WP
g Revista Interamericana de Psicologia/Interamerican Journal of Psychology
RIP 2025, Vol., 59, €2060
/

Mindfulness breve y salud mental en personas expuestas a
eventos estresantes recientes: Un ensayo controlado
aleatorizado con seguimiento después de 6 mesesa

Felipe Eduardo Garcia ! ®, Cristian Cerna %®, Mariela Andrades "®,

Marcelo Demarzo °®, & Patricio Arias 9@ 2 &3

Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile #; Universidad Central de Chile,
Santiago, Chile °; Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil ;
Neurocorp, Quito, Ecuador °.

RESUMEN

Los acontecimientos estresantes afectan regularmente a las personas a lo largo de sus vidas. Las
intervenciones basadas en mindfulness pueden utilizarse para prevenir las consecuencias negativas de estos
acontecimientos. El presente estudio pretende evaluar el impacto de una intervencién de mindfulness breve,
midiendo sus efectos sobre la sintomatologia depresiva, la satisfaccion con la vida, la rumiacién cognitiva
y la regulacion emocional, en personas adultas residentes en Chile, que han experimentado un
acontecimiento estresante reciente. Se utilizé un disefio experimental, a través de un ensayo controlado
aleatorizado de dos grupos, uno experimental (n = 36) y otro control en lista de espera (n = 37), con
medicidn pre, post y seguimiento de todas las variables del estudio, utilizando la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D), la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), la Escala de
Rumiacion Relacionada con Eventos (ERRI) y el Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ). Los
resultados muestran que la intervencion disminuyé los niveles de sintomatologia depresiva y rumiacion
intrusiva, aumentando los niveles de satisfaccidén con la vida. No se observaron cambios intergrupales en
regulacion emocional. Se concluye que el mindfulness breve podria ser una intervencién eficaz para
prevenir la sintomatologia depresiva y la rumiacién cognitiva y promover la satisfaccion con la vida en
personas que experimentan un acontecimiento estresante reciente.
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ABSTRACT

Stressful events regularly affect people throughout their lives. Mindfulness-based interventions can be used
to prevent the negative consequences of these events. The present study aims to evaluate the impact of a
brief mindfulness intervention, measuring its effects on depressive symptomatology, life satisfaction,
cognitive rumination and emotional regulation, in adults living in Chile, who have experienced a recent
stressful event. An experimental design was used, through a randomized controlled trial of two groups, one
experimental and one wait-list control, with pre, post and follow-up measurement of all study variables,
using the Centre for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), the Satisfaction with Life Scale
(SWLYS), the Event-Related Rumination Inventory (ERRI) and the Emotional Regulation Questionnaire
(ERQ). Results show that the intervention decreased levels of depressive symptomatology and intrusive
rumination, increasing levels of life satisfaction. No intergroup changes in emotional regulation were
observed. It is concluded that brief mindfulness could be an effective intervention to prevent depressive
symptomatology and cognitive rumination and promote life satisfaction in people experiencing a recent
stressful event.
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Brief Mindfulness and mental health in people exposed to recent stressful events: A
randomized controlled trial with follow-up after 6 months

Introduccioén

Los acontecimientos estresantes son alteraciones de la historia de vida que
requieren un esfuerzo de adaptacion (Sutin et al., 2010) y aunque la mayoria de las
personas no desarrollaran consecuencias negativas a partir de estas situaciones, algunas
de ellas pueden presentar problemas de salud mental, como sintomas depresivos (Thorp
et al., 2023). Se estima, por ejemplo, que el 13,5% de los adolescentes expuestos al
terremoto chileno de 2010 en la regién del Bio-Bio, Chile, desarrollaron altos niveles de
sintomas depresivos (Diaz et al., 2012).

Ademas de la alta prevalencia de eventos estresantes en la vida cotidiana, las
investigaciones han demostrado que las consecuencias para la salud mental son
especialmente relevantes cuando estos eventos han ocurrido recientemente. Las personas
que se encuentran en la fase inmediata tras una experiencia estresante presentan una
mayor vulnerabilidad emocional y cognitiva, con un riesgo incrementado de desarrollar
sintomas depresivos, ansiedad y desregulacion emocional (Bonanno et al., 2011;
Galatzer-Levy et al., 2018). Por ello, la intervencidn psicologica temprana se considera
una estrategia critica para prevenir la cronicidad del malestar psicolégico (Kessler et al.,
2005). Las intervenciones breves basadas en mindfulness, que enfatizan la conciencia del
momento presente sin juicio, pueden ofrecer una herramienta oportuna y accesible para
ayudar a las personas a afrontar de manera mas adaptativa las respuestas al estrés agudo
(Howarth et al., 2019).

