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Resumen

Los sindromes afectivos (depresion, ansiedad) y el estrés son un problema de salud
mental cuyas repercusiones se aprecian también en el contexto académico, princi-
palmente en el universitario, con efectos adversos en el desempefio y alteraciones
mentales de mayor gravedad, como el abandono de estudios o la ideacion suicida. De
las diferentes modalidades terapéuticas que destacan por su eficacia para intervenir
en estos sindromes, la atencién plena es, actualmente, una de las que cobran mayor
fuerza. El objetivo de esta investigacion es analizar la eficacia de la atencion plena
en los sindromes afectivos y estrés, para lo que se realiz6 un metaanalisis en el que se
extrajo la informacion de 8 articulos cientificos, seleccionados de los buscadores Scielo
y PubMed. Se encontré que la atencidn plena tiene un efecto moderado al aplicarse
para tratar la depresion (d = .66, IC 95% [.30-1.30]), grande para la ansiedad (d
= .88, IC 95% [.56-1.21]) y un efecto moderado para el estrés (d = -.71 [IC 95%:
-1.15-.28]). Se concluye que la intervencion basada en la atencion plena constituye
una valiosa herramienta terapéutica en beneficio de la salud mental de universitarios/
as, reduciendo los sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

Palabrasclave: atencion plena, estrés, depresion, ansiedad, estudiantes, metaanalisis

Abstract
Affective syndromes (depression, anxiety) and stress are mental health problems that
alsohave repercussions inthe academic context, particularly inuniversity students, with
adverse effects on performance and more severe mental disorders, such as dropping
out of school or suicidal ideation. Among the various therapeutic modalities that stand
out for their effectiveness in intervening in these syndromes, mindfulness is currently
one of the most popular. The objective of this research is to analyze the effectiveness of
mindfulness in affective syndromes and stress, for which a meta-analysis was carried out
in which information was extracted from 8 scientific articles, selected from the Scielo
and PubMed search engines. It was found that mindfulness has a moderate effect when
applied to treat depression (d = .66, 95% CI [.30-1.30]), large for anxiety (d = .88,
95% CI [.56—1.21]) and a moderate effect for stress (d = -.71 [95% CI: -1.15-.28]).
It is concluded that mindfulness-based intervention constitutes a valuable therapeutic
tool for the benefit of the mental health of university students, reducing symptoms of
depression, anxiety, and stress.
Keywords: mindfulness, stress, depression, anxiety, students, meta-analysis
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La salud mental, comprende un estado dptimo de las emociones, procesos
cognitivos y estrategias de afrontamiento (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2019). El desarrollo de estos recursos se relaciona directamente con en el
logro de altos niveles de bienestar en toda la poblacion (OMS, 2004). Sin embar-
go, existe un incremento de las morbilidades en salud mental, donde la depresion
lidera el ranking de principales patologias que afectan en todo el mundo (Kohnl et
al., 2005; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). La misma OPS
inform6 que los trastornos mentales, neuroldgicos y del comportamiento suponen
el diez por ciento de la carga mundial de morbimortalidad y el 30% de aquellas
patologias sin mortalidad.

Actualmente, del gasto destinado a salud general en el mundo, el 2°8% es
destinado a salud mental. En paises de bajo ingreso, el gasto es menor (0’5 %)
en comparacion al asignado en paises de primer mundo (5’1 %) (OPS, 2020). En
general, el gasto en salud mental es mucho menor al que se asigna a la salud fisica,
por la cual la OPS promueve el equilibrio buscando incrementar actividades en
salud mental bajo el concepto de inversiones costo-eficacia (OPS, 2019).

A partir de esto se entiende que el interés en mejorar la salud mental es algo
latente. La misma OMS sugirié iniciar acciones preventivas, promocionales y de
intervencion en relacion con este tema (OMS, 2019) con el propésito de paliar el
incremento del nimero de pacientes con morbilidades mentales.

