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Resumen 
 
Introducción: El mindfulness se presenta en la actualidad como una técnica efectiva en el 

tratamiento de diversas psicopatologías, siendo enmarcada dentro de las terapias de tercera 

generación. Objetivo: El presente estudio se enfoca en evaluar la efectividad de la técnica 

mindfulness como un recurso terapéutico para la reducción de trastornos psicológicos. 

Metodología: Se realizó una revisión documental de la literatura compuesta por 41 artículos, 

siguiendo las pautas PRISMA y utilizando la herramienta de evaluación crítica AMSTAR 

para la selección y calidad de los datos recopilados. Resultados: se ha evidenciado que la 

técnica mindfulness muestra resultados altamente favorables en trastornos como la ansiedad, 

la depresión y los trastornos límite de la personalidad. Sin embargo, en lo que respecta a 

trastornos como la esquizofrenia y el trastorno bipolar, se sugiere la necesidad de llevar a 

cabo investigaciones adicionales o de ampliar el tamaño de la muestra de participantes. 

Asimismo, se recomienda un seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de la 

reducción de la sintomatología en estos casos. Conclusiones: Uno de los hallazgos más 

significativos de este estudio es que la técnica mindfulness demuestra ser más efectiva 

cuando se combina con otras modalidades terapéuticas, lo que permite obtener resultados 

terapéuticos más sólidos y duraderos. Estos resultados respaldan la creciente aplicación de 

mindfulness en la práctica clínica como un recurso valioso para el tratamiento de una 

variedad de trastornos psicológicos. 
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Abstract 

 
Introduction: Mindfulness is currently presented as an effective technique in the treatment of 

various psychopathologies, being framed within the third-generation therapies. Objective: 

The present study aims to assess the effective of mindfulness as a therapeutic resource for 

the reduction of psychological disorders. Methodology: A literature review of 41 articles was 

conducted, following PRISMA guidelines and using the AMSTAR critical appraisal tool for 

the selection and quality of the collected data. Results: It has been evidenced that mindfulness 

technique shows highly favorable results in disorders such as anxiety, depression, and 

borderline personality disorders. However, regarding disorders such as schizophrenia and 

bipolar disorder, the need for additional research or an expansion of the participant sample 

size is suggested. Additionally, long-term follow-up is recommended to evaluate the 

sustainability of symptom reduction in these cases. Conclusions: One of the most significant 

findings of this study is that mindfulness technique proves to be more effective when 

combined with other therapeutic modalities, allowing for more robust and enduring 

therapeutic outcomes. These results support the increasing application of mindfulness in 

clinical practice as a valuable resource for the treatment of a variety of psychological 