En este escenario, las acciones de prevencion y promocién son importantes a la
hora de abordar las dificultades que se presentan ante situaciones estresantes (Sans-
Corrales et al., 2006). En este sentido, el mindfulness aparece como una alternativa para
la prevencion y promocién de la salud mental. Mindfulness se refiere a un estado de
conciencia que implica prestar atencion intencionadamente al momento presente, sin
juzgar la experiencia (Kabat-Zinn, 2003). En este estado, el sujeto se convierte en
observador del flujo de su propia conciencia, lo que podria definirse como metaconciencia
0 autoconciencia, un estado beneficioso que ayuda a prevenir problemas fisicos y
psicoldgicos (Waszczuk et al., 2015).
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Mindfulness ha demostrado eficacia en la prevencion y tratamiento de diversos
problemas psicologicos y fisicos (Rosellé et al., 2016), entre ellos la depresién
(Reangsing et al., 2022). Estudios realizados en atencion primaria han demostrado que
Mindfulness supera a tratamientos no basados en la evidencia y/o sin condiciones de
control activo, con un rendimiento casi igual a la Terapia Cognitivo Conductual
(Demarzo, Montero-Marin et al., 2015; Hofmann & Gomez, 2017).

Los estudios acerca de la efectividad del Mindfulness en Latinoamérica eran muy
escasos (Toniolo-Barrios et al., 2020), sin embargo, estos se han incrementado en los
altimos afios, realizandose algunas investigaciones que confirman los resultados positivos
que se han encontrado a nivel global, tanto en poblacion general como clinica (i.g. Cerna
et al., 2020; Teixeira et al., 2024; Trombka et al., 2021; Mapurunga et al., 2025).

En los ultimos afios ha habido un aumento en la investigacion que describe
intervenciones breves de mindfulness, desde instrucciones de una sola sesion, hasta
programas de entrenamiento de varias sesiones que duran dos semanas 0 menos (Jiménez
et al., 2020). EI metaanalisis y la revision sistematica de los ensayos controlados
aleatorizados (ECA) en mindfulness breve muestran resultados que indican que estos
programas pueden mejorar la salud mental (Howarth et al., 2019; Schumer et al., 2018),
sin diferencias en su resultado positivo en comparacion con una intervencion estandar de
mindfulness de ocho sesiones (Demarzo et al., 2017).

Estos estudios sobre mindfulness breve también se han realizado en Latinoamérica
con poblacion general. Por ejemplo, en un estudio realizado en poblacién universitaria
chilena, a través de una intervencion de cuatro sesiones, se observo una disminucion de
la sintomatologia depresiva, un aumento del bienestar psicoldgico, una reduccion de la
supresién emocional y la rumiacion, y un aumento de la reevaluacién cognitiva como
estrategia de regulacién emocional (Cerna et al., 2020). En otro estudio realizado con
poblacion universitaria brasilefia, se encontrd que una intervencion de tres sesiones redujo
la ansiedad y el estrés percibido en forma significativa en comparacion con un grupo
control activo (Souza et al., 2021). Otro estudio de tipo cualitativo exploré la
aceptabilidad de un protocolo de mindfulness breve en usuarios y terapeutas chilenos
(Cernaet al., 2021).
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La evidencia indica que mindfulness actuaria directamente sobre los procesos
cognitivos desadaptativos, por lo que los sujetos entrenados procesaran mejor las
emociones, tendrdn menos rumiacion cognitiva (Paul et al., 2013) y una mejor regulacion
emocional (Campos et al., 2015; Compare et al., 2014), haciéndolos menos vulnerables a
desarrollar sintomas depresivos o recaidas (Barnhofer et al., 2015).

Los efectos del mindfulness sobre la regulacion emocional son beneficiosos,
incluso si esta intervencién es breve o autoguiada (Cavanagh et al., 2013). La
autorregulacion emocional implica regular la magnitud y duracién de las respuestas
emocionales, manteniendo un adecuado funcionamiento emocional, cognitivo y social
(Nozaki, 2015). Gross (2013) distingue dos estrategias fundamentales: la supresion de la
expresion emocional y la reevaluacion cognitiva. La supresion consiste en inhibir el
impacto emocional de una determinada situacion restringiendo su expresion. Se ha
observado que el uso constante de la supresion emocional correlaciona negativamente
con el bienestar psicologico (Gross & Levenson, 1997; Gross & John, 2003). Por su parte,
la reevaluacion cognitiva consiste en pensar de forma que se altere la respuesta emocional
0 se distraiga el foco de atencién. De este modo, la reevaluacion cognitiva esta
directamente correlacionado con el bienestar psicolégico (Gross, 2013; Wu et al., 2024).