Este problema afecta diferentes contextos, como el universitario. En esta
investigacion se sefiala que la discusion sobre salud mental en universitarios/as no
es nueva, sino un tema de discusion con larga trayectoria (Viciana et al., 2018). Las
vivencias universitarias y su alto nivel de exigencia o “carga” académica conllevan
conflictos cognitivo-emocionales en los estudiantes (Alarcon, 2019). La exigencia
académica genera un nivel potencial de estrés similar al generado por la carga
laboral (Garcés, 1995).

La evidencia empirica muestra que en universitarios/as de diferentes paises se
dan problemas de salud mental. Por ejemplo, en estudiantes britanicos se observo
el incremento de casos de ansiedad y depresion (Shackle, 2020); en universitarios/
as chilenos, los estudiantes presentaron sintomas de ansiedad, estrés postraumatico,
ideacion suicida y alteraciones del suefio (Cobo-Rendén et al., 2020) y la ansiedad
fueidentificada comoun elemento esencial asociado a la desercion escolar (Caballero
et al., 2018). En alumnos peruanos, el estrés se convirtié en uno de los principales
determinantes que alteran la salud mental (Chau y Vilela, 2017).

En consecuencia, surge la necesidad de investigar estrategias, métodos y
formas de intervencion en los estudiantes universitarios/as. Tales estrategias deben
evidenciar, cientificamente, su eficacia en la salud mental, de tal modo, que se
puedan potenciar las herramientas psicoldgicas utilizadas actualmente.

Un método de intervencion que ha comenzado a utilizarse en el &mbito clinico
y estudiantil es el mindfulness, también conocido como atencion plena. Esta practica
milenaria busca lograr un “estado de conciencia no reactivo y no prejuicioso, de
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aceptacion y observacion de la experiencia tal como es en el momento presente”
(Mirdé y Simon, 2012, p. 19). Se trata de un estado atencional libre de suspicacias
ante las vivencias del momento, que se ejercita a través de la meditacion (Kabat-
Zinn, 2003) y que incorpora un conjunto de normas y disciplinas orientadas a
reducir el sufrimiento humano (Bodhi, 2011).

Los estudios sobre la atencién plena en poblacién clinica han revelado efec-
tos favorables en la reduccion de sintomas de depresion (Kingston et al., 2020),
ansiedad, estrés (Lucena et al., 2020) y el control de reacciones impulsivas en la
psicosis (Lopez-Navarro et al., 2020). También se ha indicado que tiene efectos
positivos sobre la empatia y autoeficacia (Chan et al., 2020), en la autocompasion
(Graciaetal., 2018), el incremento de la expresividad emocional, el reconocimiento
de sentimientos y la gestion de emociones (Leo6n et al., 2009).

En poblacion universitaria, la atencion plena también demostro efectos favora-
bles sobre la depresion (Falsafi, 2016), la ansiedad (Baptistay Bizarro, 2015; Stinson
et al., 2020), el estrés (Huberty et al., 2019, Lyzwinski et al., 2019), la atencion
(Baptista y Bizarro, 2015, Stinson et al., 2020), la gestion emocional (Chiodelli et
al., 2018), la autoeficacia, relajacion y rendimiento académico (Amutio-Kareaga
et al., 2015) y el temperamento (Justo et al., 2010).

La amplia diversidad de resultades hace necesaria una sistematizacion para
conocer mejor el efecto que tienen la atencion plena sobre sintomas afectivos y
estrés de alumnado universitarios. En este sentido, en esta investigacion se plantea
analizar el efecto de este modelo intervencion en la depresion, la ansiedad y el
estrés, ademas, identificar el modelo terapéutico de atencion plena mas utilizado y
describir las caracteristicas del tratamiento en cuanto a tiempo, cantidad de sesiones
y técnicas terapéuticas.

Método

Estrategia de Busqueda
Se exploraron articulos en las bases Scielo y PubMed, durante el mes de abril
del 2021. La busqueda comprendid publicaciones entre el 2011 y el 2021. Se uti-

lizaron las palabras clave en espafiol (“mindfulness en universitarios”, “atencion
plena en universitarios”) e inglés (“Mindfulness in university students”).