disorders. 
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Introducción 

 
El mindfulness se engloba dentro de las terapias de tercera generación, las cuales forman 
parte del enfoque cognitivo-conductual y son también conocidas como terapias contextuales. 
Estas terapias sostienen que el ser humano está constantemente construyendo su propia 
realidad y que no existe una realidad objetiva más allá de los procesos de conocimiento 
individuales. Esto implica un cambio en la forma en que se conceptualiza la psicopatología, 
ya que se centra en los procesos de autoconversación y en la narrativa que cada persona crea 
sobre su situación personal (Ruiz, Díaz y Villalobos, 2012). Además, el mindfulness, es 
conocido como atención plena donde implica una conciencia sin juicios del momento 
presente. Al dirigir nuestra atención al aquí y ahora, podemos reducir las reacciones 
emocionales. No se trata únicamente de una forma de meditación, sino que también conecta 
al individuo con el presente, permitiéndole una autoobservación constante de la mente. 
Practicar el mindfulness implica cierto distanciamiento de los pensamientos, lo que resalta la 
naturaleza cambiante de la mente. Su objetivo central es transformar la relación entre la 
persona y sus procesos internos, como los pensamientos y emociones, que influyen en las 
psicopatologías (KabaT-Zinn, 1994; Hayes et al., 2006; Errasti et al., 2022). 
Hay que mencionar que el origen del mindfulness se remonta a las técnicas de meditación 
orientales, en particular aquellas provenientes del budismo como la meditación vipassana y 
la meditación zen, cuyas doctrinas tiene por objetivo la liberación de la mente para su 
purificación. Por otra parte, el mindfulness como técnica de intervención psicológica se 
compone de varios elementos clave. En primer lugar, implica la atención plena al momento 
presente, desviándose de preocupaciones pasadas o futuras, esta atención puede dirigirse 
tanto a los procesos internos como a las actividades diarias. Además, se enfatiza la apertura 
a la experiencia, observando sin juicios ni filtros personales, adoptando una mentalidad de 
"mente de principiante" y explorando incluso las experiencias negativas con curiosidad 
(Pérez y Botella, 2006).  
Como se ha dicho la conceptualización de mindfulness es la aceptación esencial, implicando 
experimentar los eventos sin defensas y no oponer resistencia al flujo de la vida. A su vez se 
promueve el concepto de "dejar pasar", soltando apegos materiales y reconociendo la 
temporalidad de las cosas. Por último, se menciona la importancia de tener una intención o 
propósito personal al practicar mindfulness, a pesar de no esforzarse por alcanzar objetivos 
inmediatos durante la meditación. Estos componentes se combinan para cultivar la 
conciencia plena y el bienestar (Simón, 2014; Vásquez, 2016). 
Según Secanell y Núñez (2019), en otras palabras, el mindfulness se fundamenta en ejercicios 
emocionales y requiere una atención plena a la respiración para lograr la relajación corporal. 
Durante la meditación, se enfatiza concentrarse en los sentimientos y pensamientos, 
especialmente viéndolos como meras ideas, para lograr una auténtica relajación. Esta técnica 
se enfoca en cultivar la atención plena en el presente, sin juicios ni reacciones ante los 
pensamientos. La práctica constante puede mejorar significativamente la capacidad de 
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procesar información escrita y la memoria de trabajo, crucial en la retención de datos en 
nuestras actividades diarias. Según investigaciones (Segovia, 2019), esto sugiere que el 
mindfulness podría ser una herramienta efectiva para reducir la interferencia de pensamientos 
distractorios en tareas cognitivas. 
La finalidad de realizar esta investigación es sobre la efectividad y su base científica de la 
técnica mindfulness; porque ha experimentado un crecimiento significativo en popularidad 
debido a la creación de contenido tecnológico y aplicaciones móviles diseñadas para su 
práctica Stefan y David, (2020). A pesar de que algunos investigadores critican su uso 
indiscriminado por la falta de pruebas científicas suficientes que respalden su efectividad en 
todos los contextos y para todas las patologías, se ha observado una respuesta positiva en 
casos crónicos y severos como la depresión, la ansiedad, el dolor y las adicciones. La práctica 
del mindfulness, según Toledano y Ramón (2021), tiene un valor terapéutico intrínseco 
debido a la atención consciente constante, lo que la convierte en una técnica efectiva en el 
abordaje de diversas sintomatologías asociadas a trastornos emocionales. Es decir, esta 
revisión puede señalar áreas de investigación futuras y proporcionar una base sólida para la 
toma de decisiones basada en evidencia, tanto para profesionales de la salud como para 
formuladores de políticas en este campo. 
 