Otro proceso cognitivo que parece estar influido por mindfulness es la rumiacién
(Paul et al., 2013). Se distinguen dos tipos de rumiacion ante una experiencia estresante,
la intrusiva y la deliberada. La rumiacion intrusiva se define como pensamientos
repetitivos involuntarios que se desencadenan tras una experiencia estresante. Por su
parte, la rumiacion deliberada se refiere a pensamientos de caracter premeditado, con el
objetivo de comprender o dar algin sentido a la experiencia vivida (Cann et al., 2011). El
mindfulness permitiria transformar la rumiacion intrusiva en una forma de pensar mas
deliberada, quizas porque las personas aprenden a atender y luego dejar ir sus
pensamientos rumiativos (Moscoso & Lengacher, 2017). Otros autores han sefialado que
el mindfulness permite, a través de una reevaluacion consciente, repensar una experiencia
negativa, dandole un cierto sentido positivo y de aprendizaje, lo que permite regular
emociones y pensamientos (Tedeschi & Blevins, 2015).

Estos antecedentes permiten considerar el mindfulness como una intervencion
prometedora en salud mental y atencion primaria, que requiere ser investigada en mayor
profundidad para conocer adecuadamente sus efectos y comprender su mecanismo de
accion (Demarzo, Montero-Marin et al., 2015). Una version breve de este enfoque es una
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apuesta innovadora que podria facilitar su uso en los sistemas sanitarios en Latinoamérica,
ya que el menor tiempo y recursos requeridos convierten a este programa en una opcion
barata y accesible a un mayor nimero de personas (Demarzo, Cebolla et al., 2015).

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de un programa de mindfulness
breve en formato individual sobre la sintomatologia depresiva, la rumiacion, la regulacion
emocional y la satisfaccion con la vida, en personas que han estado expuestas a un
acontecimiento estresante reciente. Se hipotetiz6 que este programa reduciria los niveles
de sintomatologia depresiva, rumiacion cognitiva y supresion emocional en personas
recientemente expuestas a un evento altamente estresante, ademas de aumentar los niveles
de satisfaccion con la vida y reevaluacion cognitiva en las personas participantes.

Método

Disefno

Se utilizé un disefio experimental aleatorizado de dos brazos, con grupos
paralelos: un grupo experimental (G-EXP) y un grupo control en lista de espera (G-CON),
con evaluaciones pre y post intervencion, y una medida de seguimiento a los seis meses.
Se siguieron las recomendaciones del protocolo internacional CONSORT, respetando sus
puntos principales en cuanto a la identificacion de variables de resultados, aleatorizacion
ciega, descripcion de la intervencion y transparencia a la hora de informar de los
resultados (Boutron et al., 2008).

Participantes

Se utilizé el programa estadistico G*power (Faul et al., 2007) para el célculo a
priori de tamafo muestral, asumiendo un tamafio del efecto d-Cohen de 0,60 entre el G-
EXP y el grupo control, obtenido en el ensayo controlado aleatorizado del efecto del
mindfulness sobre la sintomatologia depresiva y bienestar en el estudio de Cerna et al.,
2020. Se uso la prueba t-Student para grupos independientes que indic6 un tamafio
minimo de 36 personas por grupo para obtener un poder de 80% con un nivel de
significacion de 5%.

Participaron 73 personas (36 en G-EXP y 37 en G-CON), que experimentaron un
evento estresante reciente, derivadas desde los Centros de Atencidén Psicoldgica de

universidades colaboradoras, de tres regiones distintas de Chile. Los pacientes ingresaron
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al Programa de Intervencién Preventiva "Hoy a tiempo", del cual forma parte este
proyecto.

Del total de participantes, 59 (80,8%) eran mujeres y 14 (19,2%) hombres, con
edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios (M = 32,90; DT = 12,15). Un 26,0% habia
sido victima de violencia, un 15,1% habia sido diagnosticado por una enfermedad grave,
un 12,3% habia sufrido una ruptura de pareja, un 9,6% habia experimentado un accidente
de tréfico o doméstico, un 8,2% habia sufrido la muerte de una persona cercana, un 8,2%
habia sufrido graves problemas laborales y un 20,6% experimento otros tipos de eventos
estresantes.

Los criterios de inclusion fueron ser mayor de edad y haber vivido una experiencia
estresante en los Ultimos tres meses, para lo cual se disponia de una lista de comprobacion
de eventos basada en Norris et al. (2007). Los criterios de exclusion fueron haber recibido
previamente atencion psicologica debido a las consecuencias generadas por dicho evento,
tener algun nivel de dificultad de movilidad, o que debido a su estado fisico o de salud la
persona no esté disponible para recibir atencion individual en los tres primeros meses tras
el evento.

Instrumentos

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D): Fue
desarrollada por Radloff (1977), traducido y validado en Chile por Gempp et al. (2004).
Es un autoinforme compuesto por 20 items que evallan sintomas asociados a depresion
mediante una escala tipo Likert que oscila entre 0 (rara vez) y 3 (la mayoria de las veces).
El punto de corte para diagnostico de depresion, segun Gempp et al., es de 24 puntos. En
el presente estudio, este instrumento obtuvo una consistencia interna adecuada (« de
Cronbach = 0,81).

