos que poseen aleatorizacion y tratamientos mas largos; y en los
que fueron realizados con profesionales mas experimentados. Es decir, a mayor rigurosidad en las
caracteristicas metodoldgicas, menor tamafio de efecto para la relacion entre IBM y RE.

Otro factor comun que debe ser considerado, es que en aproximadamente nueve afos (con
cortes en 2012, 2015, 2018 y 2019), la cantidad de articulos publicados aptos para ser incluidos
dentro de revisiones sistematicas o0 meta-analisis parece no haber incrementado. Esto no so6lo se ve
reflejado en los Unicos dos articulos que cumplieron los criterios en esta revision. El caso fue
similar para Eberth y Sedimeier (2012), donde la variable RE tan solo fue considerada en no mas
de dos estudios con MBSR. Aln mas, vale destacar el Meta-Andlisis de Gu, Strauss, Bond y
Cavanagh (2015) donde, a pesar de que sus criterios de inclusion/exclusion fueron muy similares
a los de este trabajo —exceptuando el criterio explicito sobre personas con dificultades en RE-, la
revision no logré encontrar ECA ni estudios cuasi experimentales que hubieran probado la relacion
tedrica reportada para la autorregulacion como mecanismo mediador de las IBM.

Todo lo mencionado con antelacion, deja dudas (1) sobre la manera en como la calidad
metodoldgica de los articulos incluidos puede estar sesgando los resultados y (2) sobre los
esfuerzos de los investigadores para mejorar a traves de los afios la produccién academica rigurosa,
de calidad y, especialmente, apta para la replicabilidad cientifica. Tal como se ve reflejado en este
y los demas estudios citados previamente, pareciera que la enorme cantidad de publicaciones que
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se estan haciendo respecto a Mindfulness e IBM, no necesariamente esta siendo acompafada de
mejorias en la rigurosidad de los estudios, ni esfuerzos por confirmar los hallazgos realizados por
otros investigadores respecto a los mecanismos subyacentes.

Breve analisis del estado de conocimiento empirico de la relaciéon entre Mindfulness y RE

De acuerdo con lo expuesto, y teniendo en cuenta las principales preocupaciones
establecidas en la problematizacion de este trabajo, aun persisten las razones para mantener la
cautela frente a la supuesta relacion entre Mindfulness y RE. Aunque existan estudios que parecen
soportar esta afirmacion, los resultados arrojados por la metaciencia indican, de manera recurrente,
que los datos no son concluyentes.

Se puede afirmar que la evidencia aun no es suficiente para confirmar o negar la utilidad
de las IBM en contextos terapéuticos que requieran que se actle directamente sobre la RE. Esto es
consistente con lo expuesto por Van Dam et al. (2018), quien afirma que sélo el 20% de las
intervenciones clinicas psicologicas han alcanzado el nivel de desarrollo 2a, correspondiente a la
contrastacion con comparadores inactivos; mientras que solo un 9% cumple con el nivel 2b:
comparacion con un control activo.

Se hace necesaria no s6lo mas investigacion sobre el tema, sino de mejor calidad: con
mayor control sobre variables; mayor representatividad muestral; controles activos, cegamiento y
ocultacién adecuados; medidas apropiadas para la reduccion de sesgos, -como el pre registro-; y
mejora de los instrumentos de recoleccidn de datos, puesto imperan las medidas subjetivas —auto
reportes-, frente a estrategias objetivas.

Es urgente realizar esfuerzos por reproducir y confirmar los datos alcanzados por los demas
investigadores ya que: (a) aunque se esperaba la inclusion de tan pocos articulos debido a las
diversas conceptualizaciones que existen de Minfulness, (b) también es cierto que, tras alrededor
de 28 afios de introduccion del concepto al ambito cientifico, la produccién académica en torno al
mismo deberia contar con mayor refinamiento conceptual y claridad metodoldgica; mas adn, si se
tiene en cuenta que se ha pretendido enmarcar al Mindfulness dentro del analisis de la conducta,

un programa de investigacion cientifica tradicionalmente experimental.
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Implicaciones a nivel metodolégico

El panorama anterior deja enormes dudas no solo sobre el Mindfulness, las IBM vy su
supuesta relacion con la RE; ademas, invita a pensar que los hallazgos obtenidos en esta area no
son mas sino una extension de la crisis de reproducibilidad por la que atraviesa la Psicologia y la
ciencia en general (Shrout &Rogers, 2018). Desde aproximadamente el afio 2011, los circulos
académicos han venido visibilizando como uno de los criterios mas importantes sobre los cuales
se ha erigido el conocimiento cientifico -el de replicabilidad- ha venido siendo amedrantado debido
a una serie de condiciones que se han propiciado desde los mismos ambitos macro de la industria
del conocimiento cientifico, hasta la escala individual, donde -entre otras- se ha puesto de
manifiesto una serie practicas investigativas cuestionables por parte de los cientificos, como
informes y analisis selectivos, especificacion insuficiente de las condiciones necesarias o
suficientes para obtener los resultados, entre otras (Giner-Sorolla, 2012; Lilienfeld, 2017,
loannidis, 2005; Open Science Collaboration, 2015; John, Loewenstein & Prelec, 2012).

La crisis de replicacion invita a los psicologos a ser mas modestos en sus afirmaciones y
evitar las declaraciones confiables basadas en resultados positivos aislados (Lilienfeld, 2017). El
campo de la investigacion en Mindfulness y sus mecanismos o efectos subyacentes esta a tiempo
de integrarse a lo que Vazire (2018) ha llamado la revolucion de la credibilidad. Es urgente
empezar a mejorar las practicas investigativas, reorientarlas hacia la mayor replicacion de estudios
-tanto de manera individual, como sistematica y generalizada-, al aumento de la transparencia y
exhaustividad en el informe de datos, métodos y analisis de las publicaciones cientificas que
permitan la reduccion de la incidencia sobre practicas de investigacion cuestionables (John,
Loewenstein & Prelec, 2012), y que ayuden a combatir los sesgos; en especial el de publicacion,
gue cominmente se ha sefialado como muy problematico, al reducir la capacidad de la ciencia
psicoldgica de tener un mecanismo adecuado para la falsacion de la teoria, resultando en la
promulgacion de numerosas teorias no muertas que son ideolégicamente populares pero que tienen
poca base en la realidad (Ferguson & Heene, 2012).
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Implicaciones a nivel tedrico-epistemologico

RE como principio o efecto de Mindfulness o IBM.

Quizéa una de las implicaciones a nivel tedrico mas importantes/evidentes derivadas de lo
hallado en este trabajo, se dirige a cuestionar las propuestas tedricas que han vinculado la RE al
Mindfulness o a las IBM, ya sea como factor, como efecto o0 como mecanismo subyacente. Siendo
que la evidencia empirica no parece corroborar estos postulados, se abre la discusion sobre cuél
vendria a ser realmente la relacion de RE con el constructo en cuestion. Esto remite a la discusion
que se ha hecho en torno a los Modelo de Factores Comunes vs los de Factores Especificos en
psicoterapia, que plantea preguntas sobre si las psicoterapias funcionan por medio de técnicas que
son especificas para cada terapia, por medio de factores que todas las terapias tienen en comdn o
por medio de una combinacién de las dos (Cuijpers, Reijnders & Huibers, 2018). Si bien esta
discusion no se da exclusivamente en torno a las IBM y el Mindfulness en general, es necesario
tenerla en cuenta dados los hallazgos mostrados con antelacion, que parecen indicar que no
necesariamente los componentes de Mindfulness serian los que propician los cambios terapéuticos
en RE, sino que podria estar vinculado con otra clase de factores, ya sea propios del disefio de la
terapia, 0 bien caracteristicos del terapeuta y su relacion con los clientes.

En este sentido, de acuerdo con Cuijpers, Reijnders y Huibers (2018), si se quiere dar un
paso adelante, es necesario realizar investigaciones que vayan mas alla del examen de asociaciones
correlacionales simples entre factores especificos y comunes. Deben priorizarse los disefios
investigativos sobre estos factores que permitan incluir asociaciones temporales, relacion dosis-
respuesta, multiples mediadores potenciales alternativos, manipulacion experimental y modelos

tedricos.

Debilidades conceptuales e implicaciones en la medicion y recopilacion de la evidencia
empirica.

En el caso de Mindfulness en particular, los autores consideran que, si se quiere llegar al
punto de empezar a aplicar las sugerencias hechas por Cuijpers, Reijnders y Huibers (2018), y
poder entender claramente cuéles son los factores que median o subyacen a las IBM, se debe, en
primer lugar, empezar por un andlisis concienzudo de base sobre los postulados teoricos que

enmarcan las IBM, que derive en:
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(@) El replanteamiento de la forma en como se ha estado validando empiricamente el
conocimiento obtenido; ya que prevalece el uso casi exclusivo de escalas de medicion auto-
reportadas, las cuales cuentan con limitaciones significativas, como los efectos generados por la
deseabilidad social, la falta de introspeccion de los participantes y la malinterpretacion de las
preguntas (Van Dam et al., 2018). En este punto es importante recordar que el Conductismo -como
filosofia de la ciencia que enmarca esta investigacion- y su(s) respectivo(s) programa(s) de
investigacion, parte(n) de un rechazo hacia las causas internas asumidas, lo cual, como se ve, entra
en conflicto con las teorizaciones, operacionalizaciones y herramientas de medicion hegemonicas
utilizadas en torno al Midfulness y la RE, dada la aparente predominancia en la literatura de
perspectivas cognitivistas respecto a estas dos variables.

(b) La refinacion conceptual de la definicién de Mindfulness, con el fin de lograr
progresivamente una mejor matematizacién del concepto y asi facilitar los procesos métricos del
mismo (Diez y Moulines, 1997).

