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RESUMEN

La revision sistematica desarrollada tuvo como objetivo analizar la efectividad de la
intervencion Mindfulness para la reducciéon de la agresién y violencia, haciendo uso
de un disefio de tipo tedrico. Se realiz6 una busqueda a través de operadores
booleanos en las bases de datos EBSCO, SCOPUS Y SCIENCEDIRECT,
revisando finalmente nueve articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad
establecidos. Se encontr6 que la intervencion mindfulness demuestra efectividad
media en la intervencién de la agresion y violencia, teniendo como principal factor
de cambio, la atencién plena hacia los pensamientos en relacion con la regulacién

emocional.

Palabras clave: mindfulness, consciencia plena, agresion, violencia, efectividad.
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ABSTRACT
The aim of this systematic review was to analyze the effectiveness of the

Mindfulness intervention for the reduction of aggression and violence, using a
theoretical systematic study design. A search was carried out using Boolean
operators in the EBSCO, SCOPUS and SCIENCEDIRECT databases, finally
reviewing nine articles that met the established eligibility criteria. It was found that
mindfulness intervention demonstrates medium effectiveness in the intervention of
aggression and violence, having as the main factor of change, mindfulness towards

thoughts in relation to emotional regulation.

Keywords: mindfulness, mindfulness, aggression, violence, effectiveness
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I.INTRODUCCION

La realidad contemporanea evidencia que la agresién y violencia, son
problemas que se visualizan y vivencian diariamente transformandose en una
accion cotidiana dentro de la sociedad (Conde, 2018). Las estadisticas informan
gue anualmente 1,4 millones de personas a nivel mundial, han fallecido a causa de
la violencia, lo que se reduce a 3800 personas que pierden la vida a diario, sin
contar a quienes fueron victimas de lesiones y padecen problemas de salud fisica,
sexual, reproductiva y mental (Organizacién Mundial de la Salud, 2017). A nivel de
Latinoamérica se estima que se concretan 17,2 homicidios por afio, por cada 100
000 habitantes, considerandose a dicha region como la mas violenta, pues la tasa

se mantiene en aumento en comparacion a otros continentes (Rettberg, 2020).

Se han obtenido datos que refieren que América Latina, asesinaron a 208
personas por trabajar en defender sus derechos humanos durante protestas
durante el afio 2019; a ello se suma quienes sufrieron de acoso, criminalizacién y
desplazamiento forzado, todo ello como consecuencia de la impunidad que aln se
mantiene en referencia a la violacion de los derechos humanos y el acceso a la

justicia (International Amnysty, 2019).

En los Ultimos dos afios, en el que el aislamiento social y cuarentena han sido
imperativos, debido a la pandemia por Covid-19, paises como Estados Unidos,
China y Brasil, han reportado un aumento de casos de violencia contra mujeres,

adolescentes y nifios, durante este periodo (Marques et al, 2020).

Los datos mencionados, proporcionan un panorama complicado de abordar. En
ese sentido, ciencias como la Psicologia favorecen el entendimiento y la creacion
de formas de intervencién, en este caso centradas en la agresion y violencia. Son
diversos los modelos tedricos que tratan las conductas agresivas, entre ellos
terapias de segunda generacion como el modelo cognitivo conductual, el cual es
utilizado con mayor frecuencia, seguido del aprendizaje social e intervenciones

multimodales (Carrasco & Gonzales, 2006).

Sin embargo, la aparicion de terapias de tercera generacion (TTG), dieron paso

a la mejora e innovacion de modelos terapéuticos como la terapia cognitiva



dialéctica, que proporcion6 soporte al enfoque basado en mindfulness y aceptacion,
lo que representd adiciones radicales a la terapia conductual, enfocados en
conceptos contextuales como la relacion de la persona hacia su pensamiento y

emocion (Hayes & Hofmann, 2017).

Por ello; en base a lo tratado, es de interés ahondar sobre los componentes
gue enmarcan al Mindfulness. Esta es una préactica que pertenece a la psicologia
cognitiva, que consiste en el ejercicio de mantener la atencidon y concentracion en
las experiencias presentes; asimismo, se compone de la actitud con la que una
persona maneja y vive dicha experiencia (Creswell, 2017). Por otro lado, se
demostré su utilidad en la atencidon primaria de sintomatologia ansioso-depresiva
(Cebolla et al, 2016). A nivel internacional, especificamente en Estados Unidos,
alrededor de una poblaciéon de 18 millones de personas, practican Mindfulness con
practicas como yoga y meditacién, con fines de mejorar su salud, asimismo, en
Reino unido se inicié un proyecto para el uso del mindfulness con el objetivo de
mejorar la convivencia de 76 escuelas, y se ha evidenciado notorio interés por
realizar investigaciones con dicha tematica, pues solo en 2019 se generaron 1203

estudios (Tovar, 2020).

Asimismo, el mindfulness demostr6 ser efectivo para la reduccion de la
agresion y violencia; segun los resultados de intervenciones realizadas en
poblaciones mayores de 18 afios; la atencidn plena trabaja en el impulso de agredir,
provocando oposicion al deseo de causar dafio, pues existe relacion entre la
desregulacién emocional y la evitacion de pensamiento, es asi, que sugiere que al
hacer consciente el pensamiento, mejora la regulacién emocional, lo que repercute

en disminuir el nivel de agresividad (Gillions et al., 2019).

Si bien se observaron resultados favorables, se deben realizar mas
investigaciones que comprendan los fundamentos del uso de las intervenciones
basadas en el Mindfulness (Fix & Fix, 2012) y es necesaria la elaboraciéon de
estudios de calidad que contrasten la efectividad del manejo de la agresion para
determinar qué aspectos se encuentran activos en dicho proceso (Gillions,et al,

2019).



Se ha encontrado mayor cantidad de investigaciones de calidad sobre la
aplicacion de mindfulness en trastornos del estado de 4nimo, ansiedad, adicciones,
psicosis y problemas relacionados con la salud fisiol6gica (Cebollas et al., 2016).
Sin embargo, son escasos los estudios que intervienen en la reduccién o manejo
de la agresion (Sharma et al., 2016). Aungque existe evidencia de investigaciones
empiricas sobre la intervencién con mindfulness en agresiéon y violencia, incluso en
idioma castellano, se han encontrado escasas revisiones sistematicas con dicha
tematica. En cuanto a la poblacidn, un reciente estudio elaborado por Baltruschat
(2020) denominado Diferencias individuales en la asuncion de riesgos y la
modificaciéon del comportamiento, se enfoc6 en adultos y usuarios infractores,
anterior a este se encontré otra investigacion con siete afios de diferencia, la cual
incluy6 poblacion adulta y adolescente diagnosticada con autismo. Cabe resaltar,
gue la totalidad de intervenciones que fueron analizadas en las revisiones

mencionadas, fueron realizadas en el continente europeo y norteamericano.

Por lo tanto, dado que es escasa la evidencia del analisis de intervenciones en
poblacion adulta y adolescente, sumado a la falta de revisiones sistematicas que
analizan la intervencion basada en la practica del mindfulness para la reduccién de
agresion y violencia, se considerd importante generar mas estudios que responden
lainterrogante, ¢ Cual es la efectividad de la intervencion mindfulness en la agresion

y violencia?