Seleccion de Estudios

Tomando como referencia las guias de la Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), los procedimientos de seleccién
de estudios se organizaron en las siguientes etapas: a) Identificacion, b) seleccion
y C) extraccion o inclusion.

Lamuestraparalaextraccién consistio en ochoarticulos seleccionados después
de pasar por un proceso de seleccion en tres etapas (ver Figura 1): a) Identificacion
(n=31): en esta etapa se revisaron los titulos de 126 estudios encontrados y se
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excluyeron aquellos que no respondian al tema de investigacion (n = 38), estaban
repetidos en mas de una base de datos o revista (n = 5), analizaban solo una de las
dos variables de estudio o no se realizaron en poblacion universitaria (n = 52). b)
Seleccion (n=17): de los 31 estudios preseleccionados en la etapa anterior, después
de revisar sus resumenes, se eliminaron aquellos con disefio no experimental (n =
14) y aquellos a los que no se tuvo acceso (n = 4). ¢) Inclusién y extraccion (n =
8): de los 13 estudios preseleccionados en la etapa anterior, después de revisar el
documento completo, se excluyeron aquellos que mostraron un alto riesgo de sesgo
(n = 2), no incluyeron estadisticas como la media y la desviacion estandar (n = 2)
y no indicaron la fiabilidad de las pruebas utilizadas (n = 1).

Extraccién de Datos y Evaluacion de la Calidad

La evaluacion del sesgo de los estudios se analiz6 basandose en la guia de
PRISMA (Page et al., 2021). Tomando en cuenta tres categorias: alto, poco claro
y bajo riesgo (Higgins y Green, 2011).

Los sesgos analizados fueron: Sesgo de informacion de resultados, presente
cuando se seleccionan estudios que no publican integramente sus resultados (ocultan
o no los presentan completos) y presentan Unicamente resultados favorables. Sesgo
de desercion, presente cuando se incluyen estudios en los que existe alta desercion
de participantes y no se explican las razones. Sesgo de medicién, presente cuando
los estudios seleccionados no reportan las medidas de confiabilidad en sus instru-
mentos empleados. Sesgo de asignacién al azar, presente cuando los estudios no
reportan una distribucion basada en el azar en sus integrantes de grupo control y
experimental. Sesgo de seleccion del participante, presente cuando no se menciona
los procedimientos de seleccion para los participantes.
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Figura 1
Flujograma de Seleccion de Articulos

Nota. Se muestran las decisiones para seleccion de los articulos que cumplieron los
criterios de seleccion para ser incluidos en el analisis.

Tras la valoracion del sesgo, de los ocho estudios incluidos para la extraccion,
Unicamente dos presentaron sesgo poco claro de desercién, y uno presenta riesgo
poco claro de sesgo de seleccion del participante (ver Figura 2). Todos los estudios
presentan bajo riesgo de calidad, informe de resultados, medicion y asignacion al
azar. Los estudios con bajo riesgo de sesgo se mantuvieron en el estudio al hecho
que la implicancia de este es minima en el andlisis. Segin PRISMA, en la evalua-
cion de si los riesgos de sesgo influyen en los resultados del estudio, sefiala que es
necesario restringir el analisis de estudios primarios a todo estudio que se considera
de bajo riesgo de sesgo (Page et al., 2021).
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Figura 2
Riesgo de Sesgo de los Estudios

Nota. La valoracién del riesgo se realiza a través de las categorias propuestas en
Higgins y Green (2011)

Procedimientos Metaanaliticos y Tamafio de Efecto

Se llevo a cabo un andlisis separado del efecto de la atencién plena en los
sindromes clinicos: a) estrés, b) depresion y c¢) ansiedad. La elaboracion de los
Forest Plot se realiz6 tomando en cuenta medidas de efecto pre y postratamiento.