Lo anterior son puntos difusos entre las implicaciones tedricas y epistémicas, ya que la
definicidn de los conceptos deriva en consecuencias epistemoldgicas como las correspondientes a
los debates en torno a la medicion y a la cientifizacion de una disciplina. De acuerdo a los criterios
expuestos por Diez y Moulines (1997) en torno a los conceptos cientificos, al parecer, el concepto
del Mindfulness ain no cuenta con una definicién suficiente para dividir de manera clara los
objetos de estudio que subsume. Esto genera problemas serios, ya que el concepto presentaria
inconsistencias l6gicas y los argumentos de relacion predicados en la definicion no serian validos,
impidiendo la medicion confiable y, por supuesto, obstruyendo el camino hacia la matematizacién
del concepto haciéndolo poco relevante/util para la construccion del conocimiento cientifico. Tal
como se vio reflejado en los estudios citados durante este Gltimo apartado, no son pocas las
conceptualizaciones de Mindfulness que se hacen (i.e. IBM, Meditacion Mindfulness, Induccién
en Mindfulness); eso por mencionar apenas las que podrian entenderse bajo la concepcién de
Mindfulness como técnica, sin olvidar que el problema se agranda si se tienen en cuenta las
concepciones de Mindfulness como estado y como rasgo (Noguchi, 2017).

En este sentido, si bien los autores del presente estudio suscriben a la propuesta hecha por
Van Dam et al. (2018) para precisar los objetos de estudio subsumidos en el concepto de
Mindfulness, es decir, orientarse hacia denotaciones mas explicitas y diferenciadas de exactamente

que estados mentales, procesos y funciones se ensefian, practican e investigan (para mayor
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informacion remitirse al apartado The Problematic Meaning of “Mindfulness” de Van Dam et al.
2018, pp. 38-42), consideran dicha clasificacion como provisional, haciendo necesario que la
comunidad académica trabaje en la sistematizacion de los criterios para definir mejor la particion
de los objetos que caen bajo lo que se entiende por Midnfulness. En ese caso,

Dado que fijar una particion sobre un dominio es o mismo que determinar cierta relacion

de equivalencia que "induzca" la particion, en vez de proceder directamente a definir cada

una de las clases que supuestamente van a constituir la clasificacion, en muchos casos lo
méas expedito y controlable es determinar primero en general una relacién empirica

(atendiendo a criterios empiricamente controlables y sistematicos) entre los objetos del

dominio que [se quiere] clasificar, de la cual [se supone o comprueba] que es una relacion

de equivalencia. Si [se logra] identificar una relacion con tales caracteristicas, ya [se habra]
dado el paso esencial, puesto que una relacion asi [...] inducira automaticamente una
particion perfecta sobre el dominio estudiado. Y, ademas, no solo [se obtendra] la particion

deseada, sino que ésta habra sido establecida a través de un criterio sistematico (Diez y

Moulines, 1997, p. 102).

A modo de cierre, es preciso decir que, aunque el Mindfulness ha demostrado tener una
serie de ventajas (Davis & Hayes, 2011), el camino hacia el conocimiento cientifico del mismo,
sus mecanismos Yy sus aplicaciones, demanda de los investigadores una reevaluacion desde sus
mismas raices epistemoldgicas y el disefio de metodologias coherentes con ello; ademas de la
adscripcion a los esfuerzos colaborativos que estan surgiendo alrededor del mundo en favor de la

replicabilidad de la ciencia (i.e. Open Science Collaboration, 2015).
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Conclusiones

Como pudo verse, aunque las IBM parecen tener cierto grado de efectividad sobre la RE,
aun no cuentan con suficiente evidencia empirica para afirmar de manera tajante su eficacia; mas
aun, tampoco se halla evidencia contundente que lleve a pensar que las IBM llegan a ser superiores
en efectividad frente a otro tipo de intervenciones (Goldin et al., 2016; Hamidian, Omidi,
Mousavinasab & Naiziri, 2016; Eberth & Sedlmeier, 2012; Gu, Strauss, Bond & Cavangh, 2015;
Leyland, Rowse, & Emerson, 2018). Se encuentra un panorama de debilidades metodoldgicas
importantes que parecen estar sesgando hacia el aumento de los resultados obtenidos en los
estudios individuales. También, se plantea que lo hallado en esta investigacion es una extension
de la crisis de replicabilidad en psicologia (Giner-Sorolla, 2012; Lilienfeld, 2017; loannidis, 2005;
Open Science Collaboration, 2015; John, Loewenstein & Prelec, 2012), puesto que se evidencia
que, a través de al menos la ultima década, parece no haber aumentado la produccion académica
rigurosa y con calidad suficiente para ser replicada y apta para estudios de meta-analisis. Por
altimo, se hace una invitacion a revisar los postulados teoricos y epistemoldgicos que enmarcan el
estudio del Mindfulness, en tanto se especula que las dificultades encontradas podrian responder
a una posible incoherencia que los mismos llegarian a guardar con el Conductismo como filosofia
de la ciencia (Diez y Moulines, 1997; Van Dam et al. 2018)
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Aportes, limitaciones y sugerencias

Contribuciones

A la disciplina y a la comprensién de la problematica.

Los aportes a la disciplina y a lacomprension de la problematica se encuentran intimamente
ligados. Por una parte, este trabajo permitio el reconocimiento de las debilidades tedricas,
epistemolodgicas, metodologicas y empiricas en torno al Mindfulness, las IBM y su relacion con la
RE. A partir de esto, se permite un aporte significativo a la psicologia clinica, donde se empieza a
cuestionar las IBM -como unas de las intervenciones méas populares de los ultimos tiempos-,
generando conclusiones que invitan a aplicarlas a los pacientes de manera responsable y ética,
teniendo en cuenta la evidencia cientifica sobre los verdaderos efectos y mecanismos subyacentes
relacionados con la RE.

A la linea de investigacion.
El reconocimiento de las debilidades mencionadas con antelacion, permite actuar con
mayor mesura respecto a las intervenciones pensadas para la supuesta mejora del bienestar y la

calidad de vida de las personas que acuden a consulta en busca de psicoterapia.

A los investigadores.
Como aportes del ejercicio investigativo a los autores de este trabajo, se encuentran:

e El desarrollo de habilidades para elaborar lineas argumentativas coherentes entre los
diversos marcos de referencia establecidos, que expresan de manera clara la relacion entre
un planteamiento del problema correspondiente a debates actuales en la disciplina y su
integracion con postulados teoricos, epistemologicos, metodoldgicos y del estado de la
evidencia empirica actual frente a la problematica. Es decir, se desarrolla un hilo
argumental que enmarca las variables RE y Mindfulness dentro de un marco teorico
correspondiente a la TMR, planteando no so6lo sus definiciones sino los inconvenientes
teoricos que rodean el tema de investigacion, que abarcan los problemas para comprender
los componentes del Mindfulness, asi como las dificultades que implica sus multiples
definiciones y su ambiguiedad a la hora de adoptar postulados ontolégicos y como estos
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derivan en dificultades epistemoldgicas y metodoldgicas. Asi mismo, soporta todo lo
anterior a partir de una exposicién nutrida del estado de evidencia empirico actual que da
cuenta de los vacios e incoherencias en los datos arrojados a través de diversos estudios.

e La comprension y articulacion de los marcos de referencia propuestos dentro de una linea
de investigacion institucional clara, es decir, Calidad de Vida y Bienestar en Contextos de
Salud. Lo anterior, en el sentido de que logra evidenciar la importancia del robustecimiento
del conocimiento empirico en tanto al Mindfulness, las IBM y las aplicaciones que se han
pretendido hacer en RE, mostrando el rol central que la RE juega en diversos trastornos de
la conducta. Poniendo de manifiesto la necesidad de comprender y mejorar dichas
intervenciones en pro del bienestar y calidad de vida de los sujetos que acuden a terapia.

e Mejora de las habilidades para el planteamiento, desarrollo e implementacion de un disefio
metodoldgico preciso y adecuado para responder a la pregunta de investigacion,
correspondiente a los Ultimos avances académicos para el analisis sistematico, cuantitativo,
de los datos arrojados por multiples estudios. Un disefio alineado no sélo con las
necesidades mas recientes manifestadas por la comunidad académica en pro del
fortalecimiento del conocimiento y el avance cientifico; también con los postulados
epistemoldgicos medulares planteados.

e Adquisicion y mejora de destrezas para el analisis y la interpretacion de los datos obtenidos,
a la luz de los referentes propuestos a nivel epistemoldgico, disciplinar y metodoldgico.
Esto se ve evidenciado en la discusion de los resultados, donde se da cuenta de como los
autores logran: En primer lugar, dar respuesta a los objetivos general y especificos; en
segundo lugar, vincular los planteamientos centrales de plasmados a través de los diferentes
marcos de referencia, poniéndolos en dialogo con los datos encontrados y con nuevas
referencias que se hicieron necesarias una vez se hallaron los resultados, con el fin de
comprenderlos mejor.

e Capacidades para reconocer los alcances del proceso investigativo, los resultados
obtenidos y su relacion con el panorama actual en cuanto la construccion de conocimiento
cientifico. Asi mismo, de evaluar de manera concienzuda las limitaciones dadas por
aspectos de validez interna y externa.

Limitaciones
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Dentro de las limitaciones mas notables de este trabajo se encuentran seis principales: (a)
El rango del tiempo de blsqueda fue muy pequefio (s6lo 5 afios), lo recomendado por la
Organizacién Cochrane es hacer revisiones de toda la literatura existente; (b) a pesar de que la base
de datos utilizada integra tres bases de datos diferentes, aun asi el nimero de bases de datos fue
pequefio; (c) en cuanto al idioma, el haber tenido s6lo dos opciones de busqueda (inglés-espafiol)
restringio el acceso a publicaciones en otros lenguajes; (d) hubo ausencia del anélisis de riesgo de
sesgos; (e) aunque los autores del trabajo intentaron contactar con los representantes de la
Colaboracién Cochrane en Colombia, no se logré conseguir el apoyo de un Grupo Cochrane de
Revision en tanto no fue posible concretar reunion virtual o presencial para gestionar la asesoria
de un Coordinador de Busgueda de Ensayos; (f) la estrategia de busqueda con booleanos fue muy
limitada, tuvo apenas tres combinaciones. Es importante resaltar que, los numerales a, b, c y f,
constituyen limitaciones importantes para la validez externa del trabajo, en tanto reduce las
posibilidades de generalizacion. Mientras que los numerales d y e, especialmente el primero,
afectan la validez interna.