Con esta perspectiva, se justificd la elaboracién del presente estudio gracias a
los aportes que proporciona. En referencia al aspecto tedrico, contribuye a la
creacion de revisiones sistematicas en idioma castellano, pues no se han reportado
investigaciones de esta indole en paises de habla hispana; ademas, permitié
reconocer cuales son los componentes y el procedimiento de las intervenciones
gue funcionaron, a fin de generar estudios basados en la evidencia. A nivel practico,
a partir del analisis de datos actuales sobre el uso del Mindfulness para la reduccion
de agresion y violencia, se pudo conocer su efectividad en la intervencion y, sirve

como indicador de utilidad, para lograr concluir si es un método recomendable.

Por consiguiente, como objetivo general se consideré analizar la efectividad de

estudios que hayan ejecutado intervenciones con mindfulness en la agresion y



violencia. Asi también, como objetivos especificos, se planted analizar la eficiencia

de intervenciones mindfulness en agresion y violencia utilizadas en adolescentes y

adultos, analizar la eficacia de intervenciones mindfulness en agresion y violencia

utilizadas en adolescentes y adultos, analizar las intervenciones con mindfulness

para la reduccién de las conductas agresivas y para la disminucién de violencia; y

finalmente, analizar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados.

MARCO TEORICO

Frente a la necesidad de conocer la efectividad de la intervencion con
mindfulness en la agresion y violencia, se realiz6 la busqueda de trabajos previos
al respecto, hallandose revisiones sistematicas elaboradas en un contexto
norteamericano y europeo, que reportaron estadisticamente un impacto
significativo en la reduccion de la agresién fisica (Gillions et al., 2019; Fix & Fix,
2012); ademas, disminucion de aislamientos e incidencia de autoagresiones (Fix

& Fix, 2012).

Se registraron intervenciones breves de diez minutos y estudios de cohorte
con cuatro afios de seguimiento evidenciando su efectividad a partir de varias
semanas de iniciado el tratamiento, se sugiri6 de 3 a 20 semanas de duracién

segun el caso (Gillions et al., 2019).

Porotro lado, las intervenciones que se basaron en la terapia de modificacion
mindfulness, obtuvieron resultados favorables con respecto a la agresion verbal
y fisica, mientras que un articulo que fusiona el mindfulness y el desarrollo de
compresién del sistema de identidad, no logro6 significacién estadistica (Gillions
et al.,, 2019). Las intervenciones en conductores, demostraron no generar
cambios en la reactividad fisiolégica, pero si disminuciéon en los niveles de
ansiedad e ira autoinformada, sin embargo, existen aportes significativos en la
disminucion de conductas agresivas fisicas y verbales, incluyeron la meditacién
en la planta de los pies, manteniendo los resultados durante 4 afios segun el

seguimiento (Fix & Fix, 2012).

Es imprescindible, llevar a cabo una revisién sobre el aspecto tedrico que

comprende la agresién, pues se han hallado diversas teorias que explican su



origen. En primer lugar, las teoria activa o innatista, postula que la agresion
deriva de los impulsos intrinsecos de la persona, entre estas se encuentra la
teoria genética o bioquimica, esta sefiala que las conductas agresivas derivan
de sindromes patoldgicos de caracter organico, procesos bioquimicos y
hormonales; agregando que las hormonas de agresion y las hormonas sexuales,
conjuntamente con los genes de agresividad constituyen la agresividad (Mackal,

1983; Ramirez, 2020).

En esa misma linea, la teoria etolégica postula que la agresividad es
heredada, se fundamenta en que son impulsos bioldgicamente adaptados. Tal
como lo describe Lorenz (1968), la agresion es un instinto que tiene como
propésito conservar la vida y mantener la especie, siendo ésta quien brinda
energia latente, manifestada de manera espontanea y continua. Bajo el enfoque
de la teoria psicoanalitica, la agresividad es una pulsién que paulatinamente

tiene la necesidad de un descargo agresivo (Freud, 1920).

Dollard et al. (1941) afirmaron segun la teoria de frustracion - agresioén, que
esta Ultima es producto de experimentar frustracién precedente, pues esta
condiciona a una forma de agresiéon. En contraste, Miller (1980) modificé el
postulado, dando a conocer que la respuesta agresiva se puede inhibir a través
del proceso de socializacién utilizando los mecanismos de represion y

desplazamiento.

En segundo lugar, las teorias reactivas o ambientalistas, postulan que el
comportamiento agresivo es consecuencia del aprendizaje obtenido por
imitacion y observacién, minimizando la necesidad de una experiencia frustrante
previa. Se considera entonces a la agresién, como la conducta que provoca
dafios a una persona (psicologico o fisico) y/o su propiedad, percibiendo a la
conducta como la consecuencia de una interrelacién del individuo y su ambiente,
de forma que, en él puede adquirir conductas agresivas a través del modelaje u

observacion (Bandura y Ribes, 1975).

La teoria socioldgica visualiza a la agresividad como el efecto de caracteres
culturales, politicos y econémicos presentes en la sociedad; siendo determinado

por elementos como discriminacion o explotacién, realzando la importancia de



los acontecimientos sociales y minimizando los individuales, no obstante, se
tienen en cuenta los valores predominantes influyentes en cada sociedad,

condicionando la percepcion y juicio de sus miembros (Durkheim, 1938).

Finalmente, la teoria ecoldgica, propuesta por Bronfenbrenner (1979), refiere
gue la persona se encuentra en interaccién con diferentes sistemas y esta sujeta
a multiples niveles de relacién, en los cuales pueden producirse expresiones de

agresion.

En ese sentido, la agresién no aparece como entidad Unica, sino mas bien,
es un constructo diverso, dentro del cual se evidencian diferentes tipologias de
conductas agresivas (Liu, 2004). Es asi, que se han elaborado sistemas de
clasificacion con respecto a la tipologia de la agresion, dentro de las principales
clasificaciones, se consideran por su naturaleza y motivacién (Carrasco &

Gonzales, 2006).

Con respecto a su naturaleza, estd compuesta por tres tipos, la agresion
fisica, hace referencia al uso de objetos o conductas motoras para causar dafios
corporales, mientras que la verbal incluye comentarios nocivos, de amenaza,
rechazo o insultos (Pastorellietal., 1977), y la agresion social, se caracteriza por
el dafo a la autoestima o estatus social, mediante expresiones faciales, rumores

o0 manipulaciones de relaciones interpersonales (Valzelli, 1983).

En cuanto a la tipologia de la agresion bajo la clasificacion motivacional, se
describe como agresion hostil, a la accién deliberada por dafiar a otro y se
manifiesta sin esperar un beneficio material o0 econdémico; la agresion
instrumental, se da cuando la agresion tiene como objetivo obtener una
recompensa social o material; finalmente, la agresién emocional, es la respuesta
iracunda o agresiva activada por el afecto negativo que ocasiond un estresor

externo (Berkowitz, 1996).

