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Resumen
PALABRAS En los ultimos afios se han realizado multiples estudios en torno
CLAVE: al mindfulness y su impacto en la salud, sobre todo en el &mbito
er_ldfulness, de la ansiedad. Este articulo demostrara los efectos que tiene un
ansiedad, tele-
psicologia. programa virtual de mindfulness en colaboradoras de una revista

online. Para ello, se han aplicado dos instrumentos de
mindfulness y ansiedad en una muestra de 6 mujeres, y posteriormente un programa
virtual de mindfulness de 5 semanas. Concluyendo: que este estudio ha cumplido con las
expectativas de los resultados, los niveles de ansiedad disminuyeron mientras que los

niveles de atencion plena aumentaron de forma considerable en la muestra.

Abstract

In recent years, multiple studies have been carried out on
KEY WORDS: y P
mindfulness, mindfulness and its impact on health, especially in the field of
anxiety, anxiety. This article will demonstrate the effects of a virtual
telepsychology.

mindfulness program on collaborators of an online magazine.
To do this, two mindfulness and anxiety instruments have been
applied in a sample of 6 women, and subsequently a 5-week virtual mindfulness program.
Concluding that this study has met the expectations of the results, anxiety levels decreased

while mindfulness levels increased considerably in the sample.
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Introduccion

Todos los individuos experimentan ansiedad en alguna etapa de su vida, que se caracteriza
por funcionar como una advertencia ante una situacion que puede significar peligro y
permite al individuo tomar medidas para afrontar dicha amenaza (Arias, Retrepo,
Ocampo, Martinez y Reyes, 2015). Sin embargo, a pesar de que todos lo podemos

experimentar, es de 2 a 3 veces mas frecuentes en mujeres que en hombres (Rivera, 2018).

En la actualidad, se ha estado Ilevando a cabo la practica de mindfulness en el &mbito de
la psicoterapia (Simon, 2006), y han mostrado reducir la ansiedad en una amplia gama de
poblaciones (Woodruff, Arnkoff, Glass, y Hindman, 2014). Por lo tanto, cabe agregar que
la tele-psicologia se esta transformando en un complemento y alternativa a la atencion
tradicional comenzando a demostrar eficacia (Pérez, Franco, Monardes y Jiménez, 2010)

en conjunto con la practica del mindfulness (Quintana y Rincon, 2011).

Contextualismo Funcional

Para poder entender la ansiedad, hay que ir a sus origenes: el contexto. El contexto es el
punto de partida para encontrar la explicacion del comportamiento humano, donde todo
es una conducta, incluyendo los pensamientos. Por lo tanto, cada elemento conductual se
explica en variables contextuales y de esta forma, el comportamiento se podria influenciar
eficientemente (Vargas y Ramirez, 2012). El contexto afecta y modifica el patron de
conducta general, y las sefiales de un ambiente en especifico establecen el momento en el

cual se genera la respuesta relacional (Lopez, Silva, Castro y Moreno, 2016).

Siguiendo la misma linea, los marcos relacionales crean vinculaciones y reglas
relacionadas al lenguaje y al contexto en el que se establece el individuo; al igual que
permite a las personas organizar, predecir y controlar la obtencion de consecuencias en
relacién al contexto. De esta forma se pueden anticipar situaciones futuras sin haberlas
vivido (Mandil, 2015).

Tomando en cuenta las referencias anteriores, se puede observar que el ser humano
durante su vida hace relaciones entre sensaciones reales y sensaciones mentales con
valores positivos 0 negativos. En ocasiones, las sensaciones mentales, mayormente sobre

el pasado y el futuro, hacen a la persona olvidarse del aqui y el ahora, centrandose en sus
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pensamientos y olvidandose que estos no son reales; gracias a esto el sujeto puede estar
expuesto a comportarse de acuerdo a los pensamientos (sobretodo negativo) que tengan
en el contexto presente (Jiménez, 2017).