Sugerencias

Son tres las principales sugerencias derivadas de los hallazgos hechos por este trabajo. En
primer lugar, se hace manifiesta la necesidad de re plantear los criterios de inclusion/exclusion en
el segmento relacionado con RE. Esta investigacion solo contemplé dentro de sus criterios de
busqueda términos que incluyeran explicitamente estas dos palabras. Sin embargo, de acuerdo a
los resultados encontrados, se hizo evidente que dentro de los términos claves incluidos en
documentos no necesariamente deben estar incluidos de manera explicita los términos RE, sino
que puede tratarse de un estudio que abarque uno o varios de los componentes puntuales de RE.
En segundo lugar, valdria la pena preguntarse por si existen diferencias significativas sobre la RE,
en términos de efectividad comparada, cuando se concibe al Mindfulness como técnica, como
estado 0 como rasgo; ya que, en caso de arrojar resultados dispares, esto implicaria que son
distintos los constructos estudiados, que no responden a la misma logica. Por ultimo, seria
interesante estudiar qué sucede con los pacientes clinicos que reciben Intervenciones Basadas en
Mindfulness, ya que, por una parte, esta investigacion sélo tuvo en cuenta estudios que hubieran
trabajado con poblaciones no clinicas y, por la otra, autores como Van Dam et al. (2018) han

sugerido que aplicar IBM sobre ese tipo de poblacion, podria generar efectos adversos.
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ANEXos

Anexo 1. Formulario fase |
Formulario Fase |

Seccion A: ldentificacion del articulo

Referencia del articulo:

Base de datos procedente:

Link del articulo:

Nivel de seleccion: Titulo / Resumen / Texto
Seccion B: Criterios de inclusion

Pacientes N° de Pregunta Respuesta
Criterio g P

1 ¢Se estudia a personas en un rango de edad entre los 18 y 65
afios?
¢Se estudia a personas sin ningdn tipo de condicidn clinica
especial como sindrome de Down / deficiencias cognitivas /
2 trastorno del espectro autista / estrés postraumatico / trastornosde  Si No
la personalidad (clusters Ay C) / episodios psicoticos
recurrentes?

¢Se estudia a personas con dificultades relacionadas a la

Si  No

3 - . . 9 Si No
regulacion emocional (disregulacion)?
Intervencion
¢Al menos uno de los grupos recibié una intervencion basada en
4 - Si - No
Mindfulness?
5 ¢La intensidad de las intervenciones estuvo entre 1y 2 horas de si No
aplicacién por sesién?
6 ¢La frecuencia de las intervenciones estuvo entre un minimo de 8 si No
sesiones y un maximo de 48 sesiones?
Control
¢Al menos uno de los grupos recibié un tratamiento de control de
7 tipo inactivo o activo, ya sea un placebo, ningln tratamiento u Si No
otro tipo de tratamiento?
Disefio
8 ¢Es un ensayo clinico aleatorizado? Si No
Seccion C: Accién
Este articulo debe ser... Incluido / Excluido / Es dudoso

Razon primordial de exclusion
No aplica poblacion
No aplica tipo de intervencion
No hubo control
No era un ensayo clinico aleatorizado
No se excluye / Es dudoso
Otra:
Revisor: N°1/N°2
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Anexo 2. Formulario Fase Il
Formulario Fase Il
Seccion A: Identificacion del articulo
Referencia del articulo:
Base de datos procedente:
Link del articulo:
Seccion B: Criterios de inclusion
Definicion de  N° de Pregunta Respuesta
lavariable Criterio g P
¢ Los autores definen o dan una conceptualizacion de lo que si No
1 ellos estan entendiendo por Regulacién Emocional?
Describa a grandes rasgos dicha conceptualizacion (Incluya las Abierta
referencias utilizadas por los autores)
Obijetivos de la
investigacion
¢Al menos uno 0 mas objetivos de la investigacion gira en torno si No
2 a la variable Regulacion Emocional?
Por favor, en caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, .
. S . Abierta
transcriba el/los objetivo/s pertinentes.
Instrumentos
¢ Qué instrumentos de medicion usa el articulo? Abierta
¢Alguno de esos instrumentos mide elementos relacionados si No
3 directamente con la regulacion emocional?
¢Cual? (Nombre del instrumento/s) Cual
Directa /
El instrumento mide la variable de manera... Indirecta /
No aplica
En caso de que el instrumento mida la variable de manera
indirecta (sub-variable), escriba el nombre con el cual se Abierta
menciona.
. . General /
En los resultados del estudio, los datos de esa sub-variable son Especifica
analizados de manera... pectti
/ No aplica
Discusion

¢Algun apartado de la discusion del articulo gira en torno a la si No
Regulacion Emocional?

Seccion C: Accion
Incluido / Excluido / Es dudoso
Ne1/N°2

Este articulo debe ser...
Revisor:
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Anexo 3. Protocolos de revisién documental

Protocolo de revision documental Fases | y 11

Fase |
Tenga en cuenta que los documentos admitidos para revision deberan haber sido publicados dentro
del rango contemplado entre el 1 de enero del 2013 y 15 de octubre de 2018. Los idiomas de
publicacion seran exclusivamente inglés o espafiol. Los términos de busqueda seran las siguientes
combinaciones: (a) Mindfulness-based AND Emotion Regulation AND Randomized Clinical Trial;
(b) Atencién plena AND Regulacion Emocional AND Ensayo Clinico Aleatorizado; (c)
Mindfulness AND Regulacion Emocional AND Ensayo Clinico Aleatorizado. Todas las
combinaciones de busqueda deberan ser utilizadas de manera independiente. Tras descartar
duplicados entre los resultados arrojados por cada una de las diferentes combinaciones de
busqueda, se procedera a hacer la revision de los articulos.

En esta primera fase, los documentos encontrados se revisaran a partir de sus titulos y
resimenes. Los criterios de inclusion estardn condensados en el formulario virtual denominado

Formulario Fase | (https://forms.gle/dDAUEF3jiYdXCwzh9), este formulario permitird la

tabulacién automatica de cada uno de los datos ingresados. La inclusién del articulo debera hacerse
solamente si las respuestas a todas las preguntas del formulario son afirmativas. En caso contrario,
se clasificara el articulo como excluido. Si presenta dudas sobre la inclusion o exclusién del
consulte el texto completo. Dado que persistan las dudas, marque el articulo como dudoso, para
ser evaluado por un tercer revisor. Recuerde que el campo “Referencia del Estudio” debe ser
llenado haciendo uso estricto de las normas APA para referenciacion, mas el link del articulo
consultado y el de la base de datos correspondiente.

Respecto a la clasificacion de las razones de exclusion, tenga en cuenta que se marcara
como razon principal, aquella que, se acuerdo al orden presentado en las preguntas del formulario,
haya sido la primera en haber recibido una respuesta negativa. Para los casos donde no aplique
ninguna de las razones anteriores, por favor marque la casilla “otra” y escriba brevemente la razon
(e. g. Articulos teoricos, revisiones, protocolos de estudio, etc).

Notal: Tenga en cuenta que por “dificultades relacionadas con la regulacion emocional”,

se entienden todas aquellas especificados en la seccion Justificacién, es decir: Trastornos de la


https://forms.gle/dDAUEF3jiYdXCwzb9
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conducta alimentaria, Trastornos de personalidad (cluster B), Trastornos del estado de animo,
Trastornos de ansiedad (exceptuando el TEPT).

Nota 2: En caso de que tenga alguna duda que no esté contemplada en este documento, por
minima que sea, por favor, consulte con la creadora del protocolo antes de proceder.
Fase 11
En esta segunda fase, seran revisados a texto completo aquellos articulos que hayan cumplido a
cabalidad con los criterios de inclusion de la Fase I, de acuerdo a la evaluacion realizada por los
revisores 1, 2 y 3. Los criterios de inclusion estaran condensados en un formulario virtual

denominado Formulario Fase Il (https://forms.gle/TXqgph3a8pBdEdPDW?7), que permitira la

tabulacién automatica de cada uno de los datos ingresados. La inclusién del articulo debera hacerse
solamente si las respuestas a todas las preguntas del formulario son afirmativas. En caso contrario,
se clasificard el articulo como excluido. Si presenta dudas sobre la inclusion o exclusién, marque
el articulo como dudoso, para ser evaluado por un tercer revisor. Recuerde que el campo
“Referencia del Estudio” debe ser llenado haciendo uso estricto de las normas APA para
referenciacion, mas el link del articulo consultado y el de la base de datos correspondiente.

Nota 1: En el apartado Instrumentos del formulario, por favor indique todos y cada uno de los
instrumentos de medicién utilizados en el articulo. Recuerde que la distincién entre “medicion
directa e indirecta” corresponde, en el caso de la primera, a aquellos instrumentos cuyo objetivo
especifico de disefio haya sido evaluar directamente la Regulacion Emocional; en el caso de la
segunda, a aquellos que, si bien no fueron pensados para medir la RE, poseen dentro de sus
componentes elementos relacionados con esta variable de acuerdo al Modelo establecido por Gross
(2001).

