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Resumen

Objetivo: Determinar entre mindfulness y compasión en formato virtual-Intensivo (8 sesiones), cuál mejora 
los niveles de bienestar psicológico y reduce el estrés en situación de pandemia.
Método: Estudio cuasiexperimental. Grupos de intervención: mindfulness (n=24) y compasión (n=22), y 
un grupo control pasivo con lista de espera (n=24). Tras un mes de entrenamiento virtual se evaluó pre y 
post intervención con la escala de estrés percibido de Cohen, cortisol piloso y escala de bienestar psico-
lógico de Ryff. Además de cinco preguntas abiertas a modo de control sobre la percepción de los efectos del 
entrenamiento.
Resultados: Ambos grupos obtuvieron datos significativos en la reducción de estrés percibido respecto 
al grupo control, mientras que en cortisol piloso no se mostraron cambios significativos. Sin embargo, se 
conservaron los valores de cortisol piloso dentro de los parámetros normales, observándose la potencia-
lidad de estas intervenciones en formatos breves e intensivos como factores protectores en pandemia. En 
bienestar psicológico no se observaron datos significativos tras un mes de entrenamiento. Los datos cualita-
tivos -entrevista-post intervención apoyan la noción de efectos similares en ambos grupos en distintas áreas 
de percepción de cambios en dirección hacia el bienestar eudaimónico.
Conclusiones: A pesar de que no se prueban las hipótesis, sí se apoya la eficacia de las intervenciones en 
mindfulness y compasión para la disminución del estrés psicológico en tiempos de pandemia. Se sugieren 
futuras investigaciones que especifiquen sobre los efectos, dosis/respuesta y mecanismos subyacentes en 
estrés biológico con entrenamientos superiores a un mes en formato virtual.
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Abstract

Objective: Determine which of the following improves psychological well-being and reduces stress in a 
pandemic situation: mindfulness or compassion, using an eight-session virtual intensive format. Methods: 
Quasi-experimental study. Participants were divided into two groups: mindfulness (n=24) and compassion 
(n=22), with a control group (n=24) receiving a waiting list. Assessments occurred after eight virtual sessions 
over a month, using the Cohen’s perceived stress scale, hair cortisol, and Ryff’s psychological well-being scale. 
Five open questions were asked about training perceptions.
Results: The results showed both interventions significantly reduced perceived stress relative to the control 
group, while hair cortisol remained within normal parameters, suggesting protective potential during 
pandemics. The qualitative post-intervention interview data support the notion of similar effects in both 
groups in different areas of perceived changes in the direction of eudaimonic well-being.
Conclusions: Although the hypotheses were not tested, the efficacy of mindfulness and compassion inter-
ventions in decreasing psychological stress during a pandemic is supported. Future research is suggested to 
clarify the effects, dose-response relationship, and underlying mechanisms of biological stress with training 
longer than one month in a virtual format.
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1. INTRODUCCIÓN

Desde el surgimiento de los programas mindfulness 
para la reducción del estrés, alrededor de década 
de los 70 con John Kabat Zinn en Massachussets, 
estos han dado cuenta no solo del crecimiento 
exponencial de sus publicaciones y creación de 
nuevos protocolos, sino también de su efectividad 
en distintos contextos, expandiéndose desde el 
campo educativo, organizacional, político, justicia 
criminal hasta la salud, tanto en población clínica 
como sana (Kabat-Zinn, 2003; Parliamentary Group, 
2015). Mindfulness es definido por John Kabat-Zinn 
(2009) como una atención plena que “… significa 
prestar atención de una manera determinada: de 
forma deliberada, en el momento presente y sin 
juzgar.” (p. 26).

A partir del primer protocolo de Kabat Zinn: 
Mindfulness Based Stress Reduction –MBSR–, 
han surgido distintos modelos para poblaciones 
variadas, como Mindfulness Based Cognitive 
Therapy –MBCT– (Segal et al., 2002), y Mindfulness 
Based Eating –MBEAT– (Kristeller & Wolever, 2010), 
e incluso, modelos específicos para programas alter-
nativos sobre la compasión, junto a la aparición de 
la primera escala de medición de la autocompasión 
(Neff, 2003), además de otros protocolos (Cebolla 
et al., 2016). Estos avances surgieron de obser-
vaciones en los programas mindfulness, donde 
se observó que la compasión moderaba fuerte-
mente los síntomas relacionados con el estrés 
(Kuyken et al., 2010). De tal manera, la compasión 
es entendida por Goetz et al. (2010) como aquel 
sentimiento que surge al presenciar el sufrimiento 
ajeno y que motiva al deseo posterior de ayudar.

La diferencia entre mindfulness y compasión según 
Dahl et al. (2015) se extrae según sus mecanismos 
cognitivos y neurológicos; ellos plantean los 
siguientes tipos de meditación: atencionales, 
constructivos y deconstructivos. En el primero, 
están las técnicas meditativas como Jhana, Samatha, 
MBSR –Mindfulness Based Stress Reduction–, 
MBCT –Mindfulness Based Cognitive Therapy–, 
distintas técnicas o tradiciones que usan mantras, 
entre otras, que focalizan o amplían la atención. 
Las constructivas buscan transformar contenidos 
mentales, por ejemplo, la meditación de la bondad 

(Theravada) y los protocolos de compasión, entre 
otros. Por último, están las que intentan deconstruir 
patrones cognitivos inadecuados reflexionando 
sobre el conocimiento profundo de la percepción, 
la emoción y la cognición. Otra clasificación, es 
según la atención, si esta es focalizada o ampliada 
-monitoreo abierto-, la cual puede dirigirse a
distintos fenómenos. Por ejemplo, mindfulness
se considera más una meditación de monitoreo
abierto, aunque incluye elementos concentrativos
también (Cahn & Polich, 2009).

Por su parte, la popularidad de la compasión ha ido 
creciendo a partir de estudios basados en proto-
colos exclusivos para esta (CBCT: Cognitive, Based 
Compassion Therapy; CCT: Compassion Cultivation 
Training; CFT: Compassion Focused Therapy; MSC: 
Mindful Self Compassion; ABCT: Attachment Based 
Compassion Therapy), en áreas como el dolor, el 
burnout, el estrés postraumático, la depresión, 
la ansiedad, la resiliencia, el fortalecimiento del 
sistema inmunológico, la prevención de futuros 
traumas y la tolerancia, principalmente (Germer 
& Neff, 2013; Klich, 2016). Además, de sus aplica-
ciones clínicas durante la pandemia de Covid 19 
en la dimensión psicológica y social, al ser fuerte-
mente afectadas por las diferentes restricciones 
durante la cuarentena (Peñafiel-Chang et al., 2020; 
Verschuur et al., 2021).