Material y métodos 
 

Para esta investigación, se eligió un diseño de revisión documental, que permite la inclusión 
tanto de investigaciones con diseños experimentales como no experimentales. Su objetivo 
principal es profundizar en el estudio de un fenómeno de interés, proporcionando 
información esencial para comprender dicho fenómeno (Whittemore y Knafl, 2005).  
La presentación y la recopilación de información se llevaron a cabo siguiendo las directrices 
de la declaración PRISMA (Presentación de Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis) y la 
lista de verificación de la herramienta AMSTAR (Herramienta de Medición para Evaluar 
Revisiones Sistemáticas). Esta estrategia asegura una recopilación más fiable de estudios al 
identificarlos mediante la revisión de resúmenes y la organización en una tabla informativa, 
lo que determina de manera precisa la elegibilidad de los artículos y facilita la discusión de 
discrepancias. 
Por otro lado, los criterios de inclusión se localizaron estudios empíricos de corte transversal 
y longitudinal acerca de estudios realizados por la técnica de mindfulness como tratamiento 
en diversos trastornos desde el año 2000 en adelante, en población adulta joven (>18 años). 
Además, se buscaron evidencias adicionales a los efectos de esta revisión, donde se ha 
incluido aquellos estudios que aparecieran en publicaciones periódicas revisadas por pares 
externos que identifican elementos subyacentes a la técnica mindfulness y acerca de los 
trastornos. Sin embargo, se exceptuaron los estudios que corresponden a datos grises, 
congresos, cartas al editor y estudios de caso.  
En cuanto a la extracción de datos se utilizaron procesos de autoinformes para la 
incorporación de información con las características relevantes de cada estudio (tipo de 
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muestra, nivel de efectividad y tipo de trastorno tales como: trastornos de ansiedad, trastornos 
depresivos, trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, trastorno bipolar, 
espectro de la esquizofrenia y trastornos psicóticos, entre otros trastornos mentales y 
problemas de atención clínica). A efectos de desarrollo, se organizó los artículos por 
categorías describiéndose por la siguiente: sección año, objetivo, método (muestra) y 
aspectos discutidos (efectividad de la técnica).  
Finalmente, en el procedimiento de este estudio, se realizó una búsqueda avanzada utilizando 
filtros en diversas bases de datos, incluyendo PubMed, PsyNet, Elsevier, Taylor & Francis, 
WileyLibrary y ScienceDirect. Esta búsqueda se llevó a cabo mediante comandos de 
búsqueda utilizando el lenguaje tesauru (AND, OR, +, -, ALLINTITLE, ALLINTEXT, 
FYLETYPE\\). Es relevante destacar que, de los resultados obtenidos a través de estas bases 
de datos, se identificaron inicialmente 301 artículos. Sin embargo, después de aplicar criterios 
de selección específicos y verificar su congruencia con la estructura crítica del marco teórico, 
se seleccionaron finalmente 41 estudios (ver Figura 1). 
 

Figura 1 
Flujo de información 

 
Fuente: Elaboración propia.  
 
A continuación, estos estudios fueron sometidos a una evaluación utilizando la herramienta 
AMSTAR. Cada artículo fue codificado siguiendo un proceso detallado que se presenta en 
la Tabla 1. 
 

Artículos obtenidos según los 
criterios de búsqueda (n=301)

Artículos incluidos en la revisión 
bibliográfica (n=33)

Artículos identificados en la revisión 
bibliográfica (n=8)

Muestra final de artículos 
incluidos en la revisión 

bibliográfica (n=41)

Artículos eliminados al aplicar criterios 
de selección (n=137)

Artículos eliminados por duplicación 
(n=19)

Artículos eliminados por no poseer 
información relacionada al estudio 

(n=93)
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Tabla 1 

Evaluación de estudios según el instrumento AMSTAR 

Código Preguntas 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1 S N/S S N/S N/A N/A S S N/A S N 
2 S N/S S N/S N/A S S S N/A S N 
3 N N/S S N/S N/S N/A S S N/A S N 
4 S S S N/S N/A N/A N/A N/S N/S N/A N 
5 S N/S S N/A N/A S S S N/A S N/S 
6 S N/S S N/S N/A N/A S S S N/S N 
7 S N/S S N N/A N/A S N/S N/A S N 
8 S N/A S N/S N N/S N/A S N/A S N/S 
9 S N/S S N/S N/A N/A S S N/S N/S N 
10 S N/S S S N/A N S S N/A S N 
11 S N/S S N/S N/S N/A N/S N/S N/A S N/S 
12 N S S N/S N N/S S S N N/S N/S 
13 S N/S S N/S S N/A S S N/A S N 
14 S N/S S N/S N/A S N S N/A S N 
15 S N/A S N N/A N/A S S N S S 
16 S S S N/S N/S N/A N N/S N/A N/S N 
17 S N/S S N/S N/A N S S N/A S N 
18 S N/S S N/S S N/A S S S S N 
19 S N/A S S N/A S N/A S N/A S N/A 
20 S N/S S N/S N/A N/A S N/A N/A S N 
21 S S S N/S N N/S N/S S S N N/A 
22 S N/A N/A N/A N/A N/A S S N/A S N 
23 S N/A N/A N/A N/A N/A S S N/A S S 
24 S N/A N/A N/S N/A N/S S S N/S N N 
25 S N/A N/S N/A N/S N/A S S N/A S S 
26 S N/A N/A N/A N/A N/A N/A S N/A S S 
27 S N/S N/A N/A N/S N/A S S N/S S S 
28 S N/A N/S N/S N/A N/A S S N/A S S 
29 S N/A N/A N/S N/A N/A N/S S N/A S N 
30 S N/A N/A N/A N/A N/A S S N/A N N 
31 S N/A N/A N/A N/A N/A S S N/S N S 
32 S N/A N/S N/A N/S N/A N/A S N/A N S 
33 S N/S N/A N/A N/A N/A S S N/S N S 
34 S N/A N/A N/S N/A N/A S S N/A N N 
35 S N/A N/S N/A N/S N/S S S N/S N S 
36 S N/A N/A N/A N/A N/A S S N/A N N 
37 S N/S N/A N/S N/A N/S S S N/ N S 
38 S N/A N/A N/A N/S N/A S S N/S S S 
39 S N/S N/A N/S N/A N/A S S N/A N N 
40 S N/A N/A N/A N/S N/A S S N/S N S 
41 S N/A N/A N/S N/A N/A S s N/A S N 