Nota 2: En caso de que el estudio posea un instrumento de medicién indirecta de la variable RE,
tenga en cuenta que el punto sobre “analisis de los resultados de la sub-variables”, sera valido para
clasificar el documento como incluido solamente si los datos arrojados por esta sub-variable son
plasmados de manera explicita en los resultados. Dado el caso que se arroje un puntaje general de
la escala en donde esta contenida la sub-variable —y en tanto el documento no posea alguna otra
escala de medicion directa de RE—, sera motivo suficiente para clasificar el documento como

excluido.


https://forms.gle/TXqph3a8pBdEdPDW7
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Anexo 4. Instrumento SIGN 50 para ECA

LISTA DE CHEQUEO DE LA METODOLOGIA: ENSAYOS CONTROLADOS
ALEATORIZADOS

Identificacion del estudio (Incluye autor, titulo, afio de publicacion, nombre de la
revista, paginas)

Tema de la guia: Pregunta clave No:

Lista de chequeo completada por:

SECCION 1: VALIDEZ INTERNA

Bien cubierto No abordado

Adecuadamente
abordado

El estudio aborda una pregunta No reportado

apropiada y claramente enfocada

Pobremente abordado  No aplicable
No abordado

No reportado

Bien cubierto
La asignacion de sujetos a los grupos de Adecuadamente

1.2 tratamiento es aleatorizada abordado
Pobremente abordado  No aplicable
Bien cubierto No abordado
13 Es usado un método de ocultacion  Adecuadamente No reportado
adecuado abordado
Pobremente abordado  No aplicable
Bien cubierto No abordado

Los sujetos y los investigadores se
1.4 mantienen cegados respecto a la
asignacion de tratamiento

Adecuadamente
abordado

Pobremente abordado

No reportado

No aplicable
No abordado
No reportado

Bien cubierto

Los grupos de tratamiento y los de

15 control son similares al inicio del
ensayo

Adecuadamente
abordado

1.6

Todos los resultados relevantes son
1.7 medidos de manera estandarizada,
valida y confiable

La unica diferencia entre grupos es el
tratamiento bajo investigacion

Pobremente abordado
Bien cubierto

Adecuadamente
abordado

Pobremente abordado
Bien cubierto

Adecuadamente
abordado

No aplicable
No abordado
No reportado

No aplicable
No abordado
No reportado
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Pobremente abordado  No aplicable

Qué porcentaje de los individuos o
clusteres reclutados en cada brazo del
estudio abandono antes de que el
estudio fuera completado?

1.8

_ _ Bien cubierto No abordado
Todos los sujetos son analizados en los Ad q N q
grupos a los cuales fueron asignados ecuadamente 0 reportado
19 abordado

aleatoriamente (a menudo referido como _
analsis de intencion de tratamiento) ~ Pobremente abordado  No aplicable

Bien cubierto No abordado
Donde el estudio es llevado a cabo en

1.10 diferentes locaciones, los resultados son
comparables para todos los sitios

Adecuadamente No reportado
abordado

Pobremente abordado  No aplicable
SECCION 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

¢ Qué tan bien se realizo el estudio para
minimizar sesgos? Codigo ++, + 0 —

Si se codifico como + 0 —, ;cuél es la
direccién probable en que los sesgos

podrian afectar los resultados del
estudio?

Teniendo en cuenta las consideraciones
clinicas, su evaluacion de la
metodologia usada y el poder estadistico
del estudio, ¢esta seguro que el efecto
general es debido a la intervencion del
estudio?

¢ Los resultados de este estudio son
2.4 directamente aplicables al grupo de
pacientes al que se dirige esta guia?

SECCION 3: DESCRIPCION DEL ESTUDIO (La siguiente informacion es
requerida para completar las tablas de evidencia que facilitan las comparaciones

2.3

entre estudios cruzados. Por favor complete todas las secciones para las que haya
informacion disponible. POR FAVOR IMPRIMIR CLARAMENTE

¢ Cuantos pacientes estan incluidos en
este estudio? Indique el nimero en cada
brazo del estudio, en el momento en que
comenzo el estudio.

¢ Cuales son las principales
3.2 caracteristicas de la poblacion de
pacientes? Incluyen todas las

3.1
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caracteristicas relevantes, por ejemplo,
edad, sexo, origen étnico, comorbilidad,
estado de la enfermedad, basado en la
comunidad / hospital

¢ Qué intervencion (tratamiento,
3 procedimiento) se esta investigando en
' este estudio? Enumere todas las
intervenciones cubiertas por el estudio.

¢ Qué comparaciones se hacen en el
estudio? ¢ Se hacen comparaciones entre
tratamientos, o entre tratamiento y
placebo / ningun tratamiento?

¢Durante cuanto tiempo se realiza el

seguimiento de los pacientes en el
estudio? La cantidad de tiempo que se
sigue a los pacientes desde el inicio de
la participacion en el estudio. Tenga en
3.5 cuenta los puntos finales especificados
que se utilizan para decidir el final del

seguimiento (por ejemplo, muerte,
curacion completa). Tenga en cuenta si
el periodo de seguimiento es mas corto

que el planeado originalmente.

¢ Qué medidas de resultados se utilizan
en el estudio? Enumere todos los
3.6 resultados que se utilizan para evaluar la
efectividad de las intervenciones
utilizadas.

¢ Qué tamafio de efecto se identifica en
el estudio? Enumere todas las medidas
de efecto en las unidades utilizadas en el
3.7 estudio, p. Ej. riesgo absoluto o relativo,
NNT, etc. Incluya los valores de p y los
intervalos de confianza que se
proporcionan.

¢ Este estudio ayuda a responder su
pregunta clave? Resuma las principales
conclusiones del estudio e indique como
se relaciona con la pregunta clave.

¢ Este estudio ayuda a responder su
pregunta clave? Resuma las principales
conclusiones del estudio e indique como
se relaciona con la pregunta clave.

3

3.4

3.8

3.9
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Anexo 5. Estamento PRISMA resumido

Formulacién de la
pregunta clinica

Desarrollo del
protocolo de
Revision
Sistematica

Biisqueda de la
literatura

Paneo de titulos y
restimenes

Abstraccion de los
datos

Evaluacion del
riesgo de sesgo

Sintesis de
resultados

Identificacién del
riesgo de sesgo a
través de los
estudios

Andlisis
adicionales

Enfocada a partir de los
criterios PICO

Definicién de los
criterios de
inclusion/exclusion a
partir de PICO

Estrategia de bisqueda
reproducible

Identificacion de bases
de datos relevantes

Control de vocabulario
en términos y
conceptos

Identificacion
idependiente de
articulos de interés
potencial

Confirmacién del
interés

Evaluacion de las
\_ razones de exclusion

Resumen
independiente en los
formularios de
abstraccion
predisefiados

Anadlisis critico y
objetivo de la calidad
de los estudios
individuales

Descripcion de los
métodos de manejo de
los datos

Combinacion de los
resultados obtenidos

—_— — —— —

Pt SO T S

Patients
Interventions
Comparators

Outcomes

Bases de datos

Marco de tiempo

Términos de busqueda

Hipétesis planificada

Fuentes de heterogeneidad
Elementos de abstraccion de datos

Aproximacion a evaluacion de riesgo de sesgo

Enfoque estadistico

111



Efectos de las intervenciones en Mindfulness sobre la Regulacion Emocional 112
Anexo 6(A). Procedimiento de filtracion de bases de datos
P&ginas a revisar (criterio de inclusion temporal: diez afios)
Nomprfe de Link Estilo Incluir Excluir Razon
la Pagina
- Revisiones, Redirige a
AHRQ www.guideline.gov quias, listas 1 ProQuest
www.csa.com/factsheets/assia-set- . ,Rgdirigg a la
ASSIA R c.oh Desconocido 1 pagina oficial de
PP la AHRQ
Australia y .
Nueva www.anzctr.org.au/ En_sayos 1 No pe_rm_lt,|o
nacionales suscripcion
Zelanda
Biblioteca http://www.thecochranelibrary.com Desconocido 1
Cochrane
Restimenes Redirige a la
BIOSIS http://www.biosis.org/ y 1 pagina oficial de
Actas .
Clarivate
http://www.centerwatch.com/clinica ENnsavos
Center Watch I-trials/listings/therapeutic- nacior?;lles 1
area/17/psychiatry-psychology/
Registro de
CENTRAL https://onlinelibrary.wiley.com/ ensayos 1
aleatorizados
. Redirige
CENTRAL www3.interscience.wiley.com/cgi- Riggrgge 1 directamente a
bin/mrwhome/106568753/HOM aleatorii ados pagina de
Cochrane
Central www.biomedcentral.com/browse/jo Revistas texto Pégina no
; completo 1 . .
BioMed urnals/ . disponnible
libres
Revistas texto Pero regllr_lge. a
Central www.pubmedcentral.nih.gov/ completo 1 esta pagina:
PubMed P nin-g I P https://www.ncbi.
ibres .
nlm.nih.gov/pmc/
Centro de
revisiones Revisiones,
Universidad www.crd.york.ac.uk/crdweb quias, listas 1
de York
Clarivate isiwebofknowledge.com/ Desconocido 1 Redgég?nzotra
Cl!nlcal clinicaltrials.gov/ Ensayos 1
Trials nacionales
Cochrane appsl.jhsph.edu/cochrane/masterlist ~ Actas dg 1 I_Daglna_no
.asp conferencias disponnible
appsl.jhsph.edu/cochrane/handsearc ~ Actas de Pagina no
Cochrane ; 1 . .
her_res.htm conferencias disponnible
C.O niroled www.controlled-trials.com/mrct/ En_sayos 1
trials nacionales
Controled www.controlled- Ensayos Pagina no
trials trials.com/mrct/archived nacionales disponnible


http://www.guideline.gov/
http://www.csa.com/factsheets/assia-set-c.php
http://www.csa.com/factsheets/assia-set-c.php
http://www.anzctr.org.au/
http://www.thecochranelibrary.com/
http://www.biosis.org/
http://www.centerwatch.com/clinical-trials/listings/therapeutic-area/17/psychiatry-psychology/
http://www.centerwatch.com/clinical-trials/listings/therapeutic-area/17/psychiatry-psychology/
http://www.centerwatch.com/clinical-trials/listings/therapeutic-area/17/psychiatry-psychology/
https://onlinelibrary.wiley.com/
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOM
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOM
http://www.biomedcentral.com/browse/journals/
http://www.biomedcentral.com/browse/journals/
http://www.pubmedcentral.nih.gov/
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb
http://isiwebofknowledge.com/
http://clinicaltrials.gov/
http://apps1.jhsph.edu/cochrane/masterlist.asp
http://apps1.jhsph.edu/cochrane/masterlist.asp
http://apps1.jhsph.edu/cochrane/handsearcher_res.htm
http://apps1.jhsph.edu/cochrane/handsearcher_res.htm
http://www.controlled-trials.com/mrct/
http://www.controlled-trials.com/mrct/archived
http://www.controlled-trials.com/mrct/archived
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Controled
trials
Controled
Trials