Mindfulness

El mindfulness es parte de la tercera generacion de terapias conductuales (Moreno, 2012).
Esta se encuentra relacionada directamente con la aceptacion psicologica, los valores y la
espiritualidad (Moreno, 2012). La terapia de tercera generacion también es conocida
como terapias contextuales, retoma técnicas de primeray segunda generacion y las adapta

a la actualidad y al contexto (Restrepo y Ledn, 2020).

La tercera generacion no se centra en eliminar o alterar los eventos privados para
modificar la conducta de la persona, se focaliza en alterar la funcion psicolégica del
evento a través de la alteracion de los contextos verbales donde los eventos cognitivos
resultan problematicos. (Hayes, 2004, citado por, Perea, Zambrano, Camargo y Jerez-
Castiblanco, 2018 y Ruiz, 2019).

Continuando con la misma linea, se puede decir que el mindfulness es una préactica activa
e intencional donde se cultiva la experiencia del momento presente, esta puede incluir
emociones fuertes, pensamientos dificiles o sensaciones desagradables, ofreciendo la
ecuanimidad y disposicién hacia experiencias agradables, desagradables y neutrales

(Schuman-Olivier y otros, 2020).

El mindfulness ayuda a individuo a darse cuenta de las actividades internas que puede
estar experimentando, de esta forma se reduce la divagacién mental (Arredondo, Hurtado,
Sabaté, Uriarte y Botella, 2016). Gracias a la practica del mindfulness, el individuo
desarrolla la capacidad de reconocer y observar tal y como son sus pensamientos,
apartandose de la identificacion con sus contenidos mentales y emociones conflictivas
asociadas, de esta forma reacciona efectivamente en lugar de reaccionar automaticamente
desde sus patrones habituales. A medida que se va practicando, la tendencia a la

distraccion va disminuyendo a lo largo de los dias (Moreno, 2012).

Tele-psicologia
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La palabra Tele-psicologia proviene del griego Tele (tele) que significa distancia y
psicologia, psique significa almas y logos que significa estudio, por lo tanto, su

significado es “estudio de alma a distancia” (Oviedo, 2019).

La tele-psicologia, también es conocida como ciber-terapia, terapia online y psicologia
online, sin embargo, se opta por el término “Tele-psicologia” ya que aparece como
referente en la mayoria de las asociaciones internacionales mas importantes. Este término
se define como aquellos servicios psicoldgicos que se llevan a cabo mediante medios
electronicos, como los dispositivos moviles, ordenadores personales, teléfonos,
videoconferencias, correo electronico, webs de autoayuda, blogs, redes sociales, entre
otros. Y la informacion puede ser transmitida por via oral, escrita, por iméagenes, sonidos
y otros tipos de datos (APA, 2013).

Actualmente, el término Tele-psicologia hace alusién al uso de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TICS) con el fin de que los pacientes y el profesional de
psicologia se proporcionen servicios e informacion a distancia. La Tele-psicologia abarca
desde posibilitar un diagndstico, realizar consultas y tratamientos psicolégicos (Oviedo,
2019). Las intervenciones en linea son de facil acceso, se pueden utilizar en privado, son
rentables y, por lo general, requieren menos tiempo que las citas cara a cara (Farrer et al,
2019).

Cabe a destacar, que a pesar de que exista una distancia entre paciente y terapeuta, la
comunicacion es muy similar a la de una sesion en persona, ademas que las tele-psicologia
mantiene los principios estandares de un tratamiento tradicional (Fishkin, Fishkin, Leli,
Katz & Snyder, 2011). El objetivo de este estudio fue demostrar como las terapias de
tercera generacion, junto a la tele psicologia, han logrado tener un efecto positivo para

pacientes con ansiedad.