S: Si; N: No; N/A: No Aplica; N/S: No se puede responder. Fuente: Elaboración Propia 
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Resultados 
 

Con el objetivo de presentar los resultados, se organizó el conjunto de las 41 investigaciones 
en función de los trastornos mentales principales en los que se aplicaron las técnicas de 
mindfulness. En este proceso, se identificaron 9 estudios relacionados con trastornos 
relacionados con traumas y factores de estrés, 11 estudios enfocados en trastornos depresivos, 
otros 11 dedicados a trastornos de ansiedad, 4 estudios centrados en el espectro de la 
esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, 2 artículos abordaron el trastorno bipolar, además 
de 2 estudios que exploraron la personalidad límite. Adicionalmente, se encontró 1 estudio 
relacionado con el trastorno del espectro autista y otro relacionado con trastornos 
alimenticios. 
Con respecto al diseño de los 41 estudios recopilados, se destacan los ensayos controlados 
aleatorizados (30 estudios) y los ensayos clínicos controlados (5 estudios), que 
proporcionaron evidencia sólida sobre la efectividad de estas intervenciones. Además, se 
llevaron a cabo estudios longitudinales (2 estudios), estudios cuasiexperimentales (2 
estudios) y estudios cualitativos (2 estudios) para abordar aspectos específicos de la atención 
plena y sus efectos. Estos enfoques metodológicos variados contribuyen a una comprensión 
más completa de cómo la atención plena puede beneficiar a diferentes poblaciones y 
trastornos de salud mental. 
 
Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés  

El empleo del mindfulness en veteranos de guerra se muestra efectiva, puesto que la atención 
plena (mindfulness) tiene un impacto positivo al reducir directamente los síntomas de TEPT 
y depresión.  Esto sugiere que la atención plena podría ser una estrategia efectiva para ayudar 
a los veteranos a manejar sus problemas de salud mental y superar el estigma asociado a 
buscar tratamiento. (Polusny et al., 2015; Wahbeh et al., 2016; Barr et al., 2022). 
 La investigación respalda la utilidad a largo plazo de las habilidades de mindfulness 
adquiridas. Por ejemplo, un estudio de seguimiento de 12 meses mostró que los participantes 
continuaron aplicando estas habilidades en sus vidas personales y profesionales (Lebares et 
al., 2018). Además, se encontró que un programa de reducción del estrés basado en la 
atención plena (MBSR) fue efectivo y congruente con las tradiciones culturales y religiosas 
de mujeres universitarias musulmanas, lo que destaca la posibilidad de integrar la atención 
plena en contextos específicos (Thomas et al., 2016). Por otro lado, Christopher et al. (2018) 
investigaron el Entrenamiento en Resiliencia Basado en Mindfulness (MBRT) en oficiales 
de policía, observando efectos positivos a corto plazo en términos de flexibilidad psicológica 
y no reactividad, aunque estos efectos no se mantuvieron a los tres meses de seguimiento. 
 