DissOnline

Editorial de
conexion
amplia
elFL

EMBASE
EMBASE
EMBASE
EMBASE

Europa

Google
Scholar

HINARI

INASP

LILACS

MEDLINE

NIH

NIH

NLM

NTIS
Open Grey

PLoS

www.controlled-trials.com/isrctn/
www.controlled-trials.com/ukctr/
www.dissonline.de/

highwire.stanford.edu/lists/freeart.dt
I

www.eifl.net/cps/sections/about
www.info.embase.com/embase_suit

e/about/brochures/embase_fs.pdf
www.info.embase.com/embase_co

m/about/index.shtml
www.info.embaseclassic.com/pdfs/f
actsheet.pdf

www.info.embase.com/embase_suit

e/about/brochures/embase_fs.pdf

cordis.europa.eu/en/home.html

scholar.google.com/advanced_schol
ar_search?hl=en&lr=

www.who.int/hinanir/en/

www.inasp.info/file/68/about-
inasp.html
bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScri
pt=iah/iah.xis&base=LILACS&lang
=i&Form=F
https://vsearch.nlm.nih.gov/vivisimo
[cgi-bin/query-
meta?query=mindfulness&v%3Apr
oject=nlm-main-website

publicaccess.nih.gov/policy.htm

www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/er
rata.html

gateway.nlm.nih.gov/gw/Cmd

www.ntis.gov/
opensigle.inist.fr

www.plos.org/journals/

Ensayos
nacionales
Ensayos
nacionales
Tesisy
tesinas

Revistas texto

completo
libres

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Ensayos
nacionales

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Estudios no
publicados

Estudios
falsos

Desconocido

Literatura gris

Literatura gris
Revistas texto

completo
libres

Pagina no
disponnible
Pégina no
disponnible

Pagina Alemana

Pagina no
disponnible
Pégina no
disponnible
Pagina no
disponnible

Pégina no
disponnible
Pagina no
disponnible

Solo informacion

de blog

No contiene
informacion
relacionada

No contiene
informacion
relacionada
No contiene
informacion
relacionada

Texto libre


http://www.controlled-trials.com/isrctn/
http://www.controlled-trials.com/ukctr/
http://www.dissonline.de/
http://highwire.stanford.edu/lists/freeart.dtl
http://highwire.stanford.edu/lists/freeart.dtl
http://www.eifl.net/cps/sections/about
http://www.info.embase.com/embase_suite/about/brochures/embase_fs.pdf
http://www.info.embase.com/embase_suite/about/brochures/embase_fs.pdf
http://www.info.embase.com/embase_com/about/index.shtml
http://www.info.embase.com/embase_com/about/index.shtml
http://www.info.embaseclassic.com/pdfs/factsheet.pdf
http://www.info.embaseclassic.com/pdfs/factsheet.pdf
http://www.info.embase.com/embase_suite/about/brochures/embase_fs.pdf
http://www.info.embase.com/embase_suite/about/brochures/embase_fs.pdf
http://cordis.europa.eu/en/home.html
http://scholar.google.com/advanced_scholar_search?hl=en&lr=
http://scholar.google.com/advanced_scholar_search?hl=en&lr=
http://www.who.int/hinanir/en/
http://www.inasp.info/file/68/about-inasp.html
http://www.inasp.info/file/68/about-inasp.html
http://publicaccess.nih.gov/policy.htm
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/errata.html
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/errata.html
http://gateway.nlm.nih.gov/gw/Cmd
http://www.ntis.gov/
http://opensigle.inist.fr/
http://www.plos.org/journals/
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ProQuest

PsycEXTRA
PubMed

PubMed

PubMed
PyscINFO
Revistas

médicas
libres

Scielo

Scopus

Sudafrica

Tesis Gran
Bretana

Thomson

Thomson

Thomson

TRIP
TRIP

Universidad
de York

WHO

www.proquest.co.uk/products_pg/d Tesisy

escriptions/pgdt.shtml tesinas
www.apa.org/psycextra/ Literatura gris
www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/p Desconocido
ubmed.html

www.nIm.nih.gov/pubs/factsheets/di
f_med_pub.html
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query  Revisiones,
/static/clinical.shtml guias, listas
www.apa.org/psycinfo/ Desconocido

Desconocido

Revistas texto
freemedicaljournals.com/ completo
libres

Tablas de

www.scielo.br/ .
contenido

info.scopus.com/overview/what/  Desconocido

www.sanctr.gov.za/ Ensayos

' -gov. nacionales
Tesis

www.theses.com/ IS Y
tesinas

scientific.thomson.com/products/sci/ Desconocido

scientific.thomson.com/products/wo .
y Desconocido

scientific.thomson.com/products/ssc
i

Desconocido

www.tripdatabase.com/ Desconocido
www.tripdatabase.com/Aboutus/Pub  Revisiones,

lications/index.html?catid=11 guias, listas
www.york.ac.uk/inst/crd/intertasc/sr  Revisiones,
.htm guias, listas

Ensayos

www.who.int/trialsearch .
nacionales

114

Sélo menciona
noticias no hay
documentos

No mencionan
nada de
mindfulness o de
psicologia en
general

Texto libre

Redirige a
Elsevier
No mencionan
nada de
mindfulness o de
psicologia en
general
Solo menciona
noticias no hay
documentos
No mencionan
nada de
mindfulness
No mencionan
nada de
mindfulness
No mencionan
nada de
mindfulness

No mencionan
nada de
mindfulness
No mencionan
nada de
mindfulness o de
psicologia en
general



http://www.proquest.co.uk/products_pq/descriptions/pqdt.shtml
http://www.proquest.co.uk/products_pq/descriptions/pqdt.shtml
http://www.apa.org/psycextra/
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/pubmed.html
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/pubmed.html
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/dif_med_pub.html
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/dif_med_pub.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.shtml
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.shtml
http://www.apa.org/psycinfo/
http://freemedicaljournals.com/
http://www.scielo.br/
http://info.scopus.com/overview/what/
http://www.sanctr.gov.za/
http://www.theses.com/
http://scientific.thomson.com/products/sci/
http://scientific.thomson.com/products/wos/
http://scientific.thomson.com/products/wos/
http://scientific.thomson.com/products/ssci
http://scientific.thomson.com/products/ssci
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/Aboutus/Publications/index.html?catid=11
http://www.tripdatabase.com/Aboutus/Publications/index.html?catid=11
http://www.york.ac.uk/inst/crd/intertasc/sr.htm
http://www.york.ac.uk/inst/crd/intertasc/sr.htm
http://www.who.int/trialsearch
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Anexo 6(B)
Paginas a revisar, filtradas (criterio de inclusion temporal: diez afios)
No.
Nombre Link Estilo docs
encon
L.
Biblioteca https://www.cochranelibrary.com/ Desconocido 2
Cochrane
http://www.centerwatch.com/clinical- Ensayos
Center Watch trials/listings/therapeutic-area/17/psychiatry-psychology/ nacionales 0
Centro de
revisiones Revisiones,
Universidad de www.crd.york.ac.uk/crdweb quias, listas 0
York
Clinical trials clinicaltrials.gov/ En_sayos
nacionales
BMC http://www.isrctn.com/mrct/ En_sayos
nacionales
Europa cordis.europa.eu/en/home.html Ensayos 3
nacionales
Google hol le.com/advanced_schol h?hl=en&Ir= id
Scholar scholar.google.com/advanced_scholar_search?hl=en&Ir= Desconocido
Central Revistas texto
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ completo 1506
PubMed libres
NIH www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/errata.html Estudios falsos 64
PubMed https://www.nlm.nih.gov/bsd/pubmed.html Desconocido
PubMed www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/dif_med_pub.html Desconocido
PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical Rey|5|qnes,
guias, listas
PsycEXTRA Www.apa.org/psycextra/ Literatura gris
PyscINFO www.apa.org/psycinfo/ Desconocido
Open Grey http://www.opengrey.eu/ Literaturagris 0
Revistas texto
PLoS www.plos.org/ completo 1
libres
Scielo www.scielo.br/ Tablas_de 100
contenido
Scopus info.scopus.com/overview/what/ Desconocido 21
TRIP www.tripdatabase.com/ Rey ISIONES, 500
guias, listas
. . Registro de
\Ifi’t')'fa{f”“”e https://onlinelibrary.wiley.com/ ensayos 1266

aleatorizados



https://www.cochranelibrary.com/
http://www.centerwatch.com/clinical-trials/listings/therapeutic-area/17/psychiatry-psychology/
http://www.centerwatch.com/clinical-trials/listings/therapeutic-area/17/psychiatry-psychology/
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb
http://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/mrct/
http://cordis.europa.eu/en/home.html
http://scholar.google.com/advanced_scholar_search?hl=en&lr=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/errata.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pubmed.html
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/dif_med_pub.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
http://www.apa.org/psycextra/
http://www.apa.org/psycinfo/
http://www.opengrey.eu/
http://www.plos.org/
http://www.scielo.br/
http://info.scopus.com/overview/what/
http://www.tripdatabase.com/
https://onlinelibrary.wiley.com/
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Anexo 6(C).
Paginas a revisar, filtracion final (criterio de inclusion temporal: diez afios)
Nombre Link Estilo No. docs
encontrados
Biblioteca https://www.cochranelibrary.com/ Desconocido 2
Cochrane
C!lnlcal clinicaltrials.gov/ En_sayos 8
trials nacionales
BMC http://wwwe.isrctn.com/mrct/ En_sayos 2
nacionales
Europa cordis.europa.eu/en/home.html En_sayos 3
nacionales
PsycEXTRA www.apa.org/psycextra/ th(;rr?;ura 18
PyscINFO www.apa.org/psycinfo/
Revistas
Central , . . texto
PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ completo 1506
libres
NIH www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/errata.html Estudios 64 (se
falsos encuentra en
PubMed https://www.nlm.nih.gov/bsd/pubmed.html Desconocido  las tres
paginas los
PubMed www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/dif _med_pub.html Desconocido mismos 64
estudios)
PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical Rey|5|qnes, 21
guias, listas
Revistas
PLoS www.plos.org/ texto 1
completo
libres
Scielo www.scielo.br/ Tablas_de 100
contenido
Scopus info.scopus.com/overview/what/ Desconocido 21
TRIP www.tripdatabase.com/ Rey ISIONes, 500
guias, listas
Wiley Registro de
Online https://onlinelibrary.wiley.com/ ensayos 1246