Entonces, la agresién es cualquier conducta hacia otra persona, que se
realiza con la voluntad inmediata de ocasionar dafio; ademas, quien la ejerce
mantiene la creencia de que la conducta dafiara al individuo objetivo y este

estara motivado por evitarla (Anderson & Bushman, 2002).



Por otro lado, al explorar teéricamente la violencia, esta es definida como la
utilizacion de fuerza o poder en contra de otro individuo, grupo, comunidad o de
si mismo, la cual puede provocar perjuicio a nivel fisico y psicolégico (OMS,
2002). Es importante sefalar que, si bien la violencia es una expresion extrema
de agresion, no todas las manifestaciones de agresién son consideradas como

violencia (Anderson & Bushman, 2002).

La clasificacion de la violencia, segun el autor del acto, comprende tres
categorias extensas que se dividen en tipos de violencia especificos, tales como:
la violencia autoinfligida, va dirigida contra uno mismo, constituyendo a las
conductas suicidas y de auto lesion o mutilacion; la violencia interpersonal,
abarca las expresiones de violencia en la familia o en pareja y comunidad;
ademas, incluye a la agresion sexual cometida por extrafios y la presencia de
violencia en establecimientos; por ultimo, la violencia colectiva, hace uso de la
violencia como instrumento con la finalidad de obtener beneficios politicos,

econdmicos o sociales (OMS, 2002).

Por otra parte, es necesario también profundizar sobre el enfoque
mindfulness, este puede ser usado de tres formas, como constructo, practica y
proceso psicolégico. Cuando se considera al mindfulness como constructo,
existen diversas conceptualizaciones que concluyen en la aceptacidn, sin juicios,
de la experiencia del momento presente; como practica, proporciona al terapeuta
y a los usuarios el poder de identificar y admitir, tanto emociones como
pensamientos y sensaciones, sin juzgar, descartando los prejuicios; como
proceso psicoldgico, se trata de que la persona enfoque su atencién en lo que
esta haciendo o sintiendo, con la finalidad de ser consciente de lo que sucede

en su organismo y conducta (Vasquez, 2016).

Existen componentes que constituyen al mindfulness, segin Botellay Pérez
(2006) estos provienen del zen y son los siguientes: a) atencién al momento
presente, consiste en que la persona se centra en el momento presente, sin
rumiar en el pasado o generar expectativas y temores por el futuro; b) apertura
a la experiencia, es la capacidad de observar la experiencia, sin tomar en cuenta

las propias creencias, visualizarla con mente de principiante y estar abierto a las



experiencias negativas, observandose con curiosidad; c) aceptacion, se basa
en aceptar los pensamientos, sentimientos y acontecimientos de la vida, tal y
como son, sin juzgarlos; d) dejar pasar, consiste en no aferrarse a pensamientos,
sensaciones, sentimientos o deseos, relacionarse con ellos visualizandolos
como eventos mentales efimeros; e) intencion, hace referencia a lo que busca
cada persona al momento de iniciar la practica de mindfulness, durante el
proceso de meditacion, no es necesario mentalizarse a lograr el propésito

inmediato.

El mindfulness comprende también mecanismos de accidn, estos se refieren
a los elementos que son responsables de que la intervencién logre obtener
impacto; también, son considerados como resultados por si mismos. Ngb (2013)
realiz6 una sintesis de los mecanismos de accion del mindfulness, y tomé en
cuenta a la consciencia meta-cognitiva, descrita como la capacidad de
transformar el enfoque de los pensamientos y emociones, dejar de reflejarse en
ellos para verlos como eventos mentales transitorios; la exposicidon interoceptiva,
la cual es obtenida por la meditacién permite desensibilizar pensamientos,
emociones y sintomas fisicos vinculados con la angustia; la aceptacion
experiencial, conlleva a reducir la intensidad emocional con la que se viven las
experiencias agradables o desagradables; la autogestion, refuerza la
observacion de emociones, pensamientos y sensaciones fisicas, genera
reconocimiento y mejora la capacidad de respuesta ante ellas, sin recurrir a la
evitacion; y para culminar, el control de la atencién, postula que el mindfulness
mantiene la atencién sostenida en la experiencia inmediata y promueve la

capacidad de regresar al presente cuando la mente se dispersa.

Al resaltar el objetivo de la investigacion, es elemental conocer sobre el
analisis de la efectividad de las intervenciones para la medicién de su utilidad
clinica. Esta se compone de tres aspectos que determinan el nivel de efectividad
gue causa una intervencién psicoldgica, en primer lugar, tiene en cuenta qué tan
generalizables y reproducibles son los resultados del estudio ejecutado en
contextos artificiales a condiciones clinicas reales; en segundo lugar, qué tan
viable es la intervencion, si es aceptable para los usuarios intervenidos, cual es

la probabilidad de que se culmine y cuanta facilidad hay para su difusion en el



campo profesional; finalmente, considerar qué tan eficiente es en relacién a los
costos y beneficios que implica su realizacién, tanto para el usuario como para

la sociedad (Bados et al, 2002).

Un elemento relevante a detallar para determinar la efectividad, es el tiempo
de duracién de las intervenciones que utilizan al mindfulness como practica
activa. Se ha encontrado que en programas de reduccion de estrés y en la
terapia cognitiva basada en la atencién plena, se realizan 8 sesiones grupales
una vez por semana (Mird, 2006) se recomienda la practica diaria fuera de las
sesiones, afladiendo que, en la intervencidn por estrés, la séptima sesion es un

dia de retiro que dura aproximadamente entre 6 a 8 horas (Creswell, 2017).

Por su parte, la terapia dialéctica conductual, hace uso del entrenamiento en
habilidades esenciales de mindfulness, si bien no especifica un limite de
sesiones, sefala que la duracion aproximada de una sesion es entre 2 horas a
2 horas con 30 minutos (Gempeler, 2008), mientras que la terapia relacional
breve, integra el entrenamiento de consciencia plena y no predetermina una

duracion exacta (Botella & Pérez, 2006).

Esrecomendable también, que se incluya en las intervenciones la promocion
de la practica de mindfulness en el hogar, entre 10 minutos a 1 hora diaria;
asimismo, es necesario el entrenamiento de las habilidades formales de la
atencion plena frente a situaciones estresantes, a fin de que los beneficiarios

puedan aplicar dichos aprendizajes en contextos cotidianos (Creswell, 2017).

En referencia al mantenimiento de los cambios generados por la aplicacién
de intervenciones con mindfulness en problemas de salud mental, se demostré
gue, en cuanto al tratamiento de trastornos de estado de animo, durante un
periodo de 15 meses de seguimiento, se mantuvo reducido el riesgo de recaidas
por depresion (Cavanagh et al. , 2014). En usuarios con ansiedad por salud,
redujo la incidencia del diagnéstico de hipocondria a la mitad; posterior al
seguimiento de 1 afio, solo un tercio de los usuarios mantuvo dicho cambio
(McManus et al.,, 2012), mientras que, en usuarios con dolor crdnico, se
observaron resultados favorables significativos con respecto a la reduccion de

ansiedad y depresion, manteniendo los cambios durante los 15 meses del



seguimiento realizado (Burney et al., 1985).