Metodologia
Tipo y disefio de la investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo, ya que esta buscar medir o recoger informacion sobre
las variables de la investigacion y no relacionarlas entre si (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2014).
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Cuenta con un disefio cuasi experimental de grupo Unico, ya que se observa el efecto de
una variable independiente sobre una variable dependiente en grupos que no son
asignados al azar, es decir, grupos intactos que ya estan conformados antes del
experimento. (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014). Es de grupo Unico ya que la
muestra de sujetos es una solamente, puede ser un solo sujeto o una entidad formada por
varios individuos. Es un registro sucesivo a lo largo del tiempo por medio de fases: fase
sin intervencion y fase con intervencion después de un tiempo estimado (dias, semanas,
meses, entre otros) de haber aplicado el tratamiento; es la comparacion de esas fases la
que permite evaluar si el tratamiento modifica las variables estudiadas. Se trata de un

disefio més flexible que el disefio experimental clasico (Bono y Amau, 2014).

Y, tiene un enfoque cuantitativo, ya que la recoleccién de datos en conjunto con la
medicion numérica y el analisis estadistico prueban una hipotesis (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).

Hipotesis

Hol: el programa virtual de mindfulness no disminuye los niveles de ansiedad en las

participantes del programa.

Hil: el programa virtual de mindfulness disminuye los niveles de ansiedad en las

participantes del programa.

Ho2: el programa virtual de mindfulness no muestra eficacia en los niveles de atencién

plena en las participantes del programa.

Hi2: el programa virtual de mindfulness muestra eficacia en los niveles de atencidon plena

en las participantes del programa.

Muestra

La seleccion de la muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia, y esta
conformada por las colaboradoras de la revista online designada para el estudio. Se cuenta

con una muestra censal de 6 participantes (N=6) conformada Unicamente por mujeres.
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Descripcion del instrumento

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS): disefiada por Brown y Ryan (2003), y méas
adelante adaptada al espafiol en poblacion Colombiana por Ruiz, Suarez-Falcén y Riafio-
Hernandez (2016) es una escala tipo Likert compuesto por 15 itemsy 6 puntos (6 equivale
a “casi nunca”, y 1 equivale a “casi siempre”) disenada para medir el grado en que las
personas prestan atencion durante varias tareas, o por el contrario, se comportan en piloto
automatico, sin prestar atencion a dichas tareas. Este cuestionario de autoinforme fue
construido desde la teoria cognitiva y considera que el mindfulness puede definirse
mediante una Unica dimension: la atencidn-conciencia al momento presente. (Inchausti,
Prieto y Delgado, 2013).

El MAAS mostrd una excelente consistencia interna (a = .92), y todos los items mostraron
correlaciones adecuadas item-total corregidas. Se les pide a las participantes que
respondan de acuerdo con lo que su experiencia realmente refleja en lugar de lo que
piensan como deberia ser su experiencia. EI MAAS no requiere familiaridad con la
meditacion y los puntajes mas altos indican un mayor nivel de atencion plena. De esta
manera, los puntajes obtenidos se corresponderan de la siguiente manera: puntajes
menores a 1,5: bajo; puntajes de 1,5 a 3: medio-bajo; puntajes de 3,01 a 4,5: medio-alto;

puntajes mayores a 4,51: alto.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): disefiado por Beck, Epstein, Brown y Esteer
(1988) y adaptada al espafiol en poblacion mexicana por Robles, Varela, Jurado y Paez
(2001), es uno de los instrumentos mas usados para medir sintomatologia ansiosa en
pacientes con desordenes psicolégicos y en la poblacion normal. Este instrumento
funciona con modalidad de autoinforme por medio de veintilin items con cuatro opciones
de respuesta presentadas en escala Likert valoradas desde 0 a 3. El punto de corte para
discriminar el nivel de sintomatologia ansiosa clinicamente significativa es de 16
Association (2013). De esta manera, los puntajes obtenidos se corresponderan de la
siguiente manera: 0-7: ansiedad minima; 8-15: ansiedad leve; 16-25: ansiedad moderada

y 26-63: ansiedad severa.