Library

aleatorizados



https://www.cochranelibrary.com/
http://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/mrct/
http://cordis.europa.eu/en/home.html
http://www.apa.org/psycextra/
http://www.apa.org/psycinfo/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/errata.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pubmed.html
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/dif_med_pub.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
http://www.plos.org/
http://www.scielo.br/
http://info.scopus.com/overview/what/
http://www.tripdatabase.com/
https://onlinelibrary.wiley.com/
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Anexo 7. Procedimiento de calculo del Coeficiente de Kappa

41,88%

Fase 1
Incluido Excluido Es dudoso
Incluido 20 2 1
Excluido 16 1184 47
Fase Es
2 dudoso 0 3 6
36 1189 54
0,02814698984 0,9296325254 0,04222048475
p o= 0,9460516028
p_incluir
= 0,0005061616624
p_excluir
= 0,9063735412
p_dudoso
= 0,0002970948888
p_e= 0,9071767977
kappa = 0,418804826

117

23 0,01798279906
1247  0,9749804535

9 0,007036747459
1279
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Anexo 8. Razones de exclusion comparadas, Fase |
Tabla comparativa Revisor | vs. Revisor Il - Fase |

118

Primer revisor

Segundo revisor

Total arts. revisados: 1279

Total arts. revisados: 1279

Incluidos: 36 Incluidos: 23
Dudosos: 54 Dudosos: 9
Excluidos: 1189 Excluidos: 1247

Razon de exclusion N° de Articulos Razon de exclusion Arl;ll’(::?ﬁos
Abstracts 4 Abstracts 3
Articulos de revision 30 Articulos de revision 81
Comprensiva 1 )

Critica 1

Conceptual 1
De la literatura 5 De la literatura 5
Descriptiva 1 Descriptiva
Documental 2 Documental 21
Narrativa 3 Narrativa 6
Articulos teoricos 135 Articulos teoricos 199
Dllo. y validacién de escala 1 N

i o Dllo. y validacion de escala 1
Estudio de factibilidad 1
Lineamientos clinicos 3 Lineamientos clinicos 2
Memorias de congresos 5 Memorias de congresos 4
Meta-analisis 7 Meta-analisis 28
Posters 2 Posters 1
Protocolos de estudio 22 Protocolos de estudio 39
Revisiones sistematicas 43 Revisiones sistematicas 44
No aplica poblacién 563 No aplica poblacién 478
No aplica tipo de intervencion 269 No aplica tipo de intervencion 284
No eraun ECA 49 No era un ECA 58
No hubo control 55 No hubo control 29
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Anexo 9. Razones de exclusion del tercer revisor, Fase |
Datos obtenidos por el 3° revisor tras dirimir las diferencias entre revisores 1y 2
Tercer revisor
Total arts. revisados: 75
Incluidos: 23
Dudosos: 0
Excluidos: 52
Razon de exclusion N° de Articulos
No aplica poblacién 17
No aplica tipo de intervencion 10
No hubo control 3
No era un ECA 10
Protocolo de estudio 10
Revision sistemética 1
Acrticulo de revision 1
Anexo 10. Razones de exclusion comparadas, Fase 1l
Tabla comparativa Revisor | vs. Revisor Il - Fase Il
Primer revisor Segundo revisor
Total arts. revisados: 43 Total arts. revisados: 43
Incluidos: 2 Incluidos: 4
Dudosos: 2 Dudosos: 3
Excluidos: 39 Excluidos: 36
Cantidad de Cantidad de
Razén de exclusion Acrticulos Razon de exclusion Articulos
No conceptualizacion de RE 37/39 No conceptualizacion de RE 36/36
Ningun objetivo de Ningun objetivo de
investigacién apuntando hacia investigacién apuntando hacia
RE 38/39 RE 36/36
Ningun instrumento utilizado Ningun instrumento utilizado
relacionado con RE 28/39 relacionado con RE 29/36
Instrumentos de medicion Instrumentos de medicion
indirecta 3/39 indirecta 8/36
Medicion de medicién indirecta Medicion de medicién indirecta
y general 3/3 y general 6/8
Discusion ajena a la RE 33/39 Discusion ajena a la RE 34/36
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Anexo 11. Razones de exclusion del tercer revisor, Fase 11
Datos obtenidos por el 3° revisor tras dirimir las diferencias entre revisores 1y 2

Tercer revisor

Total arts. revisados: 7

Incluidos: 3

Dudosos: 0

Excluidos: 4

Razon de exclusion Cantidad de Articulos

No conceptualizacién de RE 4/4
Ningun objetivo de investigacion apuntando hacia RE 4/4
Ningun instrumento utilizado relacionado con RE 3/4
Instrumentos de medicion indirecta 0/4
Medicion de medicion indirecta y general 0/4
Discusion ajena a la RE 1/4

Anexo 12. Resultados del SIGN 50 aplicado al Estudio A

LISTA DE CHEQUEO DE LA METODOLOGIA: ENSAYOS CONTROLADOS
ALEATORIZADOS

Identificacién del estudio (Incluye autor, titulo, afio de publicacion, nombre de la revista, paginas):
Hamidian, S., Omidi, A., Mousavinasab, S. M., & Naziri, G. (2016). The Effect of Combining
Mindfulness-Based Cognitive Therapy with Pharmacotherapy on Depression and Emotion
Regulation of Patients with Dysthymia: A Clinical Study. Iranian journal of psychiatry, 11(3), 166-
172. Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5139951/

Tema de la guia: IBM's en la regulacion Pregunta clave No: 1, ;Cual es la efectividad de

emocional las Intervenciones Basadas en Mindfulness
sobre la Regulacion Emocional comparadas con
estrategias de control activo e inactivo en
adultos entre los 18 y los 65 afios?

Lista de chequeo completada por: Angélica Pineda
En un ECA bien realizado (conducted)... En este estudio este criterio es:
1.1 El estudio aborda una pregunta apropiaday Bien cubierto No abordado
claramente enfocada Adecuadamente abordado No reportado
Pobremente abordado No aplicable
1.2 La asignacion de sujetos a los grupos de Bien cubierto No abordado
tratamiento es aleatorizada Adecuadamente abordado No reportado
Pobremente abordado No aplicable
1.3 Es usado un metodo de ocultacion adecuado Bien cubierto No abordado

Adecuadamente abordado No reportado
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Pobremente abordado No aplicable
1.4 Los sujetos y los investigadores se mantienen Bien cubierto No abordado
cegados respecto a la asignacion de Adecuadamente abordado _
tratamiento
Pobremente abordado No aplicable

1.5 Los grupos de tratamiento y los de control No abordado

son similares al inicio del ensayo

Adecuadamente abordado No reportado
Pobremente abordado No aplicable
1.6 La Unica diferencia entre grupos es el Bien cubierto No abordado

tratamiento bajO investigacion No reportado

Pobremente abordado No aplicable

1.7 Todos los resultados relevantes son medidos No abordado

de manera estandarizada, valida y confiable

Adecuadamente abordado No reportado
Pobremente abordado No aplicable

1.8 Qué porcentaje de los individuos o clusters  n=12%. No se explican las razones de
reclutados en cada brazo del estudio abandono
abandono antes de que el estudio fuera
completado?

1.9 Todos los sujetos son analizados en los Bien cubierto No abordado
grupos a los cuéles fueron asignados
aleatoriamente (a menudo referido como
andlsis de intencion de tratamiento).

No reportado

Pobremente abordado No aplicable

1.10 Donde el estudio es llevado a cabo en Bien cubierto No abordado
diferentes locaciones, los resultados son

o Adecuadamente abordado No reportado
comparables para todos los sitios

Pobremente abordado _
SECCION 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

Aungue el estudio menciona no tener conflictos
de intereses, se omite la calificacion de este
punto debido a la incapacidad de los
investigadores de hacer una evaluacién de riesgo
de sesgos completa, critica y concienzuda.

Si se codifico como + 0 —, ¢cudl esla  No aplica.
2.2 direccion probable en que los sesgos podrian
afectar los resultados del estudio?