Es preciso considerar detalles que promuevan intervenciones efectivas y
ejecutables, existe un modelo de etapas que integra aspectos de la ciencia
clinica, con la finalidad de desarrollar intervenciones de maxima potencia e
implementacién; dichas etapas incluyen la creacién o refinamiento de la
intervencion, su ejecucidon con los terapeutas e investigadores, la prueba en un
contexto comunitario para mantener altos niveles de control que establezcan la
validez interna y mecanismos de cambio, para finalmente, determinar la validez

externa, sostenibilidad, eficacia, implementacién y difusién (Oken et al., 2013).

Bajo el modelo de etapas mencionado, en contraste con la poca evidencia
controlada sobre la efectividad de las intervenciones basadas en mindfulness
(IBM), Dimidjian y Segal (2015) generaron un enfoque integrado sobre las
principales interrogantes de la investigacion y una calidad metodolégica
mejorada, para potenciar el impacto de las IBM, a través de las siguientes siete

recomendaciones:

Prestar atencion a lo basico, las investigaciones deben comprender objetivos
de intervencién claros, especificar para quién estad orientado el tratamiento y

cuales son los mecanismos responsables de proporcionar el beneficio clinico.

Promesa no es eficacia, los estudios prometedores no corresponden como
indicadores de eficiencia y efectividad, es necesario considerar las fallas y
condiciones limite de la intervencidon para el progreso cientifico y el abordaje de

dichos aspectos.

Abordar la formacion del profesional, requiere que quien realiza la
intervencion lleve a cabo la practica de mindfulness a nivel personal, con el fin
de proporcionar una experiencia mas cercana; ademas, debe contar con una

formacion profesional con enfoque clinico.

Especificar los efectos, establecer los hallazgos, cuanto debe practicarse el
mindfulness y el proceso de meditacién; si es determinante, cual es la duracién

necesaria para obtener un beneficio clinico; finalmente, examinar la validez de
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los métodos utilizados para la evaluacion del tiempo y calidad de la practica.

Considerar la etapa lll, hace referencia a los estudios bien controlados, con
validez interna, probados en un entorno comunitario; tiene como funcién realizar
pruebas de la eficacia de los materiales usados cominmente en las IBM (libros
de trabajo y audioguias), asi también, de las intervenciones practicadas por los
terapeutas, pues eso determina si los resultados se mantendran cuando se

apliguen las IBM en entornos cotidianos.

La eficacia no es suficiente para la efectividad, el manejo riguroso de los
grupos de control, asi como, establecer comparacién entre la atencién habitual
a un paciente y la atencion basada en mindfulness, permite identificar silas IBM
proporcionan un beneficio adicional al que ya se recibe comiunmente, siendo

base para la medicién de la efectividad e implementacion.

Cuidado con las innovaciones e implementaciones, implica superar
obstaculos en la difusién e implementacion relacionados con la eficiencia (costos
y acceso a la intervencion) y dificultades con respecto a la competencia del
instructor a cargo, de manera que, se evite incluir métodos que no han

demostrado impacto, solo por la necesidad de actualizar la intervencion.

. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Eltipo de estudio utilizado es tedrico, pues se constituye de investigaciones que
proporcionen, avances teéricos, metodologias o hallazgos, sin utilizar referencias
empiricas realizadas por el investigador; asi también, cuenta con un disefio
sistematico, el cual se basa en la compilacidon y andlisis de hallazgos obtenidos de

los resultados de estudios primarios (Ato et al., 2013).

3.2. Poblacién, muestra y muestreo

Se consider6 como muestra articulos en idioma castellano, inglés y portugués,

gue provengan de revistas cientificas indexadas que hayan sido publicadas desde
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enero del 2010 hasta diciembre del 2021, las cuales se obtuvieron de bases de

datos electronicas como EBSCO, Sciencedirect y Scopus.

La busqueda se realiz6é usando los siguientes términos clave: efectividad OR
efectos OR impacto, “intervencion basada en mindfulness”, “practica mindfulness”,
agresion OR agresividad AND violencia y “conducta antisocial” ; asimismo, se
utilizardn de acuerdo a los idiomas considerados; effectiveness OR effects OR
impact, “mindfulness-based intervention”, “mindfulness practice” and aggression
OR aggressiveness AND violence, "antisocial behavior"; eficacia or efeitos OR
impacto, "intervencdo baseada em atencdo plena", "pratica de atencdo plena",

agressaooragressividade AND violéncia y “comportamento antisocial”.

En referencia a los criterios de inclusiéon, se considero articulos de estudios con
disefio experimental o cuasi experimental, investigaciones que hayan cumplieron
con mas del 50% de los criterios de calidad estipulados en la tabla de
especificaciones que analiza la claridad del titulo, la coherencia entre los
objetivos/hipétesis, resultados y conclusiones; poblacién, muestra, disefio de
estudio, metodologia e instrumentos, y estudios que comprenden la préactica de
mindfulness como principio activo en la intervencién en adolescentes y adultos;
como criterios de exclusién, se omiti6 estudios con disefio pre experimental e
investigaciones que hayan realizado la intervencién en participantes que recibieron

otro tratamiento psicolégico o farmacoldgico en paralelo.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 la técnica de analisis documental, pues permite describir y presentar
de forma integrada y sistemética los documentos recopilados, mediante un
procesamiento de analisis y sintesis, para su posterior selecciéon (Dulzaides &

Molina, 2004).

Parala evaluacién de los articulos durante la segunda revision, se us6 una tabla
de especificaciones con los siguientes criterios de verificacién de informacién:
claridad en el titulo, coherencia entre objetivos/hipotesis, resultados y conclusiones,

describir la poblacién y muestra, debe describir el disefio de estudio, pues se
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excluiran los estudios pre experimentales; ademas, debe precisar la metodologia y

demostrar adecuadas evidencias de validez y confiabilidad del instrumento usado.

Asi también, se realiz6 una ficha de registro para el analisis de calidad
metodolégica de los articulos a seleccionar, en la que se consideraron el titulo,
autor, afio, pais de ejecucion, base de datos de donde se obtuvo el articulo,
objetivo, disefio de estudio, poblacién, muestra e instrumento. Asimismo, para el
andlisis de efectividad e intervencién, se consideraron los criterios: tipo de
intervencion, duracion del tratamiento, duracion del seguimiento, namero de
sesiones aplicadas, frecuencia de aplicacién de sesiones, pérdida de sujetos y
resultados; teniendo en cuenta, el valor estadistico obtenido, valor de probabilidad

y tamafio del efecto.
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3.4. Procedimiento

Inicialmente, se utilizd la estrategia de busqueda con términos clave y
operadores booleanos, con la finalidad de encontrar estudios que realizaron
intervenciones para la agresién y violencia basadas en mindfulness, a través de las
bases de datos EBSCO, Sciencedirect y Scopus. Posteriormente, al contar con la
primera seleccion de articulos, se realizé la evaluacion de criterios de verificacion
de informacion, mediante la tabla de especificaciones, se seleccionaron sélo los
articulos que hayan calificado mas del 50% de los criterios de calidad; después, se
descartaron los articulos que no cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusién
estipulados; seguidamente, se elaboré el diagrama de flujo que indica el nimero de
articulos desde la primera busqueda, hasta la ultima muestra obtenida luego de los
filtros de seleccidon. Finalmente, para el andlisis de la calidad metodolégica,
efectividad e intervencion, se realizé la ficha de registro y evaluacion descriptiva

para el analisis de los hallazgos, resultados y discusion.