Los efectos de la pandemia impactaron profun-
damente la salud mental global, incrementando 
el estrés no solo en los trabajadores de la salud, 
sino también en la población general. Este evento 
se convirtió en un factor de riesgo para distintas 
alteraciones, como confusión, ansiedad y depresión 
en personas sanas (Khan et al., 2022; Wakeel et 
al., 2023), sin mencionar aquellas con patologías 
psiquiátricas preexistentes (Clemente-Suárez et al., 
2020). Los efectos del estrés se dan en gran medida 
por la evaluación del sujeto ante las demandas 
externas que superan los recursos internos, lo que 
lleva a una respuesta neuroendocrina o patrón de 
efectos sobre la mente y el cuerpo (Lazarus, 1993). 
Esta percepción de estrés en la encuesta global de 
Kowal et al. (2020) con 53.524 participantes de 26 
países y áreas, mostró que los países con más estrés 
percibido por la pandemia Covid19 eran Polonia, 
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Turquía y Japón, mientras que Suiza, Dinamarca y 
Finlandia, principalmente reportaron menos estrés. 
Dentro de los países Latinoamericanos incluidos en 
el estudio, Argentina y México reportaron datos 
similares a USA y Canadá. Los altos índices de 
estrés percibido se asociaron con ser joven, mujer, 
baja educación, estar soltero, tener hijos y vivir 
en un área de mayor impacto de Covid 19. Para 
Colombia según el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE, 2021), la salud 
mental tras Covid19 mostró un cambio, pasó de 
llevar una tendencia positiva en jóvenes y adultos 
mayores, hacia un incremento del estrés y otros 
síntomas relacionados (preocupación, soledad, 
depresión, entre otros), tanto en personas con o 
sin ocupación en los años 2020 y 2021. Por consi-
guiente, las líneas de acción ante este problema se 
focalizaron en la evaluación continua de la salud 
mental. Para los síntomas leves, se hizo énfasis en 
asesoramiento, atención holística y rehabilitación; 
y para los síntomas moderados y severos, se dio 
prioridad al diagnóstico y tratamiento psiquiá-
trico oportuno (Broche-Pérez et al., 2020; Cuadra-
Martínez et al., 2020; Penninx et al., 2022; Vai et 
al., 2021); junto con recomendaciones para el 
afrontamiento del estrés en comunidades latinas 
enfocándose en estrategias comportamentales, 
cognitivas, de soporte social y de fe, siendo estas 
no solo eficaces sino económicas, seguras y viables 
con posibilidad de ejecución en formatos grupales 
y en modo virtual (Garcini et al., 2022).

Por tanto, los protocolos de mindfulness y 
compasión se aplicaron con eficacia en el contexto 
de pandemia, en distintas poblaciones y altera-
ciones. En mindfulness, se destacó su aplicación 
en bienestar en adultos de países desarrollados en 
formato virtual (Xu et al., 2022); en depresión, estrés 
y ansiedad en distintos continentes en formato 
virtual (Witarto et al., 2022); también en trabaja-
dores sanitarios durante la pandemia en trauma 
psicológico, agotamiento, insomnio, ansiedad, 
depresión, autocompasión, atención plena, calidad 
de vida, resiliencia, bienestar y estrés percibido 
(Kwon & Lee, 2022); incluso frente al estrés tecno-
lógico (Tuan, 2022); estrés en turistas (Stankov et 
al., 2020); en cuidadores paliativos (García et al., 
2022) y pacientes recuperados de Covid 19 de la 

ciudad de Wuhan (Dai et al., 2022). En Colombia, 
surgieron estudios sobre la pasión hacia la práctica 
del ejercicio en relación con el estado mindfulness 
(Romano et al., 2024), el impacto de la meditación 
y mindfulness en el estrés en trabajadores (Roldan 
& Roldan, 2024), en efectos percibidos en salud en 
trabajadores hospitalarios, con reporte de efectos 
positivos en manejo de estrés, hábitos saludables, 
autoconciencia y manejo de emociones, princi-
palmente (Quiroz-González et al., 2024). En 
compasión, las aplicaciones clínicas se dirigieron a 
la autocompasión, el bienestar laboral, depresión, 
soledad y comportamiento cívico en USA (Kotera & 
Van Gordon, 2021); también en resiliencia, miedo, 
malestar psicológico, seguridad social en Turquía, 
y en 21 países más (Matos et al., 2021; 2022). En 
Colombia, por ejemplo, surgieron estudios en 
relación con la compasión y la fatiga por compasión 
en trabajadores hospitalarios (Fernández-Miranda 
et al., 2023).

Existe una relación estrecha entre mindfulness 
y compasión, además de evidencia de la efecti-
vidad de mindfulness en el manejo del estrés, la 
depresión y el bienestar entre otros (Khoury et al., 
2013). Sin embargo, en estudios iniciales (en condi-
ciones normales fuera de pandemia) la compasión, 
parece tener mejores resultados en el bienestar 
con respecto a mindfulness (Cebolla et al., 2016). 
Teniendo en cuenta el principio de prevención, 
el vacío en el conocimiento y la magnitud del 
problema, focalizando el estrés como compo-
nente trasversal para distintas alteraciones en 
salud mental, el objetivo de esta investigación fue 
determinar, entre los protocolos de mindfulness 
y compasión, cuál tendría mejores resultados en 
el bienestar psicológico y la reducción del estrés 
en una situación de pandemia por Covid19. Se 
buscó probar dos hipótesis: 1) Las personas bajo 
el protocolo de mindfulness obtendrán mejores 
resultados en la disminución del estrés, frente a las 
que estén en el protocolo de compasión y grupo 
de control. 2) Las personas con el protocolo de 
compasión obtendrán mejores resultados en su 
bienestar psicológico, respecto a las personas en el 
protocolo de mindfulness o en el grupo de control.
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2. MÉTODO

2.1.	 Diseño Empleado

Para probar las hipótesis, se planteó un enfoque 
cuantitativo de tipo explicativo, bajo un diseño 
cuasi experimental por la naturaleza de la pregunta, 
las variables y el muestreo.

2.2.	 Instrumentos

2.2.1.	 Datos Sociodemográficos y de Salud.

Se aplicó una encuesta de 47 preguntas cerradas 
y abiertas en modo virtual para caracterizar la 
muestra, identificar los criterios de inclusión y 
exclusión, antecedentes y datos que pudieran 
influir en las variables de estudio. Por ejemplo, 
género, edad, estado civil y escolaridad; estilo de 
vida (sueño, ejercicio); situación actual de salud 
(patologías, medicamentos, sensación de estrés); 
experiencia previa meditativa u otras prácticas 
similares (Ej. yoga, tai chi); comportamientos que 
afectan la práctica en mindfulness o compasión (Ej. 
frecuencia de afectación de situaciones estresantes 
en la práctica meditativa durante la pandemia) 
y motivación para participar en el estudio, 
principalmente.