Teniendo en cuenta las consideraciones  No del todo. Aunque los resultados estadisticos
clinicas, su evaluacion de la metodologia  demuestran diferencias significativas a favor del

2.3 usaday el poder estadistico del estudio, ¢estd MBCT en el grupo experimental en cuanto a la
seguro que el efecto general es debido a la  reduccion de sintomas depresivos y de falta de
intervencion del estudio? regulacion emocional, debe tenerse en cuenta

¢Qué tan bien se realizé el estudio para

2.1 e 1
minimizar sesgos? Codigo ++, + 0 —
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que en la evaluacion metodologica son varios los
aspectos no  reportados 0  cubiertos
adecuadamente. Sumado a eso, tambien esta la
ausencia de un tercer grupo que recibiera cobmo
Unico tratamiento el MBCT para asi poder aislar
los efectos de cada una de las intervenciones.

No necesariamente, porque aunque esta guia esta
enfocada en abordar directamente los efectos de

¢ Los resultados de este estudio son las IBM sobre sujetos con problemas de
2.4 directamente aplicables al grupo de pacientes regulacion, en el presente estudio se involucra un
al que se dirige esta guia? tratamiento adicional, lo cual no permite

visualizar con total claridad el verdadero efecto
de MBCT per se.

SECCION 3: DESCRIPCION DEL ESTUDIO (La siguiente informacion es requerida para
completar las tablas de evidencia que facilitan las comparaciones entre estudios cruzados. Por

favor complete todas las secciones para las que haya informaciéon disponible. POR FAVOR
IMPRIMIR CLARAMENTE

Al inicio: 50, 25 para cada uno de los brazos. Al
¢ Cuéntos pacientes estan incluidos en este  final 6 abandona, 3 de cada grupo para un total
estudio? Indique el nimero en cada brazo del de 44, distribuidos asi: Grupo experimental: 5
estudio, en el momento en que comenz6 el Hombres/17 mujeres; edad promedio: 30.7 afios
estudio. (£ 7.9). Grupo control: 6 Hombres/16 mujeres;

edad promedio: 35.2 (£9.4).

Mayores de 18 afios. Nivel educativo minimo:
Bachillerato. Iranies. Distimia o depresion doble.
¢ Cuales son las principales caracteristicas de No estaban recibiendo otro tratamiento
la poblacion de pacientes? Incluyen todas las psicolégico. No presentan psicosis, mania, ni
caracteristicas relevantes, por ejemplo, edad, cumplen con los criterios suficientes para Dx =
sexo, origen étnico, comorbilidad, estado de Trastorno de la Personalidad. No consumo ni
la enfermedad, basado en la comunidad /  abuso de drogas y alcohol durante participacion
hospital en el estudio. La depresion no es causada por
problemas fisicos. Asistieron a al menos 5 de las

8 sesiones.

¢Qué intervencidn (tratamiento,
procedimiento) se esta investigando en este
estudio? Enumere todas las intervenciones
cubiertas por el estudio.

¢Qué comparaciones se hacen en el estudio?
4 ¢Se hacen comparaciones entre tratamientos,
' 0 entre tratamiento y placebo / ningun
tratamiento?

¢Durante cuanto tiempo se realiza el
seguimiento de los pacientes en el estudio?
3.5  Lacantidad de tiempo que se sigue a los
pacientes desde el inicio de la participacion
en el estudio. Tenga en cuenta los puntos

Mindfulness Based Cognitive Therapy

Grupo experimental: MBCT + Tratamiento con
antidepresivos vs. Grupo Control:  Solo
antidepresivos.

3

Dos meses: 8 sesiones, 1 semanal hasta finalizar
el tratamiento de MBCT.
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3.7

3.8

3.9

finales especificados que se utilizan para
decidir el final del seguimiento (por ejemplo,
muerte, curacién completa). Tenga en cuenta
si el periodo de seguimiento es més corto que
el planeado originalmente.

¢ Qué medidas de resultados se utilizan en el
estudio? Enumere todos los resultados que se
utilizan para evaluar la efectividad de las
intervenciones utilizadas.

¢ Qué tamafio de efecto se identifica en el
estudio? Enumere todas las medidas de
efecto en las unidades utilizadas en el
estudio, p. Ej. riesgo absoluto o relativo,
NNT, etc. Incluya los valores de p y los
intervalos de confianza que se proporcionan.

¢ Como se financid este estudio? Enumere
todas las fuentes de financiacion citadas en el
articulo, ya sea gubernamentales, sector
voluntario, o industrial.

¢ Este estudio ayuda a responder su pregunta

clave? Resuma las principales conclusiones

del estudio e indique como se relaciona con
la pregunta clave.

Beck Depression Inventory 2 (BDI-II).
Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS). Structured Clinical Interview for
Diagnosis Axis | Disorders in DSM-IV-TR
(SCID-I).

BDI-1I — Puntajes pre-test/pos-test: 27 vs. 24,
grupo control. 31 vs. 17, grupo experimental (P
=0.000)

DERS — Puntajes pre-test/pos-test: 98 vs. 103,
grupo control. 114 vs. 90, grupo experimental (F
=7.2,P=0.001)

Shiraz University of Medical Sciences (Grant
number: 5964)

En parte, si, ya que se evidencia que las personas
que recibieron el tratamiento MBCT redujeron
significativamente sus puntajes en cuando a la
escala DERS. No obstante, no se evaltan los
efectos aislados del MBCT, puesto que ambos
grupos se encuentran recibiendo tratamiento
farmacoldgico.
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Anexo 13. Resultados del SIGN 50 aplicado al Estudio B
LISTA DE CHEQUEO DE LA METODOLOGIA: ENSAYOS CONTROLADOS

and clinical psychology, 84(5), 427. Recuperado de

ALEATORIZADOS

Identificacion del estudio (Incluye autor, titulo, afio de publicacion, nombre de la revista, paginas):
Goldin, P. R., Morrison, A., Jazaieri, H., Brozovich, F., Heimberg, R., & Gross, J. J. (2016). Group
CBT versus MBSR for social anxiety disorder: A randomized controlled trial. Journal of consulting

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4837056/#R25

Pregunta clave No: 1, ;Cual es la efectividad
de las Intervenciones Basadas en Mindfulness
sobre la Regulacion Emocional comparadas
con estrategias de control activo e inactivo en
adultos entre los 18 y los 65 afios?

Tema de la guia: IBM's en la regulacion emocional

Lista de chequeo completada por: Angélica Pineda
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SECCION 1: VALIDEZ INTERNA

En un ECA bien realizado (conducted)...

11

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

El estudio aborda una pregunta apropiada y

claramente enfocada

La asignacion de sujetos a los grupos de

tratamiento es aleatorizada

Es usado un método de ocultacién adecuado

Los sujetos y los investigadores se mantienen
cegados respecto a la asignacion de tratamiento

Los grupos de tratamiento y los de control son
similares al inicio del ensayo

La unica diferencia entre grupos es el
tratamiento bajo investigacion

Todos los resultados relevantes son medidos de
manera estandarizada, valida y confiable

En este estudio este criterio es:

Bien cubierto
Adecuadamente abordado
Pobremente abordado
Bien cubierto
Adecuadamente abordado
Pobremente abordado
Bien cubierto
Adecuadamente abordado
Pobremente abordado
Bien cubierto
Adecuadamente abordado
Pobremente abordado
Bien cubierto
Adecuadamente abordado
Pobremente abordado
Bien cubierto
Adecuadamente abordado
Pobremente abordado
Bien cubierto

Adecuadamente abordado

No abordado
No reportado
No aplicable
No abordado
No reportado
No aplicable
No abordado
No reportado
No aplicable
No abordado
No reportado
No aplicable
No abordado
No reportado
No aplicable
No abordado
No reportado
No aplicable
No abordado

No reportado
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Pobremente abordado No aplicable

Qué porcentaje de los individuos o clusters
1.8 reclutados en cada brazo del estudio abandondé n =5.55%
antes de que el estudio fuera completado?
. ) Bien cubierto No abordado
Todos los sujetos son analizados en los grupos
a los cuéles fueron asignados aleatoriamente (a

1.9 . e ) . Adecuadamente abordado  No reportado
menudo referido como analisis de intencién de

tratamiento) Pobremente abordado No aplicable

Bien cubierto No abordado

Donde el estudio es llevado a cabo en
1.10  diferentes locaciones, los resultados son ~ Adecuadamente abordado  No reportado

comparables para todos los sitios Pobremente abordado No aplicable

SECCION 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

Se omite la calificacion de este punto debido a

21 ¢Que tan bien se realizé el estudio para la incapacidad de los investigadores de hacer
' minimizar sesgos? Codigo ++, + 0 — una evaluacion de riesgo de sesgos completa,
critica y concienzuda.
Si se codificé como + 0 —, ;cuél es la No aplica.

2.2 direccidn probable en que los sesgos podrian
afectar los resultados del estudio?

Teniendo en cuenta las consideraciones Si. El estudio se encarga de controlar lo mejor
clinicas, su evaluacion de la metodologia usada posible las posibles variables de interferencia
2.3y el poder estadistico del estudio, ¢esta seguro sobre los resultados. Ademds, hace una
que el efecto general es debido a la adecuada comparacién entre el grupo
intervencion del estudio? experimental, y los de control activo e inactivo.

Si, los criterios de inclusion/exclusiéon de
pacientes del estudio evaluado coinciden en
términos generales con los propuestos por los
autores de esta Revision Sistematica. Debe
tenerse en cuenta que aungue el problema
central no es las dificultades en la RE, sino en
la Ansiedad Social, el estudio si hace una
medicién directa de la RE en los pacientes.

SECCION 3: DESCRIPCION DEL ESTUDIO (La siguiente informacion es requerida para
completar las tablas de evidencia que facilitan las comparaciones entre estudios cruzados. Por
favor complete todas las secciones para las que haya informacion disponible. POR FAVOR
IMPRIMIR CLARAMENTE

¢ Cuantos pacientes estan incluidos en este  Inicio: N =108. CBGT = 36. MBSR = 36. WL
estudio? Indique el nimero en cada brazo del = 36. Final: -2 en CBGT. -3 en MBSR. -1 en
estudio, en el momento en que comenzo el  WL.
estudio.