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS): Fue desarrollada por Diener et al.
(1985), se utilizd la version en espafiol de Arias y Garcia (2018), el cual mostr6 adecuada
confiabilidad y validez de constructo. Estd compuesta por 5 items que miden la
satisfaccion con la vida, como componente cognitivo del bienestar subjetivo, y que se
responde en una escala tipo Likert, desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente
de acuerdo). En el presente estudio, este instrumento obtuvo una consistencia interna
adecuada (a = .88).

Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ): Fue disefiado por Gross y John
(2003) y validada para su uso en Chile por Garcia et al. (2023), compuesto por 10 items
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que evallan la capacidad de regulacion emocional en relacién con dos tipos de estrategias:
reevaluacion cognitiva y supresion emocional. Se trata de una escala tipo Likert que oscila
entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 7 (totalmente de acuerdo). En el presente estudio,
este instrumento obtuvo una fiabilidad de a = 0,76 para la reevaluacion cognitiva y de
0,76 para la supresién emocional.

Escala de Rumiacion Relacionada a un Evento (ERRI): Escala disefiada por Cann
et al. (2011), se utiliz6 la version breve adaptada y validada al espafiol por Alzugaray et
al. (2015). Es una escala de 12 items que mide la rumiacion intrusiva y la rumiacion
deliberada. Se responde en un formato tipo Likert de 0 (nada) a 3 (a menudo). En el
presente estudio, este instrumento obtuvo una fiabilidad de « = 0,90 para la rumiacién
intrusiva y de 0,70 para la rumiacion deliberada.

Lista de eventos altamente estresantes: Basandose en la lista de comprobacion de
eventos estresantes de Norris et al. (2008), se preguntd a las personas si habian
experimentado o no un evento de esta naturaleza en los ultimos tres meses. Esta lista
incluia sucesos como enfermedad grave propia o de alguien cercano, muerte de alguien
cercano, accidentes, desastres naturales, violencia, crisis familiares o de pareja,
problemas laborales y otros.

Cuestionario sociodemografico: Se elabord un cuestionario ad hoc que incluia
preguntas sobre sexo, edad, estado civil, nivel educativo y tiempo transcurrido desde el
evento.

Procedimientos e intervencion

El ensayo clinico fue registrado en ClinicalTrials.gov bajo el ndmero
NCT04314115. La presente investigacion se basa en datos secundarios derivados de
dicho ensayo méas amplio, cuyo disefio original contempla la inclusién de varios grupos
activos, pues su objetivo principal es la comparacion de modelos terapéuticos. En
consecuencia, el registro corresponde al estudio principal y no a este analisis secundario
en particular. Por esta razon, algunas de las variables aqui consideradas, especialmente
aquellas de caracter procesual, no forman parte del prerregistro, ya que se trata de medidas
adicionales incorporadas en el marco del analisis de datos secundarios. El informe
completo del ensayo principal, registrado segun lo indicado, serd publicado
proximamente.

El protocolo de intervencion se desarroll tras una revisién exhaustiva de la
literatura para examinar las intervenciones breves preventivas de mindfulness que han
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tenido como objetivo reducir el malestar emocional en una poblacién expuesta a un
evento estresante reciente (Cerna et al., 2020). A partir de esta revision, se desarrollé un
protocolo individual de cuatro sesiones. El programa fue sometido a una evaluacion por
un panel de tres expertos nacionales e internacionales en mindfulness, obteniéndose la
version final utilizada en este estudio, que fue sometida a un estudio piloto para evaluar
su aceptabilidad (Cerna et al., 2021).

La intervencion consiste en 4 sesiones con una periodicidad semanal, de 60
minutos cada una, y la asignacion de tareas y practicas diarias a realizar por las personas
participantes. El resumen y descripcion de la intervencion se muestra en la Tabla 1. El
protocolo esta a disposicion de los interesados, para lo cual deben solicitarlo al autor
principal de este estudio.

Tabla 1
Estructura del programa de intervencion

Descripcion de la sesion Practicas y tareas

Experimentar el estado de atencion plena:
Encuadre, ejercicio de la uva pasa,
introduccion a la atencion plena, breve

escaneo  corporal, exploracion  de
experiencias, prestar atencion a la
respiracion.

Profundizar en el estado de atencién plena:
Escaneo corporal, reflexionar sobre las
practicas cotidianas, prestar atencion a la
respiracion, sensaciones y sonidos.

Mindfulness en pensamiento y emociones:
Atencion plena en la respiracion y el
cuerpo, reflexion sobre las préacticas
diarias, atencién plena en el pensamiento y
las emociones, exploracion de la
experiencia.

Vivir en mindfulness: Mindfulness en
pensamiento y emociones con escaneo
corporal integrado, reflexionar sobre
practicas cotidianas, recursos para integrar
en la vida diaria, clausura.

- 20 minutos de escaneo corporal diario.

- Respiracion consciente.

- Prestar atencidn al comer.

- Tomar conciencia de las actividades
rutinarias.

- Autorregistro (diario).

- 20 minutos de escaneo corporal diario.

- 5 minutos de atencién a la respiracion,
sensaciones y sonidos.