2.2.2.	 Bienestar Psicológico.

Se utilizó la escala Ryff (1989) de 29 ítems con 
respuestas en escala de Likert de 1 a 6 (de total-
mente en desacuerdo a totalmente de acuerdo). 
Evalúa la autoaceptación, relaciones positivas, 
autonomía, dominio del entorno, crecimiento 
personal y propósito de vida. Se utilizó la adaptación 
española de Díaz et al. (2006) que cuenta con 
adecuadas propiedades psicométricas. Con alfas 
entre: 0,70 - 0,84, conservando de cerca la consis-
tencia interna respecto a la versión de 39 ítems, 
mejorando la dimensión de crecimiento personal 
(alfa: 0,71), además de mejorar el indicador de 
ajuste en CFI: 0,95. En Colombia, Pineda et al. 
(2018) realizaron su validación arrojando propie-
dades psicométricas similares entre la población 
joven colombiana y española. Mostró una consis-
tencia interna aceptable –omega entre 0,6-0,83–, 
con un indicador de ajuste igual al aplicado en 
población española (CFI: 0,95).

2.2.3.	 Estrés Percibido (Cohen et al., 1983).

Este auto informe evalúa el nivel de estrés percibido 
durante el último mes, con 14 ítems en una escala 
de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de 
vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). 
Validada en población española por Remor (2006) 
con un alfa: 0,81, validez y un test- retest r: 0,73 
concurrente. Para Colombia, en el año 2009 se 
evaluó la consistencia interna y dimensionalidad 
en población universitaria, obteniendo una consis-
tencia interna de 0,87 (Campo et al., 2009).

2.2.4.	 Cortisol Piloso (González et al., 2019).

Este análisis se realizó en el laboratorio de la 
facultad de farmacia y bioquímica de la Universidad 
Autónoma de Buenos Aires (UBA). Allí se extrajo 
el cortisol según su protocolo estandarizado, que 
incluyó la toma (3 cm de cabello desde el cuero 
cabelludo, de la parte posterior de la cabeza, con 
rótulo de parte distal y proximal, con posterior 
almacenamiento en papel aluminio y bolsa 
hermética) y preparación de la muestra hacia los 
tubos de ensayo, para luego adicionar metanol, 
posterior sometimiento a incubación a tempe-
ratura ambiente, más toda la noche a 50 °C para 
extracción de esteroides. Luego se centrifugaron 
los tubos de ensayo por 1 minuto, para extraer 
el líquido sobrante, el cual se sometió a evapo-
ración con nitrógeno medicinal hasta la sequedad a 
temperatura ambiente por 48 horas: el remanente 
se reconstituyó y pasó a ser medido a través de 
inmunoanálisis quimioluminiscente automatizado 
(auto analizador Inmunolite Siemens 2000). El 
intervalo de referencia dado por González et al. 
(2019) en individuos sanos con bajos niveles de 
estrés crónico corresponde a 40-128 pg/mg de 
pelo.

2.3.	 Participantes

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico 
intencional con asignación randomizada a los 
grupos de estudio. La muestra estuvo compuesta 
por 70 sujetos, usuarios de consulta externa de 
consultorios privados en Barranquilla (Colombia), 
en tiempos de pandemia (junio 2021), los cuales 
consultaban por patologías variadas, incluyendo 
el estrés. El grupo de mindfulness contó con 24 
sujetos, el de compasión con 22 sujetos, y el grupo 
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control con 24 sujetos. Los siguientes datos se 
recolectaron a partir de los datos sociodemográ-
ficos y de salud.

Los criterios de inclusión eran: a) ser mayor de edad 
(18 años), b) ser remitido por signos y síntomas 
de estrés relacionados con pandemia por médico 
tratante, c) tener acceso a internet, d) estar de 
acuerdo y firmar el consentimiento informado.

Los criterios de exclusión eran: a) sujetos con baja 
motivación o interés de participación en el entre-
namiento, b) sujetos con problemas actuales de 
obesidad, síndrome de Cushing, enfermedad de 
Addison, neoplasias suprarrenales, enfermedad 
actual de la tiroides, hipopituitarismo, hepato-
patías, gammagrafías recientes, consumo actual de 
medicamentos como anfetaminas, cortisona, estró-
genos, espironolactona, andrógenos, aminoglute-
timida, betametasona, fenitoína, levodopa, litio, 
metirapona y danazol o enfermedades y/o medica-
mentos que alteren el cortisol. Además, sujetos con 
esquizofrenia, trastorno bipolar, depresión mayor y 
riesgo de suicidio.

Se inscribieron 100 sujetos, los cuales se distribu-
yeron de manera randomizada en los 3 grupos de 
trabajo (Mindfulness, Compasión y Control), según 
los criterios de inclusión y exclusión a través de la 
aplicación: RandomizelT, Versión 2013 de Mathias 
Birk. Este proceso se inició en la primera semana del 
mes de junio del 2021 y finalizó la cuarta semana 
del mismo mes, para dar inicio a la intervención el 
1 de julio 2021. Durante el transcurso del estudio 
se retiraron 32 sujetos, quedando una muestra de 
24 participantes en el grupo de Mindfulness, 22 en 
el grupo de compasión y 24 en el grupo control, 
para un total de 70 sujetos. De estos 70, un 14 % 
(10 sujetos) no hicieron la prueba de cortisol piloso 
por escasa muestra de cabello o por vivir fuera del 
país o de la ciudad, por lo cual los resultados para 
cortisol piloso están dados a partir de 60 sujetos 
(23 para mindfulness; 18 para compasión y 19 para 
el control).

2.4.	 Procedimiento

A continuación, se describen para cada grupo las 
intervenciones:

• Grupo Mindfulness: Se realizaron 8 semanas 
de entrenamiento virtual, con 2 encuentros 
semanales de 2 horas, para un total de 1 
mes de entrenamiento, según el protocolo 
de mindfulness de la universidad de Zaragoza 
y Sao Paulo (Brasil) de 7 sesiones, se agregó 
una última sesión de práctica para igualar con 
el grupo de compasión. El tiempo se redujo 
a un mes de entrenamiento, principalmente 
por la disponibilidad de los participantes, en 
relación con las vacaciones de mitad de año 
(Tabla 1). El formato virtual se adoptó por las 
restricciones relacionadas con la pandemia 
de Covid 19. Este, caracterizado por prácticas 
informales desde la casa, la inclusión de 
elementos cognitivo-conductuales relacio-
nados con valores personales, la aceptación 
radical y la compasión (De Marzo & García-
Campayo, 2015a). El tiempo sugerido de 
práctica en casa fue de mínimo 15 minutos/
día, pero estas no fueron evaluadas. Ambos 
grupos tuvieron el apoyo de un cuaderno de 
tareas y audios para la práctica independiente 
(ver material complementario en anexos). 
Todas las intervenciones fueron grabadas con 
el fin de controlar la calidad de las sesiones.

• Grupo Compasión: Con 8 semanas de entre-
namiento virtual, con 2 encuentros semanales 
de 1 hora y media, para un total de 1 mes de 
entrenamiento. Los principales contenidos 
abordados por este protocolo se muestran 
en la Tabla 1, caracterizados por su base en la 
teoría psicodinámica y la psicología evolutiva, 
que llevan al sujeto a la identificación del 
propio estilo de apego, incluyendo también 
el perdón. El tiempo de práctica para cada 
recomendado también fue de 15 minutos. El 
instructor fue el mismo para ambos grupos 
(De Marzo & García-Campayo, 2015b).