El analisis de la heterogeneidad se realizé por medio de los estadisticos Q e
I2. La valoracion del estadistico Q se realiz6 tomando en cuenta la significacion
estadistica, cuando el valor obtenido es bajo se indica la presencia de heterogeneidad
significativa, pero dada sus limitaciones se tendra en cuenta un valor alto de signi-
ficacion (p < .10; Higgins et al., 2003). Luego, la magnitud de la heterogeneidad,
analizada mediante el estadistico 1% el cual indica la variacion total observada entre
los estudios que se debe a la heterogeneidad real mas que al azar, se valora a partir
de los siguientes puntos de corte: muy baja (<25%), baja (25%-49%), moderada
(50%-74%) y alta (>=75%) (Higgins et al., 2003).

El sesgo de publicacion fue revisado seglin el Funnel plot. La distribucion
dada de manera simétrica en el grafico indicaria la falta de sesgo de publicacion. Lo
contrario, una concentracién mayor en uno de los lados indicaria la falta de sesgo.

Las mediciones estadisticas necesarias, extraidas de los estudios, fueron la
mediay desviacion estandar. La medida de tamano de efecto usada fue el coeficiente
d de cohen en conjunto con los intervalos de confianza en un 95% de confianza
(1C95%). Se analizaron los datos agrupandolos con base en un modelo de efecto
aleatorio. El software de ayuda para el calculo fue Jamovi 1.2.27. Del mismo soft-
ware se extrajeron los graficos de florest plot.
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Resultados

De los ocho estudios seleccionados (ver Tabla 1), el 62°5% eran ensayos alea-
torios controlados y el 37°5% no controlados. En total, participaron 809 estudiantes
universitarios, de los cuales el 47°8% fueron asignados a grupos experimentales y
el 52°2% a grupos de control. Los participantes eran hombres y mujeres con edades
comprendidas entre los 20 y los 40 afios (M = 22°95).

Después de promediar la cantidad de sesiones, el tiempo empleado en cada
sesion (en minutos) y el periodo requerido para el tratamiento (en semanas) de los
ocho estudios, con el objetivo de obtener una referencia estandar para la aplica-
cion de tratamientos basados en la atencion plena, se encontrd que, en promedio,
estos tratamientos se realizan en 10 sesiones, cada sesion dura aproximadamente
66 minutos (1 hora) y las 10 sesiones se desarrollan en un periodo de 7 semanas.

En relacion con el modelo de atencion plena utilizado en los estudios, fueron
dos: reduccion del estrés basada en la atencion plena (REBAP) y entrenamiento
breve de lameditacion enfocada (EBME). Elmodelo REBAP fue usadoenel 87°5%
de los estudios (n = 7) (Abdelkarim y Mohammad, 2017; Amutio-Kareaga et al.,
2015; Carpena y Menezes, 2018; De Vibe et al., 2013; Falsafi, 2016; Franco et al.,
2011) y el EBME se uso en el 12.5% (n=1) (Baptista y Bizarro, 2015).

Tabla 1
Caracteristicas de los Universitarios/as y Modelo de Tratamiento
Disefio |,
Autor (Afio) Base de Muestra Sexo Edad de N € Duracién Modelp de
datos . siones tratamiento
estudio
Carpenay Scielo  GC(n=27) AG entre20y40 ECNA 6 75" (6 REBAP
Menezes, GE (n=29) afios (M = semanas)
2018 25.85)
Amutio- Scielo GC(n=22) 47%M, entre16y19 ECNA 8 90" (8 REBAP
Kareaga et GE(n=21) 53%H (M=17.05) semanas)
al. (2015)
Francoetal. Scielo GC(n=27) 86.8%M, entre19y34 ECNA 10 90" (10 REBAP
(2011) GE (n=26) 132%H (M=26,78) semanas)
Baptista Scielo  GC(n=19) 57.7%M, entre20y40 ECA 5 20" (5 EBME
y Bizarro GE(n=14) 423%H (M=26,78) dias)
(2015)
Hubertyet PubMed GC (n=47) 89.8% M, entre 18y29 ECA 8 30" por REBAP
al. (2019) GE(n=41) 102%H (M=21.13) semana
010"

diarios (8

semanas)
Falsafi PubMed  GCyoga (n AG entrel18y24 ECA 8 75" (8 REBAP
(2016) =23) (M=20.19) semanas)