¢ Cuales son las principales caracteristicas de la Cumplimiento de los criterios DSM-IV para
poblacién de pacientes? Incluyen todas las  Trastorno de Ansiedad Social Generalizada

¢ Los resultados de este estudio son
2.4 directamente aplicables al grupo de pacientes al
que se dirige esta guia?

3.1

3.2
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caracteristicas relevantes, por ejemplo, edad,

basados en ADIS-IV-L (Anxiety disorders

sexo, origen étnico, comorbilidad, estado de la interview schedule for the DSM-IV — Life
enfermedad, basado en la comunidad / hospital time version ADIS-IV-L). Puntaje mayor a 60

¢Que intervencion (tratamiento, procedimiento)
se estd investigando en este estudio? Enumere

3.3 . . .
todas las intervenciones cubiertas por el
estudio.
¢Qué comparaciones se hacen en el estudio?
3.4 ¢Se hacen comparaciones entre tratamientos, o

entre tratamiento y placebo / ningun
tratamiento?

¢Durante cuanto tiempo se realiza el

seguimiento de los pacientes en el estudio? La
cantidad de tiempo que se sigue a los pacientes
desde el inicio de la participacion en el estudio.

Tenga en cuenta los puntos finales

especificados que se utilizan para decidir el

final del seguimiento (por ejemplo, muerte,
curacion completa). Tenga en cuenta si el
periodo de seguimiento es mas corto que el

planeado originalmente.

¢ Qué medidas de resultados se utilizan en el
estudio? Enumere todos los resultados que se
utilizan para evaluar la efectividad de las

3.6

intervenciones utilizadas.

en la escala Liebowitz para ansiedad social
auto- reportada (Liebowitz Social Anxiety
Scale — Self-report LSAS-SR). Ningln
tratamiento previo de tipo psicologico o
farmacoldgico durante el Gltimo afio. No haber
recibido CBT para ningun trastorno de
aansiedad durante los ultimos dos afios. Ningun
curso previo en MBSR ni en retiros de
meditacion. Sin historial de préactica regular de
diez 0 més minutos de meditacion durante tres
0 mas veces a la semana. Sin historial de
trastornos neuroldgicos, cardiovasculares, del
pensamiento o bipolares. Sin actual abuso o
dependencia de SPA o alcohol.

Terapia basada en Mindfulness para la
reduccion del Estrés (Mindfulness Based Stress
Reduction - MBSR) vs. Terapia cognitiva
conductual grupal (Cognitive Behavioral
Group Therapy - CBGT) vs. Lista de espera
(Wait list - WL)

Se comparan las dos intervenciones entre si, asi
como por separado con la lista de espera. Es
decir: 1) MBSR vs CBGT. 2) CBGT vs WL. 3)
MBSR vs WL. Dichas comparaciones se hacen
tanto para los efectos del tratamiento sobre los
sintomas de ansiedad social como, para los
procesos psicolégicos mediadores de cada
intervencion

Un total de 15 meses de seguimiento. Tres de
tratamiento y doce de mediciones posteriores

Evaluacion  del diagnostico:  Anxiety
dissorders interview schedule for the DSM-IV
— Life-time version (ADIS-IV-L).
Resultados primarios: Liebowitz Social
Anxiety Scale - Self Report (LSAS-SR).
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¢ Qué tamafio de efecto se identifica en el
estudio? Enumere todas las medidas de efecto
en las unidades utilizadas en el estudio, p. Ej.
riesgo absoluto o relativo, NNT, etc. Incluya
los valores de p y los intervalos de confianza
que se proporcionan.
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Procesos relacionados con el tratamiento en
CBGT: Subescalas Congnitive Reapraisal

Frecuency y Cognitive Reapraisal Self-
Efficacy de la Emotion Regulation
Questionaire  (ERQ). Subtle avoidance

Frecuency Examintation (SAFE). Cognitive
Distortions Questionaire (CD-Quest).

Procesos relacionados con el tratamiento en
MBSR: Five Facet Mindfulness
Questionaire (FFMQ). Attentional Control
Scale (ACS). Subescala Broading Subscale
de la Ruminative Responses Scale.

Andlisis preliminares: ps > .05 en género,
edad, educacion, etnicidad, estatus marital,
ingresos, comorbilidad actual o pasada con el
Eje |, psicoterapia o farmacoteriapia previa,
inicio de sintomas de SAD, afios desde el inicio
de los sitomas

LSAS-SR. Total: ts > 5.36, ps < .001. Cambio
del puntaje bruto desde la linea de base = Para
CBGT: -44; porcentaje de cambio desde linea
de basel = 48%; Cohen's d = 1.56. Para
MBSR: -36.5; 40%; d = 1.43. Lista de espera:
-12.5; 14%. CBGT vs. MBSR: t = 1.36, df =
68, p = .18. Durabilidad 1 afio post-
tratamiento: t = 1.63,df =52, p=.11

Procesos relacionados con CBGT

Frecuencia de reevaluacion cognitiva:
aumentos significativamente mayores (todos
ts> 2.60, ps <.05) para CBGT (+1.1; 30%, d =
0.59) y para MBSR (+1.2; 33%, d = 0.71) en
comparacion con WL (+ 0.4; 10%), sin
diferencias significativas de CBGT frente a
MBSR (t = 0.04, df =59, p =.97).

Autoeficacia de reevaluacion cognitiva:
aumentos significativamente mayores (todos
ts> 2.24, ps <.05) para CBGT (+1.4; 40%; d =
1.05) para MBSR (+0.8; 22%; d = 0.58) en
comparacion con WL ( +0,2; 5%), no hay
diferencias significativas entre CBGT y MBSR
(t=12.77,df =56, p = .08).

Comportamientos de evitaciéon  sutil:
disminuciones significativamente mayores
(todos ts> 2.59, ps <.05) para CBGT (-20.1;
24%; d = 1.27) para MBSR (-9.8; 12%; d =
0.64) en comparacion con WL (-1 ; 1%),
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3.8

3.9

¢ Cbémo se financid este estudio? Enumere todas
las fuentes de financiacion citadas en el
articulo, ya sea gubernamentales, sector
voluntario, o industrial.

¢ Este estudio ayuda a responder su pregunta
clave? Resuma las principales conclusiones del
estudio e indigque cdmo se relaciona con la
pregunta clave.
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disminuciones significativamente mayores
para CBGT frente a MBSR (t =2.30, df =66, p
=.025).

Distorsiones  cognitivas:  disminuciones
significativamente mayores (todos ts> 2.40, ps
<.05) para CBGT (-9.1; 32%; d = 0.59) para
MBSR (-8.3; 27.5%; d = 0.67) en comparacion
con WL (-1; 3%), no hay diferencias
significativas entre CBGT y MBSR (t = 0.20,
df =59, p = .84).

Procesos Relacionados con MBSR

Habilidades de atencion plena: aumentos
significativamente mayores (todos ts> 5.79, ps
<.001) para CBGT (+14.4; 13%; d = 1.67) y
para MBSR (+17.6; 17%; d = 1.44) en
comparacion con WL (-5.6 , 5%), no hay
diferencias significativas entre CBGT y MBSR
(t=0.78,df = 61, p = .44).

Atencion focalizada: aumentos mayores
(todos ts> 2.21, ps <.05) para CBGT (+1.0;
4.5%; d = 0.50) y para MBSR (+1.1; 5%; d =
0.62) en comparacion con WL (-0.8; 3.5%), no
hay diferencias significativas entre CBGT y
MBSR (t = 0.02, df =63, p =.99).

Cambio de atencion: mayores aumentos (t>
2.56, p = .01) para CBGT (+1.5; 6.5%; d =
0.64), sin diferencia significativa (t = 1.90, p =
.06) para MBSR (+0.5; 2% ; d = 0,46) en
comparacion con WL (-0,9; 4%), no hay
diferencias significativas entre CBGT y MBSR
(t=0,90, df = 64, p = .37).

Rumiacién: disminuciones significativamente
mayores (todos ts> 2.01, ps <.05) para CBGT
(-2.9; 22%; d = 0.94) y para MBSR (-1.5; 11%;
d = 0.46) en comparacion con WL (+0.3; 2%),
no hay diferencias significativas entre CBGT y
MBSR (t = 1.27, df =67, p = .21).

El estudio fue financiado por la subvencion
R0O1 MHO076074 otorgada a James Gross por el
Instituto Nacional de Salud Mental (National
Institute of Mental Health - NIHM)

Si, de manera directa e indirecta. Directa: Ya
que el estudio concluye que hubo un aumento
significativo tanto en CBGT como en MBSR
de los mediadores Cognitive Reappraisal
Frecuency y Cognitive Reappraisal Self-
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Efiicacy, medidos con la escala ERQ, al
compararlos con la lista de espera; aungque no
hubo diferencias significativas entre ambos
tipos de intervenciones. Indirecta: Ya que los
mediadores (a) comportamientos de evitacion
sutil, (b) atencion focalizada, (c) cambio de
atencion, y (d) rumiacion se relacionan de
manera indirecta con el Modelo Modal de RE
de Gross. En el caso de (a), hubo una
disminucion significativa tanto en CBGT y
MBSR comparados con la lista de espera,
aunque sin diferencias significativas entre
ambas intervenciones. En el caso de (b), se
encontré un aumento significativo tanto en
CBGT y MBSR comparados con la lista de
espera, sin diferencias significativas entre
ambas intervenciones. Por el contrario, para el
caso de (c) se encontraron mayores aumentos
para CBGT, y ninguna diferencia significativa
entre MBSR y la lista de espera, ni entre MBSR
y CBGT. De estos datos se podria concluir que,
aunque MBSR parece tener efectos positivos
sobre la RE, al compararse con un control
activo como CBGT las diferencias no son
sustanciales; e incluso para el mediador (c)
cambio de atencion MBSR es menos efectiva
que CBGT, y tiene igual efecto que si no se
aplicara nada (lista de espera).