El BAI ha demostrado una alta consistencia interna (alfas superiores a 0,90), validez
divergente moderada (correlaciones menores a 0,60), y validez convergente adecuada
(correlaciones mayores a 0,50). Las propiedades psicomeétricas del BAI en poblacion
mexicana presentan una alta consistencia interna (Alfa de Cronbach de 0,84 y 0,83), un
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alto coeficiente de confiabilidad test-retest, (r=0,75), validez convergente adecuada y una
estructura factorial de cuatro factores principales denominados: a) subjetivo, b)

neurofisioldgico, c) autonémico y d) sintomas vasomotores.

Procedimiento de la investigacion

Se aplicaron dos test que miden los niveles y sintomas ansiedad (BAI) y el nivel de
mindfulness (MAAS) en las colaboradoras de la revista online. Debido a la situacion
actual del pais, los instrumentos fueron enviados mediante un correo electronico

institucional y los resultados de las participantes fueron enviados por el mismo medio.

A continuacién, se llevo a cabo el programa virtual de mindfulness mediante una
plataforma de video llamada a través de Google Meet, con una duracion de 5 semanas
conformado por una sesion semanal de 1 hora de duracion y complementada con tareas
semanales. El programa contiene précticas de mindfulness de los libros “Vivir con
plenitud las crisis” de Jon Kabat-Zinn (2003) y “50 técnicas de mindfulness para la
ansiedad, depresion, el estrés y el dolor” Donald Altman (2014), y lecturas de los libros
“La paz est4 en cada paso” de Thich Nhat Hanh (2000) y “Tranquilos y atentos como una
rana” de Eline Snell (2013).

Al finalizar el programa, se volvid a enviar mediante correo electrénico institucional el
MAAS vy el BAI, y los resultados de las participantes fueron enviados por el mismo

medio. Posteriormente, se analizaron los resultados pertinentes de cada instrumento.

Los resultados se analizaron mediante el programa SPSS con la técnica T de Student de

una muestra.

Resultados

Se inicio con la tabulacién de los datos en una matriz utilizando Microsoft Office Word
Excel 2013 de los resultados de cada item para posteriormente desarrollar las
puntuaciones totales de acuerdo con su respectiva dimension. Posteriormente se realizd

el analisis en conjunto con la prueba T de Student de muestra Unica tanto para el
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Inventario de Ansiedad de Beck como para el Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS) con el software estadistico SPSS version 22.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos del Inventario de Ansiedad de Beck

(BAI), realizada a la muestra presente en esta investigacion:

Tabla 1

Nivel de ansiedad en la dimension subjetivo

Pre-Test Post-Test
Subjetivo

X X (%) X X (%)
En absoluto 0-7 2 33 2 40
Leve 8-15 3 50 3 52
Moderado 16-25 1 17 0 7
Severo 26-63 0 0 0 0
Total 6 100 6 100

Nota. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) aplicada en noviembre y diciembre del 2020.

En la tabla 1 los niveles de ansiedad del pre-test de la dimensién subjetivo, el 33% se
encuentra en un nivel minimo de ansiedad; el 50% en un nivel leve ansiedad; el 17% en
un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo de ansiedad. En los resultados
del post-test un 40% tiene niveles minimos de ansiedad; un 52% en un nivel leve de
ansiedad; un 7% en un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo de

ansiedad.
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Tabla 2

Nivel de ansiedad en la dimension neurofisioldgico

Pre-Test Post-Test
Neurofisiolégico

X X (%) X X (%)
En absoluto 0-7 3 52 4 65
Leve 8-15 2 35 2 33
Moderado 16-25 1 13 0 2
Severo 26-63 0 0 0 0
Total 6 100 6 100

Nota. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) aplicada en noviembre y diciembre del 2020.