Trastornos depresivos 

La terapia MBCT ha demostrado ser efectiva en el manejo de síntomas residuales de la 
depresión y la promoción de la objetividad en la percepción de pensamientos y sentimientos, 
lo que previene recaídas en personas con antecedentes de depresión. Además, estudios 
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muestran que MBCT y la terapia cognitiva estándar son igualmente efectivas en términos de 
tasas de recaída (Farb et al., 2018; Segal et al., 2019). En un estudio en Bizkaia, se 
encontraron conexiones significativas entre síntomas depresivos, estilos de apego y 
capacidad metacognitiva, demostrando que la metacognición actúa como mediador entre el 
apego y los síntomas depresivos. Esto respalda la efectividad de las intervenciones basadas 
en la atención plena, como MBCT, en el tratamiento de la depresión y resalta la importancia 
de las habilidades metacognitivas en la salud mental y el bienestar emocional (Linares et al., 
2016). De igual manera el mindfulness también ha demostrado ser efectivo en la reducción 
de síntomas depresivos y la mejora de la calidad de vida en pacientes con depresión crónica 
resistente al tratamiento, así como en poblaciones universitarias (Cladder-Micus et al., 2018; 
Alsaraireh y Aloush, 2017). Por otro lado, se ha observado que puede tener un impacto 
positivo en la reducción de marcadores biológicos relacionados con la depresión en pacientes 
con modalidades grupales, como la disminución del factor de crecimiento epidérmico 
(Memon et al., 2017). Además, la combinación de mindfulness y activación conductual ha 
mostrado resultados prometedores en la reducción de síntomas depresivos y la prevención de 
trastorno depresivo mayor en atención primaria (Wong et al., 2018).  
Así mismo, la técnica mindfulness en combinación con terapia corporal pasiva ha demostrado 
mejoras significativas en pacientes con trastorno depresivo mayor moderado, incluyendo 
alivio del estado de ánimo deprimido, reducción de sentimientos de culpa y pensamientos 
suicidas, mejoría en el sueño, aumento de la motivación para las actividades diarias y 
disminución de la ansiedad, tanto a nivel psicológico como somático (Stötter et al., 2013). 
Por otra parte, la población latina residente en Estados Unidos que experimenta síntomas de 
depresión debido al estrés, el entrenamiento en técnicas de mindfulness (MAP) ha mostrado 
una mayor mejoría en los síntomas depresivos en comparación con aquellos que recibieron 
un tratamiento centrado en la educación para la salud, lo que sugiere su efectividad como 
intervención para reducir el riesgo de depresión en adultos latinos que enfrentan adversidad 
social (Lopez-Maya et al., 2019). 
Definitivamente, la investigación cualitativa sobre la aplicación de la terapia cognitiva 
basada en la atención plena (MBCT) en adultos mayores con síntomas depresivos encontró 
que los participantes experimentaron mejoras significativas en su salud mental y bienestar, 
respaldando la efectividad y aceptabilidad de la MBCT en este grupo de edad. Se señaló la 
importancia de futuras investigaciones para comprender mejor los mecanismos de cambio, 
como la conciencia metacognitiva y la autocompasión, en el contexto de esta intervención 
(Williams et al., 2018). 
 