• Grupo Control: Los integrantes de este 
grupo no recibieron intervención durante las 
sesiones (lista de espera), pero por ética al 
finalizar, se procedió a realizar la formación 
en mindfulness y compasión.
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Tabla 1.  
Descripción general de contenidos en intervenciones de mindfulness y compasión

# SESIÓN PROTOCOLO DE MINDFULNESS (UNIVERSIDAD DE
ZARAGOZA/FEDERAL SAO PAULO)

PROTOCOLO DE COMPASIÓN BASADO EN LOS ESTILOS DE APEGO 
-ABCT ( UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA/FEDERAL SAO PAULO)

Sesión 1
¿Qué es mindfulness? Práctica de la uva pasa, ejer-
cicios sencillos de Mindfulness, práctica de los tres 

minutos.

Preparándonos para la compasión. Respiración compasiva y body scan 
compasivo. Afrontamiento compasivo ante las dificultades.

Sesión 2 Mindfulness en la respiración, hola, gracias y adiós, 
práctica de los tres minutos.

Descubriendo nuestro mundo compasivo. La figura del afecto: conectar con 
el afecto básico-Desarrollar un lugar seguro, el gesto compasivo, identificar 

la figura de apego seguro.

Sesión 3 Mindfulness en el cuerpo. Práctica de los tres minutos, 
body scan, Mindfulness caminando.

Desarrollando nuestro mundo compasivo. Cómo actúa la compasión, efica-
cia de la compasión, la autocrítica.

Sesión 4
Mindfulness informal y valores. Práctica de los tres 

minutos, Mindfulness en los movimientos corporales, 
Mindfulness en la respiración.

Entendiendo nuestra relación con la compasión. Tomar conciencia de 
nuestro modelo de apego. Capacidad de recibir afecto: amigo, indiferente, 

enemigo.

Sesión 5
Mindfulness sin meditar, aceptación radical. Metáfora 
de la mente, práctica del anciano, todo es perfecto tal 

y como es.

Trabajando sobre nosotros mismos. Dar afecto a amigos e indiferentes-Dar 
afecto a nosotros mismos. -La reconciliación con nuestros padres-Tres 

aspectos positivos y negativos de nuestros padres.

Sesión 6 Compasión. Práctica de Metta y body scan compasivo.

Compasión Avanzada I. Perdonarse a uno mismo-Pedir perdón a otros-Per-
donar a otros y dar compasión a los enemigos-Perdonar por el daño 

producido por personas queridas (solo para personas con esta experiencia), 
la recapitulación.

Sesión 7
Mindfulness en la vida diaria. Mindfulness en la respi-
ración, body scan compasivo, Mindfulness caminado, 

tres minutos, Mindfulness en movimiento, meta.

Compasión avanzada II. Trabajar con la envidia. Convertirnos en nuestra 
propia figura de apego-Manejo de las relaciones difíciles.

Sesión 8 Repaso práctico.
Más allá de la compasión: la ecuanimidad. La ecuanimidad I: Todos somos 

iguales. La ecuanimidad II: Las falacias de las categorías. La ecuanimidad III: 
Dar al mundo la gratitud que no hemos podido devolver.

2.5.	 Análisis de datos

Para el registro y análisis de datos se usó el SPSS 
versión 22 y el paquete estadístico Jamovi 2.2. 
Además, del programa Atlas ti. 22, para el análisis 
de datos cualitativos. Para los datos sociodemo-
gráficos y de salud y relacionados con la práctica, 
se utilizaron estadísticas descriptivas (frecuencias, 
porcentajes, medias y desviaciones estándar según 
la naturaleza de cada variable). Para la prueba de 
hipótesis se utilizó el ANOVA-One Way- debido a 
la presencia de más de 2 grupos. También se reali-
zaron ANOVAS de 2 vías para el efecto o interacción 
entre las variables y el momento de intervención 
(Pre - Post). En el caso de hallar diferencias signifi-
cativas entre grupos y según la Prueba de Levene 
para igualdad de varianzas, se procedió a realizar 
pruebas post-hoc (Diferencias Honestamente 
Significativas de Tukey, HSD o Games-Howell, 
respectivamente).

A las entrevistas se las describió de manera 
cuantitativa para luego profundizar en análisis de 

contenido cualitativo basado en la teoría funda-
mentada, identificando las unidades de significado, 
con posterior codificación deductiva, y finalmente 
elaborar un sistema de categorías para identificar 
relaciones y explicaciones teóricas en relación con 
la experiencia de la atención plena y compasión y 
los respectivos cambios percibidos por los partici-
pantes de manera general y según su grupo.

3. RESULTADOS

Los datos corresponden a 70 participantes: sus 
datos sociodemográficos se sintetizaron en la Tabla 
2. La mayoría eran mujeres (41- 60 años) distri-
buidas de manera homogénea en los tres grupos,
con un nivel de escolaridad de pregrado para la
mayoría de la muestra, y en un estrato socioeco-
nómico de nivel III y IV. Dentro de las variables de
estilo de vida resalta que un número considerable
de participantes presenta familiarización previa con 
distintas técnicas meditativas (yoga), sin embargo,
su práctica no es frecuente.



7Psicogente 28(54): pp.1-21. Julio - Diciembre, 2025. https://doi.org/10.17081/psico.28.54.6911

﻿

Tabla 2.  
Datos sociodemográficos y de estilo de vida

MINDFULNESS (N=24) COMPASIÓN (N=22) CONTROL (N=24) TOTAL (N=70)
EDAD, N (%)

Menores de 40 años 9 (37,5 %) 7 (31,8 %) 5 (20,8 %) 21 (30 %)
Entre 41-60 años 13 (54,2 %) 14 (63,6 %) 13 (54,2 %) 40 (57,1 %)

Mayores de 61 años 2 (8,3 %) 1 (4,5 %) 6 (25 %) 9 (12,9 %)
SEXO, N (%)

Femenino 18 (25,7 %) 18 (25,7 %) 17 (24,8 %) 53 (75,7 %)
Masculino 6 (8,5 %) 4 (5,7 %) 7 (10 %) 17 (24,35 %)

Escolaridad n (%)
Secundaria 1 (1,45 %) 0 (4,3 %) 1 (1,45 %) 2 (2,9 %)

Técnico 2 (2,86 %) 3 (12,8 %) 4 (5,73 %) 9 (12,9 %)
Pregrado 10 (14,2 %) 9 (12,8 %) 10 (14,2 %) 29 (41,4 %)

Especialización 6 (8,5 %) 9 (12,8 %) 5 (7,15 %) 20 (28,6 %)
Maestría 5 (7,15 %) 1 (1,43 %) 4 (5,72 %) 10 (14,3 %)