GC (n=23)
GE (n=21)
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Disefio

Autor (Afio) Basede ) ectra Sexo Edad de  NSE pyacien Modelode
datos . siones tratamiento
estudio

Abdelkarimy PubMed GCejercicios 61.9% M, (M=22) ECA 30 60" (10 REBAP
Mohammad (n=90) 381%H sema-
(2017) GE (n=91) nas, 3

sesiones

semana-

les)

DeVibeet PubMed GC(n=144) AG (M=238) ECA 6 90" (6 REBAP
al. (2013) GE (n=144) semanas)

/1 sesién

de 1200”

Nota. GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; AG: Ambos géneros, no detalla
porcentajes segun genero; ECA: Ensayo controlado aleatorizado; ECNA: Ensayo
controlado NO aleatorizado: REBAP: Reduccién del estrés basada en la atencion plena;
EBME: Entrenamiento breve de la meditacion enfocada

En relacion con las estrategias terapéutica basadas en atencion plena. Los
estudios mostraron preferencia por las estrategias terapéuticas de exploracion
corporal 0 body scan (75%), seguida de la meditacion enfocada (37°5%) y, con
la misma preferencia la observacion de la respiracion (25%), la meditacion fluir
(25%) y la meditacion en la bondad amorosa y perddn (25%); ademas, se utilizaron
estrategias terapéuticas de meditacion en caminata, meditacion sentaday silenciosa,
meditacion grupal y meditacion libre en casa. Aunque, también se hizo uso de otras
estrategias como la psicoeducacion, metaforas e imagineria, practicas de relajacion
y ejercicios fisicos.

Los tratamientos se aplicaron, segun sintomatologia, de la siguiente manera:
37°5% sindromes depresivos (n = 3) (Abdelkarim y Mohammad, 2017; Baptista
y Bizarro, 2015; De Vibe et al., 2013; Falsafi, 2016; Franco et al., 2011), 25%
sindromes ansiosos (n = 2) (Baptista y Bizarro, 2015; Falsafi, 2016; Franco et
al., 2011) y 75% reaccion al estrés (n = 6) (Amutio-Kareaga et al., 2015; Baptista
y Bizarro, 2015; Carpena y Menezes, 2018; De Vibe et al., 2013; Falsafi, 2016;
Huberty et al., 2019).

La intervencion de atencion plena sobre la depresion (ver Figura 3), también
alcanzo efecto moderado (n=315,d=0766; IC 95% [0°30-1°30]) y la heterogenei-
dad fue alta (1> =92°01%). En relacion con los estudios, también se consideraron,
unicamente, aquellos de calidad media o alta. No se advirti6 sesgo de publicacion
en los estudios seleccionados (Egger = 1’25, p > 0°05).

La atencion plena sobre la ansiedad (ver Figura 4) demostrd efecto grande
(n=80,d=0’88; IC 95% [0°56—1°21]). Sin embargo, a pesar de que los estudios
seleccionados no mostraron sesgo de seleccion (Egger = 0°81, p > 0°05), la hete-
rogeneidad mostrd nivel bajo (0%).
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Figura 3
Eficacia de la Atencién Plena en Sindromes Depresivos.

Nota. El valor fuera del corchete representa la medida de efecto (d de Cohen). Al interior
del corchete se reportan las medidas del intervalo de confianza (IC 95%).

Figura 4
Eficacia de la Atencién Plena en Sindromes Ansiosos

Nota. El valor fuera del corchete representa la medida de efecto (d de Cohen). Al interior
del corchete se reportan las medidas del intervalo de confianza (IC 95%)

Sobre la eficacia del modelo de atencion plena sobre el estrés (ver Figura 5),
se indican medidas de tamafio de efecto de magnitud moderada (n=247,d=-0’71;
IC 95% [-115-0"28]) con un grado de heterogeneidad alta (12 = 82’33%). Solo se
incluyeron estudios con calidad puntuada como media o alta. No se advirti6 sesgo
de publicacion en los estudios seleccionados (Egger = -1’54, p > 0°05).
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Figura 5
Eficacia de la Atencion Plena en la Reaccion al Estrés

Nota. El valor fuera del corchete representa la medida de efecto (d de
Cohen). Al interior del corchete se reportan las medidas del intervalo de
confianza (IC 95%).