En latabla 2 los niveles de ansiedad del pre-test de la dimension neurofisioldgico, el 52%
se encuentra en un nivel minimo de ansiedad; el 35% en un nivel leve ansiedad; el 13%
en un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo de ansiedad. En los
resultados del post-test un 65% tiene niveles minimos de ansiedad; un 33% en un nivel
leve de ansiedad; un 2% en un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo

de ansiedad.
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Tabla 3

Nivel de ansiedad en la dimensién autonémico

Autonémico Pre-Test Post-Test

X X X (%)

X (%)

En absoluto 0-7 3 44 3 50
Leve 8-15 2 33 3 50
Moderado 16-25 1 22 0 0
Severo 26-63 0 0 0 0
Total 6 100 6 100

Nota. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) aplicada en noviembre y diciembre del 2020

En la tabla 3 los niveles de ansiedad del pre-test de la dimensién autonémica, el 44% se
encuentra en un nivel minimo de ansiedad; el 33% en un nivel leve ansiedad; el 22% en
un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo de ansiedad. En los resultados
del post-test un 50% tiene niveles minimos de ansiedad; un 50% en un nivel leve de
ansiedad; un 0% en un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo de

ansiedad.

Tabla 4

Nivel de ansiedad en la dimensién sintomas vasomotores

Sintomas Pre-Test Post-Test
vasomotores

X X (%) X X (%)
Enabsoluto 0-7 2 33 3 56
Leve 8-15 3 50 2 39
Moderado 16-25 1 17 0 6
Severo 26-63 0 0 0 0
Total 6 100 6 100

Nota. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) aplicada en noviembre y diciembre del 2020.
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En la tabla 4 los niveles de ansiedad del pre-test de la dimensidn sintomas vasomotores,
el 33% se encuentra en un nivel minimo de ansiedad; el 50% en un nivel leve ansiedad;
el 17% en un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo de ansiedad. En
los resultados del post-test un 56% tiene niveles minimos de ansiedad; un 39% en un nivel
leve de ansiedad; un 6% en un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo

de ansiedad.

Tabla 5

Sintomas mas predominantes

Sintomas Pre-Test Post-Test

item 11: Con sensaci6n de

9% 6%
bloqueo
It_em _18: Con problemas 9% 8%
digestivos
Total 17% 14%

Nota. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) aplicada en noviembre y diciembre del 2020.

En la tabla 5 se puede observar que los sintomas mas predominantes de ansiedad son la
sesion de blogueo con un puntaje de 9% y problemas digestivos con un puntaje de 9%
perteneciente a un 17% de las participantes. Sin embargo, posterior al programa, se puede
observar que estos sintomas de sensacion de bloqueo con un puntaje de 6% y los
problemas digestivos con un puntaje de 8%, solo afectan a un 14% de las participantes.
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Tabla 6

Niveles de ansiedad en la puntuacion total

Niveles de Pre-Test Post-Test

ansiedad X X (%) X X (%)
Ansiedad minima 0 0 2 33
Ansiedad leve 4 67 3 50
Ansiedad moderada 2 33 1 17
Ansiedad severa 0 0 0 0
Total 6 100 6 100

Nota. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) aplicada en noviembre y diciembre del 2020.

En la tabla 6 los niveles de ansiedad del pre-test de la puntuacion total, el 0% se encuentra
en un nivel minimo de ansiedad; el 67% en un nivel leve ansiedad; el 33% en un nivel
moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo de ansiedad. En los resultados del
post-test un 33% tiene niveles minimos de ansiedad; un 50% en un nivel leve de ansiedad:;

un 17% en un nivel moderado de ansiedad; y un 0% en un nivel severo de ansiedad.

Tabla7

Nivel de significancia en la prueba T de muestra unica

t gl Sig.

Post-Test -2,134 5 0,04

Nota. Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) aplicada en diciembre del 2020.
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De acuerdo con los resultados de la prueba T de muestra Unica, se cuenta con los
siguientes resultados: T tiene un valor de -2,13428211; los grados de libertad tienen un

valor de 5; y la significancia tiene un valor de 0,04.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos del Mindful Attention Awareness

Scale (MAAS), realizada a la muestra presente en este estudio:

Tabla 8

Niveles de atencion plena en la puntuacion total

Niveles de Pre-Test Post-Test
mindfulness X X (%) X X (%)
Bajo 0 0 0 0
Medio-Bajo 0 0 0 0
Medio-Alto 5 83 3 50
Alto 1 17 3 50
Total 6 100 6 100

Nota. Mindful Attetin Awareness Scale (MAAS) aplicada en noviembre y diciembre del
2020.