ESTRATO, N (%)
1 - - 2 (2,9 %) 2 (2,9 %)
2 3 (4 %) 1 (1,33 %) 5 (6,6 %) 9 (12,9 %)
3 6 (8,58 %) 7 (10 %) 7 (10 %) 20 (28,6 %)
4 12 (17,15 %) 9 (12,8 %) 3 (4,28 %) 24 (34,3 %)
5 2 (2,85 %) 5 (7,13 %) 4 (5,7 %) 11 (15,7 %)
6 1 (1,425 %) - 3 (4,27 %) 4 (5,7 %)

EXPERIENCIA PREVIA EN MEDITACIÓN O SIMILARES, N (%)
Meditación Mindfulness 4 (5,7 %) 2 (2,86 %) 4 (5,72 %) 10 (14,3 %)

Yoga 4 (5,7 %) 9 (12,85 %) 5 (7,13 %) 18 (25,7 %)
Relajación física 3 (4,26 %) 1 (1,42 %) 1 (1,42 %) 5 (7,15 %)

Similares (oración, etc.) 3 (4,27 %) 3 (4,27 %) 2 (2,85 %) 8 (11,4 %)
No he practicado ninguna 10 (14,2 %) 7 (9,99 %) 12(17,1 %) 29 (41,4 %)

PRÁCTICA ACTUALMENTE MEDITACIÓN/SIMILARES, N (%)
Si 3 (4,29 %) 11 (15,7 %) 6 (8,55 %) 20 (28,6 %)

No 21 (29,8 %) 11 (15,6 %) 18 (25,5 %) 50 (71 %)
PRÁCTICA INDEPENDIENTE EN CASA, N (%)

Casi nunca 2 (4,34 %) 1 (2,17 %) NA 3(6,5 %)
A veces 5 (10,8 %) 4 (8,69 %) NA 9 (19,5 %)

Casi siempre 12 (26 %) 10 (21,7 %) NA 22 (47,8 %)
Siempre 5 (10,8 %) 7 (15,21 %) NA 12 (26 %)

TIEMPO DE PRÁCTICA INDEPENDIENTE EN CASA, N (%)
Menos de 5 minutos al día 2 (4,3 %) 1 (2,1 %) NA 3 (6,5 %)

Entre 10 y 15 minutos al día 14 (30,4 %) 11 (23,9 %) NA 25 (54,3 %)
Entre 20 y 30 minutos al día 7 (15,2 %) 8 (17,3 %) NA 15 (32,6 %)
Entre 45 y 60 minutos al día 1 (2,17 %) 2 (4,3 %) NA 3 (6,5 %)

FRECUENCIA DE AFECTACIÓN DE EVENTOS ESTRESANTES, N (%)
Nunca 1 (1,4 %) 2 (2,8 %) 1 (1,4) 4 (5,6 %)

A veces 2 (2,8 %) 3 (4,2 %) 2 (2,8) 7 (9,9 %)
Más o menos la mitad de las veces 3 (4,2 %) 1 (1,4 %) 7 (9,9) 11 (15,6 %)

Con frecuencia 3 (4,2 %) 2 (2,8 %) 5 (7,19) 10 (14,2 %)
Muy frecuentemente 2 (2,8 %) 2 (2,8 %) 2 (2,8) 6 (8,5 %)

Para bienestar psicológico y estrés los programas 
de mindfulness y compasión en su modo virtual e 
intensivo mostraron ser eficaces en la mejora del 
estrés percibido (p=0,003) (ver Tabla 3 y Figura 1) 
(no así en bienestar psicológico), sin disminución 
significativa de los niveles de cortisol piloso (estrés 

biológico), en población colombiana en tiempos 
de crisis, en comparación con el grupo control. 
Estos datos preliminares apoyan la tendencia de 
la eficacia de los programas de atención plena/
mindfulness en cortisol piloso en periodos mayores 
a 1 meses –disminución del estrés biológico–.
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Tabla 3.  
ANOVA 2x2 para bienestar psicológico, estrés percibido y cortisol piloso y su respectivo post hoc

BIENESTAR PSICOLÓGICO DE RYFF
AUTOACEPTACIÓN SUMA DE CUADRADOS DF MEDIA CUADRÁTICA F P

Momento 5,510 1 5,510 12,432 <0,001
Tratamiento 1,470 2 0,735 1,658 0,194

Momento*Tratamiento 0,3244 2 0,162 0,366 0,694
RELACIONES POSITIVAS SUMA DE CUADRADOS DF MEDIA CUADRÁTICA F P

Momento 8,647 1 8,647 8,117 0,005
Tratamiento 1,927 2 0,964 0,905 0,407

Momento*Tratamiento 0,429 2 0,214 0,201 0,818
AUTONOMÍA SUMA DE CUADRADOS DF MEDIA CUADRÁTICA F P

Momento 0,251 1 0,251 0,771 0,381
Tratamiento 2,387 2 1,194 3,663 0,028

Momento*Tratamiento 0,226 2 0,113 0,347 0,708
DOMINIO DEL ENTORNO SUMA DE CUADRADOS DF MEDIA CUADRÁTICA F P

Momento 6,93 1 6,926 10,848 0,001
Tratamiento 2,03 2 1,015 1,591 0,208

Momento*Tratamiento 1,18 2 0,588 0,921 0,401
CRECIMIENTO PERSONAL SUMA DE CUADRADOS DF MEDIA CUADRÁTICA F P

Momento 1,3513 1 1,3513 2,5988 0,109
Tratamiento 0,0975 2 0,0488 0,0938 0,911

Momento*Tratamiento 1,2048 2 0,6024 1,1586 0,317
PROPÓSITO EN LA VIDA SUMA DE CUADRADOS DF MEDIA CUADRÁTICA F P

Momento 1,437 1 1,437 3,290 0,072
Tratamiento 0,837 2 0,419 0,959 0,386

Momento*Tratamiento 1,514 2 0,757 1,734 0,181
ESTRÉS PERCIBIDO DE COHEN SUMA DE CUADRADOS DF MEDIA CUADRÁTICA F P

Momento 1561 1 1561,2 26,28 <0,001
Tratamiento 488 2 244,0 4,11 0,019

Momento*Tratamiento 702 2 351,0 5,91 0,003
POST HOC - ESTRÉS PERCIBIDO TRATAMIENTO PRE-M (DE) POST M (DE) P

Mindfulness 28,08 (6,13) 17,63 (7,98) <0,001
Compasión 24,82 (8,87) 15,68 (8,57) <0,001