3.5. Método de analisis de datos

Para la organizacion de los articulos a analizar, se hizo uso de la estadistica
descriptiva, la cual permite sintetizar, presentar y caracterizar informacién
recopilada con fines comparativos (Chavez, Escoto & Gonzalez, 2017). Dicha
evaluacion descriptiva aplicada para el analisis de los articulos seleccionados,
permitird estructurar lo que se obtuvo del estudio y servirA como recurso para

considerar la frecuencia de los resultados en las investigaciones a analizar.

Con respecto al andlisis de la efectividad, se consideré la magnitud del efecto
obtenido en la intervencidn, para ello, se tendran en cuenta los siguientes valores
estadisticos, segln la formula que haya aplicado el estudio: a) d de Cohen (d), .41
es la magnitud minima necesaria; 1.15, moderada y 2.70, fuerte; o .20 pequefia,
.50 mediana, .80 grande; b) eta cuadrada (n?), en torno a .01 es efecto pequefio,
en torno a .06 es efecto medio y superior a .14 es efecto grande. Por otro lado, la
prueba Fisher (f) determina si existe asociacién entre las variables estudiadas y

acepta la hipétesis alternativa cuando su valor es superior al 3.46 o0 10%.

14



3.6. Aspectos éticos

La presente revisién sistematica, esta sujeta a acatar criterios éticos, de manera
gue, resguarde el nivel cientifico con el que cuenta la profesion de psicologia en
sus publicaciones e investigaciones; ademas, se deberan presentar de manera
veraz y objetiva los resultados obtenidos en el estudio; finalmente, al hacer uso de
material bibliografico para la elaboracion de la investigacion, se mencionan los
autores y contribuyentes de los recursos utilizados (Colegio de Psicélogos del Perq,

2018).

15



IV.RESULTADOS

Figura 1

Diagrama de flujo de eleccidon de articulos
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En la figura se muestra el proceso de eleccién de articulos. Se describe,

inicialmente la cantidad de estudios obtenidos por base de datos, SCOPUS (185),

EBSCO (3296) y SCIENCEDIRECT (2045), siendo un total de 5526 articulos, de
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los cuales 5501 fueron eliminados debido al titulo y resumen no acorde con la
investigacion, 4 por duplicado. Durante la evaluacién por texto completo, 1 estudio
contaba con los datos incompletos, 5 no cumplian con el disefio de estudio a
analizar, 3 de ellos no fueron realizados a poblacion adolescente o adultay 1 un
estudio compartia la intervencién con tratamiento farmacolégico paralelo; en base
a dicho descarte, quedd un total de 11 articulos elegibles, de los cuales 2 fueron
eliminados por el segundo revisor, para finalmente, incluir al analisis un total de 9

estudios.
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Tabla 1

Sistematizacion de articulos por criterios metodoldgicos

Pais de Base de Disefio de

Autor y Afio ejecucion  Datos Estudio Poblacion Muestra Instrumentos
Escala  State-Trait  Anger
Expression Inventory (STAXI-2)
Wongtogglfgm el Tallandia SCOPUS Experimental Estudiantes n=96 Autoinforme de cinco items del
' Estudio de la Juventud de
Pittsburgh para evaluar la
violencia
Escala de impulsividad de
Espafia  SCOPUS Cuasi- poerglpe n=p7 ~ Bamat(BISI)
Franco et al., 2016. experimental afoS Cuestionario de agresion (Buss y
Perry, 1992)
Test Bull-S forma A, cuestionario
- Adolescentes - el
: = Experimental de _ Mi vida en el instituto
Pinazo et al., 2019. Espana  SCOPUS medidas Zggse &é :dfé n=83 Escala de Distancia Social (EDS)
repetidas, con un Escala Barratt Impulsiveness
factor intergrupo
Ribeiro etal.,, 2019.  Estados : Adultos y _ g i
Unidos EBSCO  Exploratorio iovenes n=61 Buss-Perry (BPAQ-SF)
Hosseinian et al., ) CLASi Adolescentes ggfszt:?nano de empatia de
2019. Iran SCOPUS experimental entrgr%sa 18 =24 Cuestionario de agresion de

Buss y Warren
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Simpson et al., 2019.

Petering et al., 2021.

Zhang & Zhang,
2021.

Grajales et al., 2021.

Reino
Unido

Estados
Unidos

China

México

EBSCO

Pre-test / Pos-test

SCOPUS Pre-test / Pos-test

Transversal, cuasi

SCOPUS aleatorio. Ensayo

EBSCO

controlado.

Experimental

Jovenes de 16 a
21 anos del
Instituto de

Joévenes
Delincuentes

Adolescentes
sin hogar.

Adolescentes
estudiantes de
secundaria

Jovenes entre
26 a 23 anos

n=

n=

n=40

Encuesta de Conflictos en
Adolescente

Escala de Impulsividad
Abreviada (ABIS; Coutlee et al.,
2014)

Cuestionario de Mindfulness de
Cinco Factores de 15 items
(FFMQ-15; Baer et al.,

2008)

Cuestionario de atencion plena
de cinco facetas (FFMQ)
Cuestionario de agresion de
Buss-Perry (BPAQ)

Escala de dificultades en la
regulacion de las emociones
(DERS)

Escala de autocontrol (SAS)

Una tarea de Stroop y dos tareas
de sefial de alto, una con
estimulos  faciales felices,
temerosos, enojados y neutrales.
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En referencia a las bases de datos utilizadas para la extraccién de los articulos, se
observa que el 68%, fueron extraidos de SCOPUS, y solo el 32% fueron sustraidos
de EBSCO. Asi también, el 100% de las publicaciones son internacionales,
publicadas entre el afio 2013 al 2021. Se registra que el 78% tiene un disefo
experimental y el 22% cuasi experimental. Por otro lado, el 100% de los articulos
presentan muestra; con respecto a las caracteristicas, comprendié un rango etario
de 12 a 26 afios; entre los lugares de procedencia con predominio, estan Estados
Unidos y Espafia; ademés, la totalidad de estudios consideraron solicitar
consentimiento informado a sus participantes. Finalmente, en cuanto a los
instrumentos utilizados, se encontré que el 33% utilizé el Cuestionario de Agresién
de Buss y Perry, para medir dicha variable, y para la evaluacion del Mindfulness,
se utilizé el Cuestionario de Mindfullness de cinco factores, sin embargo, hicieron

uso de instrumentos varios que median estrés, empatia y regulaciéon de emociones.