- Autorregistro.

- Integrar la atencién plena en sonidos,
pensamientos y emociones durante 20
minutos.

- 5 minutos de ejercicio de su eleccion.

- Autorregistro.

- Reflexion sobre la importancia de
mantener una practica continua de
mindfulness en la vida cotidiana.

- Cierre del proceso.
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Ensayo clinico aleatorizado

Para llevar a cabo el ensayo se seleccionaron terapeutas con formacion previa
certificada en mindfulness. Se les entrend para aplicar correctamente el protocolo y
ejecutar los ejercicios incluidos en la intervencion. Ningln coautor participé como
terapeuta y la coordinacion de la fase de aplicacion estuvo a cargo de un equipo
independiente. Tanto los terapeutas como los coordinadores recibieron remuneracion.

Las personas participantes fueron seleccionadas segun los criterios de inclusion y
exclusion definidos anteriormente, en coordinacién con los centros de atencion
psicosocial de las instituciones universitarias colaboradoras. También se realizd una
campafia de difusion a través de las redes sociales, con el fin de aumentar el nimero de
personas elegibles para el estudio.

Los pacientes remitidos, tras recibir informacion sobre este estudio y firmar el
consentimiento informado, fueron asignados aleatoriamente al G-EXP o al G-CON por
uno de los investigadores que desconocia la identidad o caracteristicas de los pacientes,
utilizando un software ad-hoc y siguiendo las indicaciones del protocolo CONSORT
(Figura 1).

La evaluacion pre-intervencion (TO) se realizd presencialmente a todas las
personas integrantes del G-EXP en forma individual, comenzando en la misma semana
la aplicacién de la intervencidn. Después de cuatro semanas, se aplicd una evaluacion
post-intervencidn (T1) y seis meses despues de la intervencion se realizo el seguimiento
(T2). Las personas del G-CON (lista de espera) también fueron evaluadas en la pre-
intervencién (TO) y se repitio la evaluacion cuatro semanas después (T1); luego de la
evaluacion T1 dieron comienzo a la intervencion, por lo que la evaluacion T2 se realizo

solo en el G-EXP.
Hubo siete personas que interrumpieron el tratamiento, dos por abandono

voluntario, cinco por las complejidades para movilizarse luego del estallido social que
afecto al pais desde octubre del afio 2019. Las 29 personas que terminaron la intervencion
fueron encuestadas en el seguimiento, seis meses después, un 25% de ellos a través de un

formato online debido a que coincidi6 con el periodo de cuarentena por COVID-19.
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Figura 1
Diagrama de participantes, segin protocolo CONSORT
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Se respetaron todas las normas éticas requeridas para ensayos controlados con
seres humanos, considerando la Declaracion de Helsinki y las normas CONSORT.
Asimismo, este ensayo fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad
de Concepcidn, resolucién 30/2018.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos post-intervencion, y seguimiento se utilizo el principio
de intencién de tratar, que implica el reemplazo de datos perdidos, hayan o no completado
la intervencidon. Para la imputacion de los datos faltantes se utilizé el método bayesiano,
recomendado por Little et al. (2012) para este tipo de analisis.

Se realiz6 una comparacion ANOVA 2x2 con ajuste de Bonferroni como prueba
post hoc considerando una comparacion intergrupal entre el G-EXP y el G-CON e
intragrupo entre la pre-intervencion y la post-intervencion. Para comparar las medidas
intragrupales en el G-CON entre la pre-intervencidn, post-intervencion y seguimiento se
utilizo ANOVA de medidas repetidas con ajuste de Bonferroni como prueba post hoc. En
ambos casos se calculd el tamafio del efecto a través de la eta cuadrado parcial (%) donde
un valor de 0,01 implica un efecto pequefio, un valor en torno a 0,06 indica un efecto
medio y un valor superior a 0,14 es un efecto grande.

Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico SPSS-21.

Resultados

De los 76 participantes derivados, 73 cumplian los requisitos de inclusion y
exclusion. De ellos, 36 fueron asignados al G-EXP y 37 al G-CON (véase la figura 1). En
el G-EXP, 29 personas completaron la intervencion pues 7 la abandonaron durante el
proceso por razones no especificadas. No obstante, a efectos de andlisis de datos, se
evaluo a todos los sujetos al finalizar, aplicando el principio de intencion de tratar.

La Tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos correspondientes a la evaluacion
pre-intervencion en el total de participantes (N = 73). Se observa minimo, maximo, media

y desviacion estandar de los instrumentos, antes de la intervencidn.
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos y consistencia interna en la evaluacion pre-intervencion (N =

73)
Variable Minimo Méaximo Media SD
Sintomas depresivos 4 54 32,16 10,62
Satisfaccion con la vida 5 35 20,88 7,34
Supresion emocional 4 27 14,44 6,38
Reevaluacion cognitiva 11 35 25,08 5,45
Rumiacion deliberada 2 15 9,52 3,11
Rumiacién intrusiva 2 21 13,70 5,31

La Tabla 3 muestra las medias, desviaciones estandar, valor F, valor p y tamafio

del efecto para cada variable evaluada, en ambos grupos, tanto en la evaluacion

preintervencion como en la evaluacion postintervencion. En la comparacion post-hoc

entre el G-CON y G-EXP en la pre-intervencion las medidas obtenidas no presentan

diferencias significativas, lo que indica una aleatorizacion correcta de la muestra;

tampoco se observaron diferencias entre los grupos en las variables socio-demograficas

incluidas.
Tabla 3

Media, desviacion estandar, valor F, valor p y tamafio del efecto para la comparacion
entre el grupo experimental (N=36) y control (N=37) en las mediciones pre y post
intervencion utilizando ANOVA 2x2.

2

Etapa Experimental Control Hp Valor F  Valor p
Variable M (DE) M (DE)
Sintomas depresivos Pre 34,00 (9,19) 30,38 (11,70)

Post 21,52 (10,07) 26,22 (12,66) 0,122 9,831 0,002
Satisfaccion con la vida Pre 20,50 (7,48) 21,24 (7,29)

Post 24,77 (7,01) 21,10(6,38) 0,128 10,438 0,002
Supresion emocional Pre 13,89 (6,01) 14,97 (6,76)

Post 13,91 (6,17) 16,38 (6,69) 0,012 0,796 0,375
Reevaluacion cognitiva Pre 25,19 (5,12) 24,97 (5,82)

Post 24,40 (6,74) 24,87 (5,11) 0,002 0,176 0,676
Rumiacion deliberada Pre 9,56 (3,23) 9,49 (3,04)

Post 7,36 (4,21) 7,84 (3,54) 0,006 0416 0,521
Rumiacion intrusiva Pre 14,14 (4,72) 13,27 (5,87)

Post 7,87 (4,78) 11,00 (5,38) 0,113 9,090 0,004
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Se observan diferencias significativas en la comparacion tiempo X grupo en
sintomatologia depresiva, satisfaccion con la vida y rumiacion intrusiva, en los tres casos
con un tamafio del efecto moderado. En sintomas depresivos y en rumiacidn intrusiva el
G-EXP muestra un menor puntaje en la post-intervencion comparado con el G-CON. En
satisfaccion con la vida el G-EXP muestra un mayor puntaje en la post-intervencion
comparado con el G-CON. Se calculé la potencia estadistica con el programa G*Power
(Faul et al., 2007) para la prueba ANOVA, obteniendo valores altos para las tres variables
que presentaron cambios significativos: 1-f§ = 0,97 para sintomas depresivos, 1-B = 0,94
para satisfaccion con la vida y de 1-p = 0,88 para rumiacion intrusiva.

Para analizar los datos obtenidos en el seguimiento, se realizo un ANOVA de
medidas repetidas utilizando sélo los datos del G-EXP, ya que el G-CON recibio la
intervencidn después de la segunda evaluacion a las cuatro semanas y, por tanto, no tuvo
seguimiento. Estos resultados pueden verse en la tabla 4. En este caso, se observa una
disminucion significativa de los sintomas depresivos entre la evaluacion pre y post,
disminucién que se mantiene seis meses después. La satisfaccion con la vida aumenta
significativamente en la post-intervencion y luego se mantiene en el seguimiento. La
supresion emocional no registra cambios entre la evaluacion pre y post, pero
posteriormente en el seguimiento aumenta significativamente. En la reevaluacion
cognitiva no se observan diferencias en ningun caso. En la rumiacion deliberada, no hay
cambios entre la pre y post intervencion, pero disminuye significativamente durante el
seguimiento. En la rumiacion intrusiva, se observa una disminucién significativa en la
post-intervencidn, cambio que se mantiene en el seguimiento.

Se analizo el porcentaje de participantes que cumplieron el requisito de depresion
segun el puntaje de corte de la escala CES-D propuesta por Gempp et al. (2004), es decir,
desde los 24 puntos. En la pre-intervencién, un 70,3% de las personas participantes del
G-CON y un 83,3% del G-EXP cumplieron con dicho criterio. En la post-intervencion,
estos resultados se modifican a 59,5% en el G-CON y 52,8% en el G-EXP. En el

seguimiento (solo G-EXP) se redujo a un 42,9%.
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Tabla 4

Media (M), desviacion estandar (DE), tamario del efecto (n2), contraste (valor F) y
significacion (valor p) en la comparacion intragrupo entre la evaluacion pre-
intervencion, post-intervencion y seguimiento, mediante ANOVA de medidas repetidas.