Control 25,08 (6,52) 24,63 (7,97) 0,8376
CORTISOL PILOSO SUMA DE CUADRADOS DF MEDIA CUADRÁTICA F P

Momento 964 1 964 0,3679 0,545
Tratamiento 9906 2 4953 1,8895 0,155

Momento*Tratamiento 321 2 161 0,0613 0,941

Figura 1. Efecto de los programas de intervención sobre el estrés percibido
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Los datos cualitativos (entrevistas realizadas 
post intervención), apoyan los hallazgos cuanti-
tativos respecto a la semejanza de los efectos de 
las intervenciones de mindfulness y compasión. 
Estos datos sugieren, una mayor percepción de 
cambios positivos en áreas como las relaciones, 
el área personal, y en la salud mental en ambos 
grupos intervenidos (ver Tabla 4). Se puntualiza 
en cambios de las funciones ejecutivas de flexi-
bilidad cognitiva y atención-concentración de 
manera general, pero los sujetos bajo mindfulness 
percibieron cambios en la planificación y toma de 
decisiones, mientras que aquellos bajo compasión 
lo reportaron en inhibición. Estos datos parecen 
indicar que la gestión de emociones, a partir de 
elementos cognitivos y trascendentales (paz, 
espiritualidad, introspección), pueden ser un factor 

clave al estudiar la aparición de cambios positivos 
en las distintas áreas reportadas en ambos grupos 
(ver Tabla 5). En la Tabla 6 se observa cómo se 
comportan estas categorías según el grupo, donde 
desaparecen pocas dimensiones, sin afectar sus 
respectivas subcategorías de acuerdo con el 
esquema general. Puede decirse que los grupos no 
presentan grandes diferencias en la estructura de 
sus categorías emergentes, lo que supone efectos 
en áreas similares a partir de las distintas interven-
ciones dadas. Los cambios positivos reportados 
tras las intervenciones también fueron relacio-
nados con aproximaciones teóricas en el bienestar 
psicológico, el bienestar subjetivo y las fortalezas 
de carácter.

Tabla 4.  
Satisfacción y percepción de cambios tras los entrenamientos

MINDFULNESS (N=24) COMPASIÓN (N=22) TOTAL (N=46)
PERCEPCIÓN DE IMPACTO - PROGRAMA DE MEDITACIÓN, N (%)

Bajo - - -
Moderado 10 (22 %) 8 (17 %) 18 (39,1 %)

Alto 14 (30 %) 14 (30 %) 28 (60,8 %)
ÁREA DE MAYOR IMPACTO, N

Salud física 6 2 8
Salud mental 12 6 18
Área personal 16 15 31

Área relaciones 13 14 27
Área espiritual 3 4 7

Tabla 5.  
Categorías generales generadas a partir de las entrevistas - datos cualitativos

MACRO 
CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS DIMENSIONES

ANTECEDENTES ANTECEDENTES EN SALUD FÍSICA
ANTECEDENTES DE PRÁCTICA

Antecedentes en 
Salud Mental Antiguos patrones Estrés

Ansiedad
Focalización cuidado 

físico
Depresión

Priorización en los otros
Perfeccionismo

Alteración del sueño
Infelicidad

Inconciencia corporal
Mala gestión de 
pensamientos
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Dudas
ÁREAS DE CAMBIO ÁREA SALUD FÍSICA

Área Salud Mental Cambios Cognitivos Percepción de 
bienestar

Equilibrio
Bienestar

Cambios en funciones ejecutivas Atención y 
concentración
Planificación

Toma de decisiones
Flexibilidad cognitiva

Inhibición
Metacognición Conciencia física

Conciencia emocional
Conciencia de juicio
Conciencia temporal

Conciencia de los 
pensamientos

Conciencia conductual
Conciencia de unidad

Insight
Gestión de 

pensamientos
Características de la gestión de 

pensamientos Ecuanimidad

Recursos gestión de 
pensamientos Respiración

Cambios Afectivos Gestión de 
Emociones

Recursos para gestión de 
emociones Respiración

Perdón
Amor

Compasión
Compasión por el otro

Liberación
Características de gestión de 

emociones
Características de ges-

tión de emociones
Cambios Conductuales  Cambio de hábitos

Área Espiritual  Recurso para desarrollo espiritual Autoconocimiento
 Características de la Dimensión Espiritual

Área Personal  Cambios Laborales
 Personalidad

Área Relaciones  Recursos para la mejora de las relaciones
 Características de la mejora en relaciones

MAGNITUD DE 
LOS CAMBIOS Nivel de Impacto

 Percepción de nivel 
de impacto: Alto
 Percepción de 

nivel de impacto: 
Moderado

 Percepción de nivel 
de impacto: En 

progreso
 Percepción de mayor cambio
 Percepción de presencia de 

cambio
SATISFAC-

CIÓN CON EL 
PROGRAMA

 Sugerencias del programa

 Indicador de Satisfacción Transferencia de 
conocimiento

Percepción de aprendi-
zaje satisfactorio
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Apropiación de las Prácticas Esencia de lo 
Aprendido Espiritualidad

Afectividad
Aquí y ahora

Salud
Enfoque

Paz
Aprendizaje
Comunicar

Introspección
Satisfacción

Libertad

Características de 
las prácticas

Utilidad de las Prácticas
Herramienta de 
afrontamiento

Herramientas para la 
crianza

Utilidad futura
Aplicación en la 

cotidianidad

Dedicación a la Práctica Cantidad de práctica

Tiempo de práctica
Momentos de práctica

Uso de material de 
apoyo

Dificultad en la práctica

Tabla 6.  
 Dimensiones ausentes por grupo. Categorías generales

MACRO 
CATEGORÍA SUBCATEGORÍA DIMENSIÓN 

CORRESPONDIENTE DIMENSIONES AUSENTES

ANTECEDENTES

MINDFULNESS COMPASIÓN
Antecedentes en 

salud física NA Antecedentes en salud física

Antecedentes en 
salud mental

Antiguos patrones Infelicidad
Focalización en cuidado físico

Inconciencia corporal

ÁREAS DE 
CAMBIO Área Salud Mental

Cambios en funciones 
ejecutivas Planificación

Inhibición
Toma de decisiones

Metacognición Conciencia física
Conciencia temporal Conciencia temporal

Recursos para la gestión de 
pensamientos Perdón

MAGNITUD DE 
LOS CAMBIOS Nivel de Impacto NA Percepción de área con mayor 

cambio

SATISFACCIÓN 
DEL PROGRAMA

Apropiación de las 
Prácticas

Esencia de lo aprendido Espiritualidad
Introspección

Utilidad de las prácticas Utilidad para tiempos futuros
Dedicación a la práctica Uso de material de apoyo

Dificultad en la práctica
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Así, se revela que la disminución en la percepción 
de estrés –cuantitativa– es experimentada con 
cambios positivos en la circulación sanguínea, 
digestión e insomnio; más empatía, compasión, 
resolución de conflictos, capacidad de autoex-
presión (relaciones); mejor desempeño laboral sin 
autodestrucción (nivel personal); mejor gestión de 
emociones con autocompasión, empatía, desapego, 
disminución de ansiedad, mejor autorregulación, 
mejor manejo de estrés y necesidad de perdón 
(salud mental). Específicamente, mayor autocom-
pasión en el grupo de compasión y percepción 
de cambio integral para el grupo mindfulness. 
Además, en áreas distintas al bienestar psicológico, 
donde aún no se evidenciaron cambios cuantita-
tivos tras un mes de entrenamiento, se experimen-
taron elementos relacionados con las fortalezas 
de carácter, por ejemplo, para sabiduría y conoci-
miento, reportaron mente abierta, creatividad, 
cambio de perspectiva; en humanidad, compasión 
y empatía; para moderación, salir del piloto 
automático, manejo de pensamientos y emociones; 
y para trascendencia, gratitud, conciencia e intros-
pección (Park & Peterson, 2011). En relación con 
bienestar subjetivo percibieron felicidad, bienestar, 
disfrute de la vida, disfrute de lo simple y plenitud, 
principalmente (Veenhoven, 2013).