21



Tabla 2

Sistematizacion de articulos, segun criterios de efectividad

. de Resultados
Duracion sesiones y -
Autor y Ao Tipo de Intervencion de Seguimiento  frecuencia Perdida de : -
tratamiento de sujetos Nivel de Tamarfio
aplicacion significancia del efecto
Programa de
Wongtongkam et reduccion del estrés -
15 sesiones . No No
(0} 0
al., 2013. ba;a{eorl]% %rr\] la 3semanas 1°y3°mes diarias Si especifica  especifica
plena (MBSR)
Aprendizaje y
practica diaria de
una técnica de 10 : 10 sesiones No =
Fraré%%gt al., mindfulness semanas No precisa semanales no especifica 1,5
' denominada
Meditacion Fluir
: Mindfulness basado _
Pln%zoolgt al, en reduccion de ser%gnas no precisa 10 sesiones no p <.000 P =.23
' estrés semanales
RlbeZIE)OlSt % Entrenarmiento de no precisa gesrﬁglr?a?lgg si p>.05 no_
' Mindfulness MBRT 8 semanas especifica
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Entrenamiento
basado en 8 sesiones
mindfulness en de 90 no no
términos de minutos, especifica
componentes de semanales.
empatia y agresion.
Experiencial y
psicoeducativo,
destinada a
desarrollar
: habilidades de
Slmpzs(()){lget al, atencion plena a
' traves de la
practica, la
interaccién grupal y
la discusion.
Basada en PCA
enfocada en
Petering et al., aumentar la
2021. aceptacion de la
practica del yoga y
la atencién plena

Hosseinian et al.,

2019. 8semanas no precisa F=37,93

8 sesiones

no preci =.
semanales no 0 precisa d=.50

8 semanas  no precisa

7 semanas 8 sesiones 381 P>.05 no

8 semanas detalleres  semanales no especifica
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Interaccion basada
en la atencion plena
programa de
respiracion
Zhang & Zzhang,  conscienteyuna  8semanas no precisa
2021. terapia de
reduccion del estrés
basada en la
atencion plena.

programa de 10

Grajales et al., entrenamiento de
2021. meditacion de
atencion plena

semanas 2 semanas

8 sesiones
semanales

10 sesiones
semanales

no

Si

no precisa

no precisa

no
especifica

N2 = .261
n2=.115
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Con respecto al tipo de intervencién, los estudios hicieron uso de la practica y
entrenamiento en mindfulness, utilizaron técnicas de reduccion de estrés,
meditacion y yoga. El tiempo de duracion fluctué entre 3 a 10 semanas, en donde
el periodo mas corto, fue aplicado con una frecuencia diaria, mientras que los
programas que realizaron intervenciones de 8 a 10 semanas, fueron aplicados de
forma semanal, demostrando mayor efectividad por parte de las intervenciones con
practica en casa y reduccion de estrés. En cuanto al seguimiento, solo el 33% de
los estudios registr6 realizarlo, estos fueron llevados a cabo después de las
primeras dos semanas, al culminar el primer mes y tercer mes, y solo uno de ellos
realiz6 seguimiento con refuerzo, ejecutando 7 semanas de talleres posteriores a
la intervencion. El 33% de estudios presentaron pérdida de sujetos durante el
proceso de aplicacion, en dichos articulos sélo reportaron resultados cualitativos.
Por ultimo, en base a los resultados estadisticos, el 33.33% comprendido por 3
articulos describié el nivel de significancia, y solo uno de ellos alcanzé valores de
probabilidad menores a 0.05 lo que indica que existe asociacion entre las variables
y se ha aceptado la hipétesis alternativa. El 55.56% de estudios, equivalentes a 5
estudios, registro estadisticos en funcién al tamafio del efecto superiores a 0.2, dos
de ellos segun la eta cuadrado, reportando un efecto de magnitud media; en cuanto
los que utilizaron el estadistico d de cohen, dos estudios demostraron efectos
medianoy moderado; en la mismalinea, solo un estudio registr6 eluso de la prueba
de Fisher (f), con valores que aceptan la hipdtesis alternativa y demuestran el efecto
de la intervenciéon. Finalmente, el 22.22% de articulos, no presentaron evidencias

estadisticas.
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V. DISCUSION
La presente revision sistematica estableci6 como objetivo analizar la

efectividad de estudios que hayan ejecutado intervenciones con mindfulness en la
agresion y violencia, para posteriormente determinar como objetivos especificos el
analisis de la calidad metodoldgica, eficiencia, eficacia e intervenciones de dichos
estudios. Para ello se realiz6 una busqueda en las bases de datos SCOPUS,
EBSCO Y SCIENCEDIRECT; de las cuales, se obtuvieron 9 articulos que fueron
revisados y analizados en funcion a los objetivos planteados:

En primera instancia, de acuerdo al objetivo general; analizar la efectividad
de los estudios revisados, que proporcionaron resultados cuantitativos, a través de
los estadisticos que midieron la magnitud del efecto y el nivel de significancia de
las intervenciones, se concluyé que el 56% de estudios revelaron efectividad para
la reduccion de la agresién. Se espera que las investigaciones realizadas en el
ambito de la psicologia, que trabajan con disefios experimentales e intentan probar
la eficacia de intervenciones, consideran idoneo contar con un grupo control y otro
placebo, con la finalidad de observar si se presentan discrepancias significativas
frente a la intervenciéon recibida, esta diferencia es obtenida por el tamafo del
efecto, el cual ofrece una medida de cuan profundo o fructifero fue el tratamiento
suministrado (Quezada, 2007). En el presente andlisis, dichos resultados se
ubicaron en categorias de tamafio de efecto pequefio, mediano y grande, pues sus
valores oscilaron entre .2 a 1.5, cabe resaltar que estadisticamente deben alcanzar
un tamafo grande del efecto, el cual se presenta al obtener valores superiores a
.80 (Cohen, 1992).

Es una ventaja encontrar efectividad a gran escala en las investigaciones y
el sustento de la misma, pues permite identificar las bases y pardmetros necesarios
para poder juzgar la importancia de los hallazgos encontrados; ademas, no es
conveniente invertir recursos en un estudio que no ha demostrado estrictamente un
efecto real gracias al tratamiento aplicado, siendo un extremo el omitir estos
valores, pues conlleva a tomar decisiones basadas en el desconocimiento de una
parte importante del estudio (Arancibia y Cardenas, 2014). En ese sentido, medir la
efectividad es parte de contribuir a investigaciones sobre intervenciones y acciones
para la salud publica basados en evidencia, pues define su efecto tanto en

condiciones ideales y reales (Victoria et al., 2017). En este caso, existen diversos
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estudios que han documentado sobre la efectividad del mindfulness en problemas
afectivos que obtuvieron como resultado la disminucion del afecto negativo; sin
embargo, son escasos los trabajos que se hayan dedicado a medir la efectividad
del mindfulness para el manejo de la agresién, demostrando la necesidad de cubrir
dicho vacio (Sharma et al., 2016).