. . Valor p- .
Variable Periodo M SD o2 F valor Comparacion
Sintomas depresivos  Pre 34,00 153 0,67 34,711 <0,001 Pre < Post & Seg

Post 21,52 1,68 Post = Seg

Seg 19,05 1,93
Satisfaccion con la Pre 2050 7,48 0,57 22,736 <0,001 Pre<Post & Seg
vida

Post 24,77 7,01 Post = Seg

Seg 27,44 473
Supresion emocional  Pre 13,89 6,01 0,10 4,04 0,02 Pre=Post& Seg

Post 13,92 6,45 Post < Seg
Seg 17,03 6,52
Reevaluacion Pre 25,19 512 0,02 052 060 Pre=Post=_Seg

cognitiva
Post 24,19 6,50

Seg 25,28 5,30

Rumiacion deliberada Pre 956 323 0,16 6,43 0,003 Pre<Post& Seg
Post 8,22 4,14 Post = Seg
Seg 7,28 3,27

Rumiacion intrusiva  Pre 14,14 472 0,48 21,71 <0,001 Pre>Post & Seg
Post 9,47 6,09 Post = Seg
Seg 7,61 5,42

Discusion

Hasta donde se conoce, este es el primer estudio a nivel internacional que utilizd
un disefio controlado aleatorizado con seguimiento de 6 meses para evaluar una
intervencidn breve de mindfulness dirigida a personas que vivieron eventos estresantes.
Ademas, es uno de los pocos ensayos controlados aleatorizados sobre mindfulness que se
han realizado en Latinoamérica.

Los datos permiten establecer cambios significativos en la sintomatologia
depresiva, satisfaccion con la vida y rumiacion intrusiva al comparar G-EXP y G-CON
en la post-intervencion. Se observan cambios intragrupo en supresion emocional y
rumiacion deliberada, pero no a nivel intergrupal. En reevaluacion cognitiva no se
observan cambios en ninguna de las comparaciones.

Los sintomas depresivos se mantienen en el seguimiento luego de bajar
significativamente en la post-intervencién en el G-EXP. Lo mismo ocurre con el
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porcentaje de participantes que supera el puntaje de corte para la depresion en el G-EXP,
que disminuye a medida que pasa el tiempo. Las intervenciones basadas en mindfulness
han demostrado su eficacia en diversos estudios tanto para el tratamiento de la depresion
como para la prevencion de recaidas (Williams et al., 2013; Geschwind, et al., 2012). Se
ha demostrado que el mindfulness act(ia sobre procesos cognitivos erréneos, mejorando
el procesamiento emocional y reduciendo la rumiacién cognitiva (Paul et al., 2013),
permitiendo que las personas sean menos vulnerables a presentar recaidas (Barnhofer et
al., 2015). En este sentido, el presente estudio mostrd una reduccion de la sintomatologia
depresiva, asociada a una disminucion de la rumiacion cognitiva y del uso de la estrategia
de supresion emocional. Hasta ahora, la literatura en Latinoamérica ha sugerido que los
programas breves de mindfulness podrian reducir los sintomas depresivos en cuatro
sesiones, pero esto solo se habia estudiado en poblacion general (Demarzo et al., 2017;
Cerna et al., 2020).

Una trayectoria similar se observa en la satisfaccion con la vida, donde los niveles
aumentan en la post-intervencion y luego se mantienen los cambios en el seguimiento.
Esto indica que la intervencion de mindfulness permite que las personas recuperen o
mantengan su bienestar, relacion ya observada en estudios realizados en Latinoamérica
con poblacion general (Cerna et al., 2020: Laca et al., 2017) y que refuerza la idea sobre
el impacto positivo del mindfulness en la salud mental de las personas (Grecucci et al.,
2015). En este sentido, la practica del mindfulness facilitaria un pensamiento mas claro y
mejores relaciones internas y externas (Moscoso & Lengacher, 2015) de modo que una
persona entrenada en mindfulness, aungue haya vivido una experiencia altamente
estresante, puede cambiar su forma de ver las situaciones, mejorando su bienestar y, por
tanto, su satisfaccion con la vida.

Respecto a los efectos positivos sobre la rumiacion, estudios previos han
demostrado que la practica del mindfulness reduce la rumiacion producida tras la
exposicion a un evento altamente estresante (Paul et al., 2013), actuando como un
mecanismo de metacognicion, permitiendo a las personas ser conscientes del proceso de
pensamiento (Tedeschi & Blevins, 2015) o a través de la aceptacion, lo que reduce la
percepcion de falta de control sobre los pensamientos, algo que caracteriza a la rumiacion
intrusiva.

Las estrategias de regulacion emocional tienen un efecto distinto. Por un lado, no
solo no se registran cambios en la post-intervencidn, sino que ademas en el seguimiento
la supresion emocional, considerada una estrategia inefectiva (Gross & John, 2003),
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aumenta sus niveles en el G-EXP. Lamentablemente la ausencia de G-CON en el
seguimiento impide establecer si en este grupo se hubiera producido un aumento similar,
menor o mayor. Un mayor aumento en el G-CON hubiese significado que la préactica de
mindfulness habria amortiguado el uso de esta estrategia en el G-EXP, algo que no fue
posible de evaluar.