4. DISCUSIONES

Los hallazgos de esta investigación no prueban 
las hipótesis como tal, ya que muestran efectos 
semejantes en las dos intervenciones estudiadas 
respecto al grupo control, con resultados parciales 
en las variables evaluadas en su formato virtual. 
Específicamente, solo se evidenciaron cambios 
significativos para el estrés percibido, no así en 
el bienestar psicológico. Incluso, para el estrés 
también fue parcial, debido a que, a pesar de los 
cambios significativos en su percepción de mejora 
en ambos grupos, su evaluación biológica con 
el cortisol piloso no mostró los cambios tras un 
mes de entrenamiento. No obstante, sus valores 
tampoco subieron después de los tratamientos y 
teniendo en cuenta el momento histórico en el cual 

se realizó el estudio, estas intervenciones apuntan 
a ser un factor protector a favor del mantenimiento 
de adecuados niveles de cortisol.

Si bien las intervenciones en mindfulness tienen 
evidencia de su influencia en la disminución de 
marcadores biológicos como la proteína C reactiva, 
la presión arterial, la frecuencia cardiaca, los trigli-
céridos, el factor de necrosis tumoral alfa y cortisol 
en distintas poblaciones, según el metaanálisis de 
Pascoe et al. (2017), la dosis de intervención con 
la cual se producen los distintos efectos aún es 
motivo de revisión (Davidson & Dahl, 2017; Soler 
et al., 2014; Van et al., 2017). Estos resultados se 
evaluaron luego de un entrenamiento de 8 sesiones 
de manera intensiva (1 mes), on line de 2 horas, 
en población general. Distintos estudios como los 
de De Marzo et al. (2017), Schumer et al. (2018), 
Strohmaier (2020) y Strohmaier et al. (2021), 
indican que entrenamientos breves en mindfulness 
(4 semanas) también pueden ser eficaces; sin 
embargo, este no hace referencia a la efectividad 
frente a variables biológicas o en formato virtual. 
A pesar de que los anteriores estudios apoyan los 
hallazgos de esta investigación en cuanto a la perti-
nencia de intervenciones breves en relación con 
variables psicológicas, principalmente respecto a su 
número de sesiones, existe poca precisión sobre la 
frecuencia de administración. Además, los estudios 
previos aún no dan cuenta de la dosis necesaria de 
mindfulness y compasión para generar respuestas 
eficaces en las variables biológicas.

Datos similares a la investigación de Strohmaier 
et al. (2021), se presentaron con estudiantes y 
personal sanitario del servicio de hemato-onco-
logía pediátrica en Canadá (Lamothe et al., 2020), 
en la cual se evaluaron las concentraciones de 
cortisol capilar, el estrés percibido, el malestar 
psicológico y el burnout tras intervenir con 
mindfulness. Al igual que este estudio, no encon-
traron cambios en el estrés biológico, pero sí en las 
medidas auto-informadas, y estos cambios fueron 
constantes a los tres meses. Su investigación 
utilizó un protocolo estandarizado –MBSR– de 8 
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semanas, sin embargo, su muestra fue pequeña (37 
sujetos), y no tuvo un grupo control, dificultando 
la atribución de los resultados exclusivamente al 
tratamiento aplicado. En contraste, en el estudio 
de Espinosa et al. (2022) realizado a estudiantes 
universitarios en Chile, se evaluó un tipo de 
meditación activa, que incluyó distintas técnicas 
de meditación (Chakra Sounds, Nataraj, Mandala, 
Kundalini, Devavani, Gourishankar y Nadabrahma) 
en el cual se obtuvieron resultados significativos en 
la disminución del cortisol capilar. Estos resultados 
se obtuvieron bajo un entrenamiento presencial de 
3 meses el cual consistió en 18 sesiones de 1 hora 
de duración y de manera adicional una práctica 
independiente de 30 minutos diarios.

Podría decirse que el elemento diferenciador 
con esta investigación, son los 3 meses de entre-
namiento versus 1 mes intensivo de 2 sesiones 
semanales, y el tipo de intervención, además del 
modo presencial, puesto que incluye distintas 
técnicas de meditación y no programas basados 
en mindfulness estandarizados. Esto hace difícil la 
comparación en cuanto a los contenidos dados, 
encontrando en un mismo estudio, meditación 
de tipo focalizado, de monitoreo abierto, medita-
ciones generativas y/o centradas en el movimiento. 
De aquí surge otra pregunta ¿son más eficaces las 
meditaciones activas que los programas estandari-
zados basados en mindfulness para la disminución 
del estrés biológico? Sin embargo, el control en el 
tiempo de entrenamiento más largo (3 meses) y el 
tipo de intervención es clave a la hora de respon-
derla en futuros estudios.

En relación con los tipos de meditación activos o 
pasivos, el estudio de Schultchen et al. (2019), 
compara los efectos de un entrenamiento de 8 
semanas focalizado en escaneo corporal (una 
práctica central en los protocolos estandarizados de 
mindfulness), mediante audio versus audio-libro, 
en estudiantes sanos (n: 47), durante 20 minutos 
al día. El estrés biológico fue medido con cortisol 
y la dehidroepiandrosterona (DHEA) en cabello, así 
como desde lo psicológico, con el Inventario Trier 

de Estrés Crónico. Aquí, el escaneo corporal fue 
efectivo al disminuir los niveles de cortisol/DHEA 
versus el grupo control, pero para el estrés psico-
lógico ambas intervenciones resultaron efectivas. 
Según este estudio parece ser que intervenciones 
de 8 semanas relacionadas con los protocolos 
estandarizados en mindfulness son eficaces en 
la disminución del cortisol piloso, sin embargo, 
el elemento clave en estos resultados parece ser 
la práctica centrada en el cuerpo (body scan). De 
allí que, a futuro, sería importante, replicar este 
estudio, esta vez comparando la práctica centrada 
en el escaneo corporal, con los clásicos programas 
estandarizados en mindfulness, en una muestra 
más amplia, y en participantes con algún tipo de 
patología.