En la tabla 8 los niveles de atencion del pre-test de la puntuacion total, un 0% se encuentra
en un nivel bajo de atencion plena; el 0% en un nivel medio-bajo de atencion plena; el
83% en un nivel medio-alto de atencién plena; y un 17% en un nivel alto de atencion
plena. En los resultados del post-test un 0% se encuentra en un nivel bajo de atencion
plena; el 0% en un nivel medio-bajo de atencidn plena; el 50% en un nivel medio-alto de

atencion plena; y un 50% en un nivel alto de atencion plena.
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Tabla9

Sintomas de atencion plena con una deficiencia predominante

Sintomas de
. Pre-Test Post-Test
atencion plena
item 4: Tiendo a
caminar rapido para
llegar a donde voy
4% 6%

sin prestar atencion a
lo que experimento

durante el camino

Nota. Mindful Attetin Awareness Scale (MAAS) aplicada en noviembre y diciembre del
2020.

En la tabla 9 se puede observar que el sintoma con la puntuacién mas baja de atencion
plena es la accién de caminar inconsciente con una puntuacion total de la muestra del 4%.
Sin embargo, posterior al programa, se puede observar que la accion de caminar

inconsciente disminuy6 con una puntuacion total del 6% de la muestra.

Tabla 10

Nivel de significancia en la prueba T de muestra unica

t al Sig.

Post-Test 3,618 5 0,01

Nota. Mindful Attetin Awareness Scale (MAAS) aplicada en diciembre del 2020.
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De acuerdo con los resultados de la prueba T de muestra Unica, se cuenta con los
siguientes resultados: T tiene un valor de 3,618; los grados de libertad tienen un valor de
5; y la significancia tiene un valor de 0,01.

Conclusion

Con base a los resultados obtenidos mediante la presente investigacion, se puede concluir

que:

Todas las personas pueden sufrir ansiedad o al menos tener sintomas propios de esta, sin
embargo, es de 2 a 3 veces mas frecuente en mujeres que en hombres, y se pueden

presentar sintomas como intranquilidad, taquicardia, malestar gastrico, entre otros.

Actualmente se ha estado llevando a cabo la préctica del mindfulness como tratamiento
psicoterapéutico para a reduccién de los sintomas de ansiedad. Igualmente, se ha estado
integrando en los Gltimos afios la tecnologia con la practica de la atencion plena, y de esa

forma establecer un tratamiento virtual a distancia.

La tele-psicologia se estd transformando en un complemento y alternativa para las
practicas de sesiones psicolégicas demostrando eficacia. Este tipo de tratamiento es de
facil acceso, se mantiene la privacidad, la comunicacion es muy similar a la de cara a cara

y, mantiene los principios estdndares de un tratamiento tradicional.

El tratamiento del programa virtual de mindfulness disefiado para este estudio ejercio un
efecto favorable y significativo sobre los niveles de ansiedad y de atencion plena en las

colaboradoras de la revista online que participaron en este programa.

Respecto a la ansiedad, se rechazé la hipétesis nula y se acepto la alterna, esto quiere
decir que los resultados de la T de Student probaron ser significativos. Por lo tanto, los
niveles de ansiedad de la muestra disminuyeron después de haber cumplido con las

sesiones de mindfulness.

Respecto a la atencion plena, se rechazd la hipotesis nula 'y se acepto la alterna, esto quiere
decir que los resultados de la T de Student probaron ser significativos. Por lo tanto, el
programa virtual demostrd6 mantener una eficacia en la atencién plena de la muestra

participante.
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