Nuestros hallazgos son consistentes con una creciente evidencia que respalda el
uso de intervenciones breves de mindfulness como herramientas efectivas y accesibles
para la promocién de la salud mental. Una revision sistematica y metaanalisis de Schumer
et al. (2018) concluy6 que incluso entrenamientos breves en mindfulness (entre una y
cuatro sesiones) pueden reducir significativamente la afectividad negativa, la ansiedad y
los sintomas depresivos. En Brasil, Chiodelli et al. (2018) demostraron que una
intervencion de seis sesiones mejoro la regulacion emocional y los niveles de atencion
plena en estudiantes universitarios. Mas recientemente, Galhardo et al. (2021)
evidenciaron que una Unica sesion de mindfulness online basada en terapia de aceptacion
y compromiso fue efectiva para reducir el malestar psicolégico durante el confinamiento
por COVID-19. Estos resultados refuerzan el potencial de las intervenciones breves
basadas en mindfulness como estrategias escalables, culturalmente adaptables y de bajo
costo, especialmente relevantes en contextos latinoamericanos con recursos limitados.

En este estudio se utilizé la metodologia de intencidn de tratar y no la evaluacion
por protocolo, asignando puntajes hipotéticos a quienes abandonaron o no contestaron los
cuestionarios, lo que contribuye a minimizar las diferencias entre los grupos. Si aun en
estas condiciones se observa un efecto significativo en variables como la depresion, la
satisfaccion con la vida y la rumiacién implica que la utilizacion de un protocolo breve
de mindfulness es una alternativa razonable para apoyar a personas que han vivido
eventos estresantes.

Sin embargo, el presente estudio presenta varias limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, la ausencia de comparacion intergrupal durante la fase de
seguimiento impidio evaluar con precision la estabilidad de los efectos observados. El
hecho de que el grupo control en lista de espera recibiera la intervencidn cuatro semanas
después de la preevaluacion —decision adoptada por razones éticas— imposibilitd
realizar un seguimiento equivalente en dicho grupo. En segundo lugar, el tamafio
muestral, si bien fue suficiente para detectar diferencias estadisticamente significativas
en las variables estudiadas, limitd la potencia del analisis y se asocié con tamafios de
efecto moderados. Futuros estudios deberian considerar muestras mas amplias que
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permitan generalizar los hallazgos con mayor solidez y explorar subgrupos de manera
mas robusta. En tercer lugar, existid heterogeneidad en los tipos de eventos estresantes
vivenciados por las personas participantes. Es probable que la eficacia de la intervencion
varie en funcién de la naturaleza del evento —por ejemplo, violencia interpersonal versus
accidentes— pero dicha variabilidad no pudo ser analizada debido al escaso tamafio de
las submuestras. Por lo tanto, se recomienda evaluar la intervencidn en poblaciones méas
homogéneas, expuestas a eventos similares, para identificar posibles efectos
diferenciales. Una cuarta limitacién relevante fue la imposibilidad de aplicar
procedimientos de cegamiento a los participantes y profesionales que implementaron la
intervencion. Dado el disefio del estudio y la naturaleza de la intervencion, ni los
participantes ni los investigadores estaban cegados respecto a las condiciones del estudio,
lo que podria haber introducido sesgos de expectativa y de observacion. Finalmente, todas
las medidas utilizadas fueron de autorreporte, lo que representa una quinta limitacion
metodoldgica. Aunque estas escalas estan validadas y ampliamente utilizadas, su caracter
subjetivo podria haber influido en los resultados, especialmente en ausencia de medidas
complementarias de tipo fisioldégico, conductual u observacional que permitieran una
triangulacion mas robusta de los datos.

En este sentido, futuros estudios deberian continuar evaluando protocolos breves
de mindfulness dirigidos a personas expuestas a eventos estresantes, idealmente en
contextos clinicos, con mayor nimero de participantes, grupos comparativos activos y
seguimiento longitudinal. Asimismo, se sugiere incorporar multiples medidas,
incluyendo indicadores fisiolégicos y neurofisiologicos, dentro de disefios
experimentales mas rigurosos que permitan comparar los efectos con aquellos observados
en otros protocolos breves ya validados.

En conclusion, esta investigacion ha permitido establecer que un protocolo de
intervencidn individual breve de mindfulness de cuatro sesiones podria ser efectivo para
reducir la sintomatologia depresiva y la rumiacion cognitiva, e incrementar la satisfaccion
con la vida, en personas que han experimentado un evento estresante reciente. En este
sentido, el mindfulness breve es una alternativa de tratamiento que debe ser considerada
para su uso en poblacidn clinica en Latinoamérica, contexto caracterizado por la falta de
recursos y el déficit en el acceso a dispositivos de salud mental. En este sentido, el
mindfulness breve podria ser una intervencién efectiva para la prevencion de problemas
de salud mental y la promocion del bienestar en personas que han experimentado un

evento estresante.
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