Trastornos de ansiedad 

Con respecto a dos estudios sobre intervenciones basadas en la atención plena en trastornos 
de ansiedad, se encontraron resultados significativos. En el trastorno de ansiedad 
generalizada (TAG), la reducción del estrés basada en la atención plena (MBSR) redujo 
biomarcadores de estrés, mejorando la resiliencia al estrés. En el trastorno de ansiedad social 
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(TAE), la terapia cognitivo conductual en grupo (CBGT) aumentó la empatía afectiva 
positiva en comparación con MBSR, lo que se relacionó con una disminución de la ansiedad 
social. Estos hallazgos destacan la importancia de adaptar el tratamiento según las 
necesidades individuales (Hoge et al., 2018; Morrison et al., 2019). 
A cerca de la investigación de Goldin et al. (2016) y Kocovski et al. (2019) sobre ansiedad 
social, CBGT y MBSR demostraron mejoras similares en síntomas, reevaluación cognitiva, 
autoeficacia y atención plena, aunque CBGT sobresalió en reducir conductas de evitación. 
Además, el enfoque de autoayuda basado en atención plena y aceptación fue efectiva en 
reducir la ansiedad social y promover la autocompasión. Al mismo tiempo, MBSR mostró 
mejoras en la ansiedad y la confianza en uno mismo en estudiantes universitarios, destacando 
la aceptación de la ansiedad como un mecanismo importante (Dundas et al., 2016; Schanche 
et al., 2020). 
A su vez en un estudio con estudiantes universitarios, una versión más breve del programa 
MBSR (5 semanas) no redujo significativamente la ansiedad general, pero resultó en mejoras 
significativas en la salud mental y la autocompasión. Esto sugiere que programas MBSR más 
largos podrían ser necesarios para abordar efectivamente la ansiedad rasgo (Bergen-Cico et 
al., 2013). Además, en otro estudio con estudiantes universitarios australianos, se encontró 
una relación positiva entre la atención plena y la autoestima, y una relación inversa con la 
ansiedad social. La autoestima actuó como mediadora parcial en la relación entre la atención 
plena y la ansiedad social, lo que tiene implicaciones clínicas y sugiere futuras 
investigaciones en entornos universitarios (Rasmussen y Pidgeon, 2011). 
La implementación de la terapia basada en mindfulness habría que mencionar, además que 
redujo significativamente los síntomas de depresión y ansiedad en pacientes de atención 
primaria, manteniendo su eficacia a largo plazo (Fuchs et al., 2016). En estudiantes con 
problemas de consumo de alcohol, habilidades de mindfulness como la conciencia y la 
ausencia de juicio se relacionaron con una mayor tolerancia emocional, sugiriendo su utilidad 
para reducir el consumo problemático (Kraemer et al., 2017). Además, un programa de 
mindfulness de ocho semanas con ciclistas mejoró la atención plena, la experiencia de flujo 
y redujo el pesimismo deportivo, resaltando su efectividad en atletas (Scott-Hamilton et al., 
2016). 
 
Trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos 

González et al. (2019) examinaron el impacto de la atención plena (MBI) en trastornos, 
enfatizando la necesidad de ensayos clínicos más sólidos y la formación de terapeutas en 
MBI. Kun-Hua Lee et al. (2011) investigaron MBI en esquizofrenia, y un metaanálisis de 
Hodann-Caudevilla et al. (2020) concluyó que es efectivo y seguro, similar a la terapia 
cognitivo-conductual. Langer et al. (2012) destacaron la limitada investigación sobre MBI 
en psicosis, con resultados mixtos, pero sugirieron su utilidad para ayudar a los pacientes a 
lidiar con el estrés interno. 
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Trastorno Bipolar 

Hassen et al. (2019) sugieren complementar el tratamiento farmacológico de personas con 
trastorno bipolar, que a menudo experimentan síntomas depresivos persistentes, con Terapia 
Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT). Esta terapia se centra en evaluar a largo plazo la 
rumiación del afecto negativo, la reflexión sobre el afecto positivo y el desarrollo de 
habilidades de mindfulness. Por otro lado, Chadwick et al. (2016) exploraron cómo la 
práctica del mindfulness impacta a personas con trastorno bipolar, considerando aspectos 
como la atención plena, la comprensión del estado de ánimo, la aceptación y la reducción de 
emociones negativas, proporcionando perspectivas valiosas sobre su transformación en este 
contexto. 
 

Trastorno Límite de la personalidad 

Carmona et al. (2019) con respecto a un estudio que examinó el impacto del entrenamiento 
en mindfulness en pacientes con Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) utilizando 
medidas clínicas, mindfulness y resonancia magnética funcional. Tanto el grupo que recibió 
Terapia Dialéctico-Conductual basada en mindfulness (DBT-M) como el grupo de control 
mostraron mejoras en los síntomas del TLP. Sin embargo, el grupo DBT-M experimentó una 
reducción más significativa en la actividad cerebral en ciertas regiones. Por otro lado, Feliu 
et al. (2016) investigaron un programa de meditación centrado en la bondad amorosa y la 
compasión integrado en Mindfulness y Terapia Dialéctica Conductual, encontrando mejoras 
notables en los síntomas límite, la autocrítica y la autocompasión en pacientes con trastorno 
límite de la personalidad. Estos hallazgos respaldan la efectividad del mindfulness en el 
tratamiento del TLP. 
 