En referencia a la eficacia, los estudios hicieron uso pruebas para medir el
tamafio del efecto (d de Cohen, ANOVA — Eta cuadrada, prueba de Fisher y nivel
de significancia), lo que dio como resultado que el 56% de estudios fueron efectivos,
segun el tamafio del efecto; sin embargo, 22% reveld6 que no se encontraron
diferencias significativas y el 22% restante, no presentd evidencias estadisticas. En
el aspecto cualitativo, se observaron resultados favorables en cuanto a la
disminucion de la perpetraciéon de la violencia. Se evidencio también, mejoras en el
nivel de atencion, autocontrol, regulacién emocional y empatia. Se revel6 que, en
estudios en donde no se demostré un impacto significativo, la muestra no realiz6
las practicas diarias el tiempo recomendado, pues si bien los niveles de agresion
no disminuyeron significativamente, se encontré correlacion entre las practicas y la
reduccién de la agresion. Del mismo modo, la intervencién realizada en su mayoria
con participantes mujeres, presentaron como limitacion no considerar las
diferencias relacionadas al género, pues en el contexto realizado, los actos
relacionados con la agresion y violencia, son cometidos por varones. Con respecto
a la eficiencia, se hicieron uso de intervenciones con una duracidon acorde a la
recomendada, esta indica que se deben realizar de 8 a mas sesiones de manera
semanal (Mir6, 2006); ademas, realizar practicas diarias en casa, superiores a 10
minutos (Creswell, 2017). Por otra parte, sélo el 33% realizé seguimiento posterior
por cortos periodos de tiempo, siendo el maximo 7 semanas de seguimiento, lo que
no garantizé el mantenimiento de la practica aprendida. Cabe sefialar, que no se
han encontrado estudios relacionados al tratamiento de la agresiéon y violencia a
través del mindfulness, que hayan establecido bases o parametros para su
aplicacion (Sharma et al, 2016). Sin embargo, se encontré6 mayor cantidad de
estudios de calidad sobre la aplicacion de mindfulness en trastornos de estado de
animo, ansiedad, adicciones, psicosis y problemas relacionados con la salud
fisiologica (Cebollas et al., 2016). Como referencia, en un estudio realizado por

Cavanagh et al. (2014) sobre mindfulness como tratamiento de trastornos del
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estado de Animo; evidencié que, para lograr reducir el riesgo de recaidas, se realiz6
seguimiento durante 15 meses. En cuanto a la utilidad material y costo , es
facilmente accesible y replicable, pues tiene como principal activo, la meditacion y
la ambientacién de un entorno (Wongtongkam et al. , 2013).

De acuerdo con las intervenciones, la practica Mindfulness se constituyé
principalmente de ejercicios de yoga suave y meditacion. Asimismo, hicieron uso
de estrategias para la reduccion del estrés, el manejo y reemplazo del mismo por
respuestas mas saludables. Las intervenciones trabajaron en los pensamientos,
sensaciones o sentimientos experimentados, teniendo como consigna evitar su
alteracion o cambio, promoviendo la fluidez y aceptacién de cualquier sensacién.
Por otro lado, hicieron uso de practicas basadas en el desarrollo de la empatia y
regulacion de emociones, pues facilita los cambios cognitivos, lo que provoca que
la persona vivencie las emociones iracundas como temporales, y no como la
consecuencia de un comportamiento. Estos resultados se asemejan a la
investigaciéon de Gillions et al. (2019), en donde revela que, en los articulos
revisados, se evidencid la reduccién de agresion, explicado a través del
pensamiento, y cobmo este guarda relacién con la regulacién emocional, lo que
sugiere que al hacer consciente el pensamiento, la persona tiene mayores
posibilidades de oponerse al impulso de agredir. Esto se ve respaldado por
Vasquez (2016), quien explica que el mindfulness como proceso psicologico hace
gue la persona enfoque su atencién en lo que esta haciendo o sintiendo, con la
finalidad de ser consciente de lo que sucede en su organismo y conducta,

En cuanto a la calidad metodoldgica, los 9 articulos seleccionados para el
analisis, presentaron coherenciay claridad en titulo, objetivo e hip6tesis. Realizaron
también una descripciéon de su poblacién y muestra, el 100% consideré que eran
muestras pequefias, lo que influencié en los resultados, negando la generalizacion
de las intervenciones. Asimismo, se describieron los disefios de estudio, la validez
y confiabilidad de los instrumentos utilizados. Por ultimo, dejaron en claro sus
hallazgos y limitaciones. Se pudo reflejar que las investigaciones analizadas
aportaron breves descripciones del disefio y metodologia que utilizaron; sin
embargo, no se encontré informacién dentro de las limitaciones, sobre cudles

fueron las areas que no demostraron ser efectivas durante la intervencion, siendo
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necesario investigaciones que permitan su identificacién para evitar replicarlas
(Gillions et al, 2019).

Esta investigacion pretende brindar un aporte teérico, para ello es importante
hacer hincapié en las limitaciones de los estudios analizados. Se sugiere que, si
bien se evidencian resultados con tendencia a favor de las intervenciones
mindfulness, estas deben ser interpretadas con cautela, pues existe el riesgo de
sesgo en la mayoria de los estudios, muestras y medidas (Gillions et al., 2019).

Es necesario sefialar que en la mayoria de los estudios analizados, la
muestra tuvo caracteristicas homogéneas, pero fue pequefia, lo que dificulta su
generalizacion; ademas, es necesario tener grupos de comparacién y control, para
contrastar de manera 6ptima los resultados de la intervencion. Asimismo, estudios
gue presentaron pérdida de sujetos porque se ejecutaron en un contexto donde la
poblacion cautiva era liberada, repercuti6 en la obtencion de resultados
concluyentes, pues dicho factor afecta la validez interna de la investigacion, por lo
cual esrecomendable para neutralizar el efecto, establecer un grupo control (Arnau,
1975) . Es relevante también, tener en cuenta el contexto en el cual se intervendra,
para la adaptacion de materiales y exposiciones; Hosseinian et al. (2019) exponen
gue, asi como en la terapia cognitivo-conductual, existe la suposicién de que las
personas deben funcionar a un cierto nivel cognitivo minimo antes de poder
beneficiarse por completo de las intervenciones basadas en mindfulness.
Finalmente, el tiempo de seguimiento debe ser prolongado, de manera que se
pueda comprobar la sostenibilidad de las préacticas aprendidas durante la

intervencion.

En ese sentido, se considerd que la realizacion de esta revision sistematica
permitid encontrar datos integrados a partir de los cuales se puede sugerir el uso
del Mindfulness para la disminucién de la agresién y violencia. Si bien es cierto, en
base a los hallazgos, no se considerd que las intervenciones grupales hayan tenido
una magnitud del efecto grande o demostrado cambios significativos. Sin embargo,
se evidenciaron dificultades metodoldgicas que no permitieron la correcta lectura
de sus resultados. Cabe resaltar, que los mecanismos de accion del Mindfulness,
se evidencian en las técnicas utilizadas en los estudios realizados que demostraron

dentro de sus resultados cualitativos cambios a nivel de pensamiento en los
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usuarios intervenidos, en relacion a la regulacién emocional; considerandose este
hallazgo, factor principal en referencia alos elementos de la intervencion que fueron
utiles en los tratamientos revisados. Por otro lado, se brinda como aporte el
desarrollo de una investigacion en idioma castellano, que servird como referencia
para la realizacibn de estudios similares, considerando que, existen pocas
investigaciones de la misma indole. Ademas, brinda una sintesis de los elementos
importantes en referencia a metodologia y efectividad, con la finalidad de servir

como referencia para estudios vinculados al mindfulness y su aplicacion.
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VI. CONCLUSIONES
En base a los hallazgos encontrados, se concluye que el Mindfulness

demuestra efectividad media como intervencion para la disminucion de
agresion y violencia, siendo mas efectivo cuando la aplicacién es de forma
grupal e individual, existe un régimen de précticas mindfulness en casa y se

realiza un seguimiento superior o igual a 15 semanas.