Discusion

En esta investigacion se analizo el efecto de las intervenciones basadas en la
atencion plenaen sindromesafectivos (depresion, ansiedad) y estrés, utilizando datos
extraidos de estudios primarios. Los resultados demostraron que la intervencion fue
eficaz en los tres sindromes clinicos analizados, siendo el mayor grado de eficacia
en el sindrome de ansiedad. En los tres sindromes (ansiedad, depresion y estrés),
los datos mostraron una reduccion de los sintomas cuando los estudiantes univer-
sitarios participaron en estrategias de intervencién basadas en la atencién plena.

Los hallazgos de esta investigacidn son consistentes con los resultados publi-
cados en otros metaanalisis que han estudiado el efecto positivo de las estrategias
de atencion plena en sindromes clinicos como el estrés en adultos (Araujo et al.,
2019; Spijkerman et al., 2016), la depresion en poblacion clinica (Kuyken et al.,
2016) y la ansiedad (Ma et al., 2022). Esta investigacion aporta conocimiento so-
bre un grupo poblacional que no habia sido considerado previamente en este tipo
de estudios: los estudiantes universitarios. A diferencia de esta investigacion, los
estudios citados se centraron en adultos o poblacion clinica. Sus datos permitieron
demostrar que tanto pacientes con cuadros clinicos como adultos en general pueden
experimentar mejoras en la reduccion de los sintomas de los cuadros estudiados.
En resumen, los datos encontrados en esta investigacion, junto con la evidencia
previa, demuestran que las estrategias basadas en la atencion plena son adecuadas
y eficaces para el tratamiento de diferentes grupos poblacionales.

Ademas, estos hallazgos son consistentes con los resultados de una revisién
sistematica que estudio la atencion plena en estudiantes universitarios y concluyo
que esta es un factor influyente en su desarrollo (Viciana et al., 2018). Aunque
ambos estudios informan sobre la importancia de la atencion plena en la poblacion
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universitaria, esta investigacion profundiza los hallazgos al basarse en la revision
de estudios con disefios aplicados (ensayos controlados y no controlados). Segun
estos datos, el desarrollo de programas basados en la atencion plena tendria un
papel importante en la mejora de la salud mental de los estudiantes universitarios,
ya sean pedagogicos (Viciana et al., 2018) o psicoterapéuticos (como se informa
en esta investigacion).

La mayoria de los estudios que hemos seleccionado utilizaron el modelo de
reduccion del estrés basado en la atencién plena (siete de ocho estudios), mientras
que solo uno utilizé el modelo de entrenamiento breve en meditacion enfocada.
Esto sugiere que el modelo de reduccion del estrés basado en la atencion plena es
el preferido en los estudios citados. Esta preferencia es coherente con el respeto
que se le ha tenido durante varios afos por su eficacia en las intervenciones (Brito
Pons, 2011). Su eficacia se atribuye a que ayuda al practicante a desarrollar la ca-
pacidad de reconocer sus pensamientos como simples “pensamientos” y no como
leyes o0 dogmas indiscutibles. Al desarrollar esta capacidad, el practicante puede
desidentificarse gradualmente de sus emociones conflictivas y, en cambio, evaluar
las circunstancias de su viday responder de manera creativay efectiva, garantizando
un desarrollo mental exitoso (Kabat-Zinn, 1990; Segal et al., 2002). De acuerdo con
la explicacion tedrica, los datos de esta investigacion sugieren que los estudiantes
universitarios que lograron reducir los sintomas de ansiedad, depresion o estrés
desarrollaron la capacidad de reconocer sus pensamientos y desidentificarse de sus
emociones negativas.