Trastorno del Espectro Autista 

Spek et al. (2013), se enfocaron en examinar la frecuencia de la depresión y los trastornos de 
ansiedad en individuos con trastorno del espectro autista (TEA). Aunque la Terapia de 
Atención Plena (MBT) ha demostrado su efectividad en la reducción de estos trastornos en 
otros contextos, su implementación en el TEA a través del programa MBT-AS arrojó 
resultados notoriamente positivos. Específicamente, se evidenció una marcada disminución 
en los síntomas de depresión, ansiedad y rumiación, además de un notable aumento en el 
afecto positivo, destacando así la efectividad de la terapia MBT-AS para abordar los 
problemas de salud mental en esta población. 
Trastornos alimentarios y de la ingestión de alimentos 
Según Barbosa et al. (2020), Otro punto es que incorporan un enfoque en la atención plena, 
la alimentación consciente y la alimentación intuitiva son beneficiosos para individuos con 
sobrepeso y trastornos alimentarios. Estas estrategias reducen la tendencia a comer 
emocionalmente y la frecuencia de ingesta excesiva, mientras también disminuyen el estrés, 
la ansiedad y la depresión. Estas intervenciones prometen ser efectivas para abordar 
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problemas relacionados con el sobrepeso y los trastornos alimentarios, especialmente en 
términos de la conducta alimentaria y la salud emocional y psicológica. 
 

 
Discusión 

 
En lo que toca a la técnica del mindfulness, arraigado en las tradiciones orientales de 
meditación, ha emergido como una poderosa herramienta en la psicología occidental. Esta 
práctica de atención plena, que se centra en la conciencia sin juicios del presente, ha 
encontrado aplicación en diversos ámbitos relacionados con la salud mental y el bienestar. 
En este contexto, se inserta en las terapias de tercera generación, las cuales desafían la 
concepción tradicional de la psicopatología centrada en las narrativas personales, al proponer 
que los individuos construyen su propia realidad a través de procesos de conocimiento 
individuales (Ruiz, Díaz y Villalobos, 2012). 
El mindfulness tiene un área de aplicación importante en el manejo de trastornos relacionados 
con traumas y factores de estrés. Varios estudios demuestran su efectividad en la reducción 
de síntomas de trastorno de estrés postraumático (TEPT) y depresión en veteranos de guerra, 
al mismo tiempo que contribuye a eliminar el estigma asociado a buscar tratamiento (Polusny 
et al., 2015; Wahbeh et al., 2016; Barr et al., 2022). Mas aún el mindfulness también tiene 
un impacto positivo en el ámbito laboral, donde se ha utilizado para mejorar el bienestar, 
reducir la angustia y abordar la tensión laboral, lo que potencialmente puede generar 
beneficios a largo plazo (Karaca y Şişman, 2019; Bostock et al., 2019; Valikhani et al., 2020). 
Por otra parte, la Terapia Basada en la Atención Plena (MBCT) se rige como un recurso 
valioso en el manejo de trastornos depresivos. Esta aborda tanto síntomas residuales de 
depresión como la prevención de recaídas en personas con historiales depresivos (Farb et al., 
2018; Segal et al., 2019). Además, ha demostrado su eficacia en casos de depresión crónica 
resistente al tratamiento y entre poblaciones universitarias (Cladder-Micus et al., 2018; 
Alsaraireh y Aloush, 2017). La combinación de mindfulness con terapia corporal pasiva ha 
mostrado resultados prometedores en pacientes con trastorno depresivo mayor moderado 
(Stötter et al., 2013). 
En cuanto a los trastornos de ansiedad, el mindfulness ha emergido como una herramienta 
efectiva. Investigaciones han documentado su utilidad en trastornos como la ansiedad 
generalizada y la ansiedad social (Hoge et al., 2018; Morrison et al., 2019). También, la 
relación entre la atención plena y la autoestima en estudiantes universitarios sugiere su 
potencial para reducir la ansiedad social (Rasmussen y Pidgeon, 2011). Con respecto a la 
limitación de investigaciones, el mindfulness ha demostrado ser seguro y efectivo en el 
tratamiento de trastornos psicóticos, en un nivel comparable a la terapia cognitivo-conductual 
(Kun-Hua Lee et al., 2011; Hodann-Caudevilla et al., 2020). 
Algo semejante ocurre con el trastorno bipolar, se ha encontrado beneficio en complementar 
el tratamiento farmacológico con la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT), 
especialmente en la gestión de síntomas depresivos persistentes (Hassen et al., 2019). El 
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Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) también se ha beneficiado del mindfulness, ya sea 
a través de Terapia Dialéctico-Conductual basada en mindfulness (DBT-M) o programas de 
meditación centrados en la bondad amorosa y la compasión (Carmona et al., 2019; Feliu et 
al., 2016). 
Mientras tanto, el trastorno del espectro autista (TEA) ha visto mejoras notables con la 
Terapia de Atención Plena (MBT), reduciendo síntomas de depresión y ansiedad, al tiempo 
que mejora el afecto positivo (Spek et al., 2013). En el ámbito de los trastornos alimentarios 
y de la ingestión de alimentos, el mindfulness se ha mostrado beneficioso al reducir la 
tendencia a comer emocionalmente y mejorar la salud emocional y psicológica, 
especialmente en personas con sobrepeso y trastornos alimentarios (Barbosa et al., 2020). 
Es así que mindfulness se ha establecido como una herramienta terapéutica versátil y 
efectiva, que abarca desde el manejo de trastornos relacionados con traumas y factores de 
estrés hasta trastornos depresivos, de ansiedad, psicóticos, bipolares, de personalidad, del 
espectro autista y alimentarios. Esta práctica, que combina la sabiduría ancestral con el rigor 
científico, se presenta como una valiosa herramienta para mejorar la calidad de vida y 
promover el equilibrio mental y emocional en las personas. A medida que la investigación 
avanza y se amplía la comprensión de los mecanismos subyacentes del mindfulness, es 
importante seguir explorando nuevas aplicaciones y adaptaciones para maximizar su 
potencial terapéutico. Esta práctica, que fomenta la atención plena y la conciencia sin juicios 
del momento presente, ofrece una forma de abordar los desafíos de la vida cotidiana desde 
una perspectiva más equilibrada y compasiva. Al integrar el mindfulness en diferentes áreas 
de la salud mental y el bienestar, se pueden obtener resultados positivos y duraderos. 
 