Los resultados expusieron que el 56% de articulos presentaron eficacia en
la intervencién, demostrando eficiencia en funcién al tiempo de aplicacién, y
generalidad del tratamiento, pues establecieron costos y recursos materiales
altamente replicables. La mayoria de intervenciones tomaron en cuenta
trabajar con pensamientos, sensaciones o sentimientos experimentados y
utilizaron como principales practicas, enfoques basados en el desarrollo de
la empatia y regulacion de emociones, pues a nivel cognitivo, influye en
vivenciar las emociones iracundas como temporales, y no como la
consecuencia de un comportamiento. Por otro lado, los estudios revisados
cumplieron con los estandares de calidad establecidos, dando descripciones

claras y concretas, en respuesta a sus objetivos.

Se encontraron limitaciones en cuanto al pequefio tamafio de las muestras,
a la existencia de pérdida de sujetos durante la intervencion, y a la carente
especificacion de los mecanismos de accion del Mindfulness que fueron
efectivos para la reduccién de la agresién y violencia. Ademas, se

encontraron escasos trabajos previos y estudios primarios a revisar.

A pesar de dichas limitaciones, se valoran los hallazgos obtenidos, que
permitiran ser un antecedente para futuras investigaciones relacionadas al

tema, como también una referencia sobre la utilidad del Mindfulness.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Con lafinalidad de describir las necesidades de mejora, en referencia a la
presente tesis. Se recomienda que, en cuanto a metodologia, se realice
una revision narrativa precedente, con el objetivo de incrementar la
informacién relacionada al Mindfulness y su aplicacion en la agresién,
violencia y diferentes afecciones referentes a la salud mental.

- Ademaés, para futuras revisiones sistematicas, es importante ampliar el
periodo de afios de los articulos a revisar, aumentar los canales de
busqueda (bases de datos) y hacer uso de mas términos clave, para lograr

enriquecer la investigacion con una mayor cantidad de estudios.

- Finalmente, es recomendable que las investigaciones que deseen hacer
uso del mindfulness en sus programas de intervencion, especifiquen las
técnicas que seran utilizadas y describir en sus resultados, cuales fueron
los mecanismos de accién de dicha practica que repercutieron en lograr
cambios significativos o, al contrario, con la intencibn de conocer qué
factores son influyentes, Utiles y demuestran efectividad, para asi poder ser

un cimiento replicable.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz De Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS METODO
General Categoria Disefio:
1 Sistematico
Agresién Tipo:
¢ Cual es la | Analizar la efectividad de estudios Tedbrico
efectividad de la | que hayan ejecutado
intervencion intervenciones con mindfulness en
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mindfulness en la

la agresion y violencia. analizar la

agresion y | calidad metodolégica de los
violencia? articulos seleccionados.
Especificos

- Analizar la eficiencia de
intervenciones mindfulness en
agresion y violencia utilizadas
en adolescentes y adultos.

- Analizar la eficacia de
intervenciones mindfulness en
agresiéon y violencia utilizadas
en adolescentes y adultos.

- Analizar las intervenciones con
mindfulness para la reduccion
de las conductas agresivas y
para la disminucion de
violencia.

- Analizar la calidad
metodolégica de los articulos
seleccionados.

Categoria
2
Violencia
Técnica Analisis documental
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Anexo 2. Ficha De Revision De Articulos

LISTA DE VERIFICACION DE ELEMENTOS DE INFORMACION

INVESTIGACION: Efectividad de la intervenciéon mindfulness en la agresién y violencia: una
revision sistematica.

OBJETIVOS DE LA REVISION SISTEMATICA:

General:

e Analizar la efectividad de estudios que hayan ejecutado intervenciones con

mindfulness en la agresidn y violencia.

Especificos

e Analizar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados, analizar la
eficiencia de intervenciones mindfulness en agresion y violencia utilizadas
en adolescentes y adultos, de los estudios que cumplan con los estandares

de calidad.

e Analizar la eficacia de intervenciones mindfulness en agresién y violencia
utilizadas en adolescentes y adultos, de los estudios que cumplan con los

estandares de calidad.

e Analizar las intervenciones con mindfulness para la reduccién de las
conductas agresivas segun la tipologia, de las publicaciones que cumplan

con los estdndares de calidad.

e Analizar las intervenciones mindfulness para la disminucién de violencia
segun su clasificacion, en los estudios que cumplan con los estdndares de

calidad.
ARTiCULO SECCION CRITERIO ]
CUMPLE | CUMPLE
Evidencia claridad en la redaccion.
TiTuLo

Es coherente y acorde a lo que se

busca revisar.

Muestra coherencia entre objetivos e

OBJETIVOS

hipotesis.

POBLACION Y Estd dirigido a la intervencion en
MUESTRA adolescentes y adultos.

Describe el disefio de estudio

(se incluyen solo estudios
experimentales o cuasi
experimentales).

METODOLOGIA Precisa la metodologia utilizada.

Describe el instrumento utilizado
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Utiliza la prdactica Mindfulness como
principio activo de la intervencion.

Muestra coherencia entre resultados y
conclusiones.

Indica valores estadisticos
relacionados al tamafio del impacto.

Incluye y resume una descripcidn
general de los conceptos, temas y
tipos de evidencia disponible.

RESULTADOS Y
DISCUSION

La descripcion de los resultados es
coherente con los objetivos.

Analiza las limitaciones de |la

investigacion.

oINCLUIDO EN LA REVISION SISTEMATICA
OEXCLUIDO DE LA REVISION SISTEMATICA
ORE EVALUARLO PARA SU INCLUSION

EL ARTICULO REVISADO DEBE
SER:




Anexo 3. Sistematizacion De Informacion De Articulos

TITULO AUTOR ANO PAIS DE BASE
EJECUCION | DE
DATOS
Examining impacts of a | Petering, R., 2021 | Estados SCOPUS
peer-based Barr, N., Unidos
mindfulness and yoga Srivastava, A.,
intervention to reduce Onasch, L.y
interpersonal violence Thompson, E.
among young adults
experiencing
homelessness
How could Zhang, A.y 2021 | China SCOPUS
mindfulness-based Zhang, Q.
intervention reduce
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Anexo 4. Ecuaciones De BlUsqueda

IDIOMA

ECUACION

CASTELLANO

efectividad OR efectos OR impacto,

“intervencién basada en mindfulness”, “practica
mindfulness”, agresién OR agresividad AND

violencia y “conducta antisocial”

INGLES

effectiveness OR effects OR impact,
“mindfulness-based intervention”, “mindfulness
practice” and aggression OR aggressiveness

AND violence, "antisocial behavior"

PORTUGUES

eficacia OR efeitos OR impacto, "intervencao
baseada em atencdo plena", "préatica de
atencdo plena", agressdo OR agressividade

AND violéncia OR “comportamento antisocial’.
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