En el modelo de reduccion de estrés basado en la atencion plena se utilizaron
diversas técnicas terapéuticas, que se clasificaron en tres categorias: a) técnicas de
atencion plena, comoel escaneo corporal, laobservacion de larespiracion, meditacion
enfocada, meditacion fluir y meditacion de bondad; b) técnicas cognitivas, como la
psicoeducacion, metaforas, observacion de procesos mentales e imagineria guiada;
y ¢) técnicas conductuales, como ejercicios fisicos y conductuales. Las técnicas
de atencion plena han demostrado ser beneficiosas para estimular y desarrollar
habilidades basicas como la atencién sostenida o el reenfoque de la atencion en
estudiantes universitarios (Gilbert, 2010). Por otro lado, las técnicas cognitivas han
demostrado ser eficaces para desarrollar habilidades metacognitivas o la capacidad
de tomar conciencia de la propia forma de pensar, creer y suponer (Kabat-Zinn,
1990). Los datos obtenidos en conjunto con estudios previos sugieren que el éxito
en la reduccién de los sintomas depresivos, ansiosos y de estrés esta relacionado
con la préctica de estas técnicas por parte de los estudiantes universitarios. Los
estudiantes que lograron desarrollar habilidades basicas de atencion sostenida o
reenfoque a través de la practica meditativa y habilidades metacognitivas a través
de las técnicas cognitivas serian capaces de generar una mayor conciencia sobre
su enfermedad y una mayor capacidad para enfrentarla y superarla, lo que les
permitiria reducir sus sintomas.

El conocimiento obtenido en esta investigacion servira para la elaboracion
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de protocolos de intervencidn basados en la atencion plena en universitarios/as,
al considerar aspectos como: el modelo de atencion plena a elegir, la duracion del
tratamiento, la cantidad de sesionesy el tiempo de sesion aemplear. Los principales
beneficiarios de los aportes obtenidos en esta investigacion seran los estudiantes,
pero, también se beneficiaran los profesionales encargados de velar por la salud
0 bienestar mental de los estudiantes; principalmente terapeutas, psicélogos,
consejeros, tutores y demas profesionales con competencias o formacion en la
atencion plena; capaces de poner en practica programas de intervencion basados
en la atencion plena.

En resumen, la atencion plena demostré ser una herramienta valiosa para
intervenir en estudiantes universitarios que presentan ansiedad, depresion y/o
estrés, ofreciendo garantias para mejorar su salud mental. Sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta algunas limitaciones de la investigacion. En primer lugar, los
estudios seleccionados para la extraccion fueron revisados por solo dos revisores,
mientras que PRISMA y Cochrane sugieren un minimo de tres para reducir el ses-
go de seleccion. Aunque dos revisores reducen la probabilidad de sesgo, futuros
investigadores deberian considerar este criterio para aumentar la rigurosidad en
los metaanalisis. En segundo lugar, las intervenciones se seleccionaron teniendo
en cuenta el modelo de intervencion, pero no se consider6 la modalidad en que se
aplicaron (presencial o remota). Uno de los estudios se realizo a través de dispo-
sitivos moviles, mientras que el resto se llevo a cabo de manera presencial. Esto
puede influir en los resultados y deberia ser considerado en futuras investigaciones.
En tercer lugar, el nimero de estudios incluidos en el metaanalisis es pequefio, al
igual que el nimero de bases de datos consultadas (dos), especialmente para la
depresion (cinco estudios) y la ansiedad (tres estudios). Esto puede generar riesgo
de hacer menos estables y representativos los hallazgos presentados. Por lo tanto,
se sugiere tomar los resultados con precaucion.

A pesar de las limitaciones, los hallazgos de esta investigacién constituyen
un importante aporte sobre la efectividad de las intervenciones basadas en la aten-
cién plena para tratar la ansiedad, la depresion y el estrés. Sin embargo, en futuros
estudios seria necesario analizar el efecto de este tratamiento no solo en cuadros
clinicos, sino también en factores de afrontamiento y recursos de la psicologia po-
sitiva. Actualmente, el interés en variables de la psicologia positiva estad ganando
relevancia en el campo académico. Ademas, seria Gtil realizar andlisis del efecto
de los diferentes modelos de atencion plena de manera independiente y ampliar la
busqueda de estudios en otras bases de datos.
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