Conclusiones 

 
Como resultado la evidencia acumulada respalda de manera sólida la efectividad del 
mindfulness como una herramienta terapéutica valiosa en diversos contextos y para una 
amplia gama de poblaciones. Los estudios revisados en este análisis demuestran que el 
mindfulness ha mostrado beneficios significativos en la reducción de síntomas de trastornos 
mentales, el manejo del estrés y la mejora del bienestar emocional en una variedad de 
situaciones clínicas y sociales. 
Es así que, en primer lugar, el mindfulness ha demostrado su utilidad en la población de 
veteranos de guerra, reduciendo los síntomas de TEPT y depresión, así como disminuyendo 
el estigma asociado a la búsqueda de tratamiento. Además, en el ámbito laboral, programas 
estructurados y aplicaciones móviles de mindfulness han demostrado mejoras notables en el 
bienestar y la reducción de la angustia laboral. La durabilidad de los efectos del mindfulness 
a lo largo del tiempo también es un aspecto positivo, ya que las habilidades adquiridas 
continúan siendo beneficiosas después de un seguimiento de 12 meses. 
De modo que el mindfulness se ha aplicado de manera efectiva en contextos culturales y 
religiosos específicos y ha demostrado efectividad en el tratamiento de trastornos depresivos, 
trastornos de ansiedad, trastorno bipolar, trastorno límite de la personalidad, trastorno del 
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espectro autista y trastornos alimentarios. Sin embargo, es importante reconocer que la 
investigación aún está en curso, y se necesitan estudios adicionales para comprender 
completamente la durabilidad y los mecanismos subyacentes de los efectos del mindfulness 
en diversas poblaciones y contextos. 
De ahí que, a pesar de algunas críticas y desafíos, como la necesidad de investigaciones más 
rigurosas y la variabilidad en la efectividad a largo plazo, el mindfulness sigue siendo una 
herramienta terapéutica prometedora que puede desempeñar un papel significativo en la 
mejora de la salud mental y el bienestar de las personas. Su versatilidad y aplicabilidad en 
una variedad de situaciones hacen que el mindfulness sea una opción valiosa en el campo de 
la salud mental y destacan la importancia de continuar investigando y desarrollando enfoques 
basados en la atención plena para el tratamiento de trastornos psicológicos. 
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