Por otro lado, Richard Davidson y colaboradores 
del Center for Healthy Minds, de la Universidad 
de Wisconsin-Madison (Grupe et al., 2021), en un 
ensayo controlado aleatorizado con 114 policías, 
evaluaron su estrés psicológico y biológico, con 
marcadores inflamatorios sanguíneos, cortisol 
capilar y salival, lo que dio cuenta no solo del 
estrés crónico, sino también del agudo, y aplicaron 
un programa de mindfulness de 8 semanas con 
seguimiento a los 3 meses. El estrés psicológico 
y la calidad del sueño mejoraron después de la 
intervención con mindfulness, incluso a los 3 
meses. Para el cortisol en saliva, el CAR (Cortisol 
Awakening Response –Respuesta al Despertar del 
Cortisol) disminuyó también en este grupo a los 3 
meses; sin embargo, indicadores como la pendiente 
diurna del cortisol en saliva, el cortisol piloso y los 
marcadores inflamatorios no presentaron cambios 
en esta población, lo que apoyaría la hipótesis de 
aparición de cambios en el cortisol piloso tras inter-
venciones más prolongadas.

Con respecto a las intervenciones más prolon-
gadas, en el Laboratorio de Neurociencia Social del 
Instituto Max Planck en Alemania, realizaron un 
estudio en entrenamiento mental contemplativo 
de 9 meses para reducir el estrés endocrino y 
psicológico en 332 adultos sanos (Puhlmann et al., 
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2021). Este entrenamiento se aplicó en 3 módulos, 
cada uno de 3 meses de duración (el primero 
enfocado en prácticas meditativas relacionadas con 
la presencia; el segundo, con el afecto; el tercero, 
en la toma de perspectiva), dado en encuentros 
semanales de 2 horas con práctica independiente 
de 30 min/día. El entrenamiento y recolección de 
los datos fue de 3 años (2013-2016). En sus resul-
tados, se observaron disminuciones consistentes 
en el cortisol y cortisona en cabello durante los 
primeros 3 a 6 meses, sin más reducción a los 9 
meses. El estrés auto declarado también se redujo, 
aunque de forma menos consistente. Al contrastar 
estos hallazgos obtenidos con esta muestra latinoa-
mericana, se coincide en que, indistintamente del 
tipo de práctica (incluye elementos compasivos), 
se disminuyen los niveles de estrés psicológico, 
observándose también, notables diferencias en el 
estrés biológico. Esto sería –principalmente– por 
la gran diferencia en el tiempo de entrenamiento 
y seguimiento.

Sin embargo, a tener en cuenta que en nuestro 
estudio se observó un cambio en la percepción de 
estrés, no así en cortisol piloso tras 1 mes de inter-
vención, lo que puede estar indicando el inicio de 
un camino hacia una reducción, donde se necesitan 
investigaciones futuras con diseños longitudinales 
y con modificación de número de sesiones para 
confirmarlo, siendo interesante también precisar 
los niveles de estrés pre intervención diferenciando 
el agudo del crónico con adición de mediciones de 
cortisol en saliva, por ejemplo. En contraste, se 
observó en pandemia con 1 año de seguimiento, 
una correspondencia entre el elevado estrés 
percibido, el uso frecuente de alcohol y elevados 
niveles de cortisol en cabello en población adulta 
canadiense (Duplessis-Marcotte et al., 2023), 
dando pie hacia nuevas hipótesis de investigación 
sobre el estudio de los niveles de cortisol piloso en 
poblaciones con diferentes características (sexo, 
raza) o niveles de estrés, considerando el cortisol 
piloso como un indicador por excelencia de estrés 
crónico, pero también continuando su estudio en 
situaciones de gran estrés como en una situación 

de pandemia, versus estrés temprano y reciente 
(Torrecilla & Barrantes-Vidal, 2023). Según la 
reciente revisión sistemática de Vargas-Uricoechea 
et al. (2024) sobre el efecto de las intervenciones 
basadas en mindfulness en la reducción del cortisol, 
se muestran como eficaces, sin embargo, aún no 
puede hablarse de causalidad por las debilidades 
metodológicas aún presentes en los estudios, 
quedando abierto este campo para futuras inves-
tigaciones con mayor rigor metodológico. Soportan 
lo anterior, el estudio de Goldberg et al. (2014) 
en fumadores donde se intervino con 7 semanas 
de entrenamiento intensivo en mindfulness con 
disminución significativa del cortisol piloso tras la 
intervención, al igual que el estudio de Repo et al. 
(2022), en estudiantes donde comparó el efecto 
de dos intervenciones basadas en mindfulness con 
grupo control, tras 8 sesiones, con disminución 
significativa de cortisol piloso a los 4 meses de 
seguimiento, pero no en todos los grupos. Ambos 
estudios con disminución significativa de cortisol, 
pero con diferencias en las dosis de mindfulness 
aplicadas, el primero, en modo intensivo, el 
segundo, con seguimiento a los 4 meses, que es 
en donde para este estudio el momento donde se 
acentúa la disminución de cortisol.

En relación con el bienestar, para Neff (2023) no 
solo existe una robusta evidencia empírica sobre los 
efectos de la compasión y la autocompasión en su 
mejora, sino un crecimiento continuo en su investi-
gación desde el 2003 hasta 2021. Específicamente, 
en bienestar psicológico la revisión sistemática 
de Carmona-Rincón et al. (2023) aunque desarro-
llada en el ámbito laboral, señala aspectos 
importantes sobre los efectos de mindfulness y 
compasión en el bienestar eudaimónico. Para ellos, 
la integración del bienestar eudaimónico en las 
IBM –Intervenciones Basadas en Mindfulness– es 
reciente (a partir del 2009). Esta revisión concluye 
que las IBM son eficaces, con tamaño del efecto 
medio en autoaceptación, relaciones positivas y 
crecimiento personal. Igualmente es importante 
señalar que, en sus 16 estudios aleatorizados 
incluidos, los tipos de intervenciones incluían, 
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tanto meditaciones de tipo atencional como 
constructivas (meditaciones de bondad amorosa, 
de compasión y autocompasión), sin poder discri-
minar sus efectos por separado, siendo las más 
frecuentes en los estudios las prácticas atencio-
nales (incluso en uno de los estudios fue incluida 
la relajación progresiva). Dentro de los tiempos 
de duración, la mayoría de los estudios (37 %) 
utilizaron intervenciones de 8 semanas, y en su 
mayoría presenciales (69 %), el resto en a través de 
aplicaciones online. Solo un estudio (6,2 %) incluyó 
entrenamiento de 3 semanas (aunque presencial) 
con resultados significativos en bienestar eudai-
mónico general, y otros dos estudios optaron por 
el entrenamiento intensivo entre 4 y 6,5 semanas a 
través de aplicaciones online (con 30 sesiones), con 
resultados significativos en variables relacionadas 
con crecimiento personal (Champion et al., 2018; 
Coo & Salanova, 2018). Comparando los resultados 
de estos últimos estudios con el nuestro, aunque 
similares en el tiempo de aplicación difieren en el 
formato presencial, por un lado, y por el otro, en 
el uso de 30 sesiones mediante aplicación online, 
lo cual supera nuestras 8 sesiones realizadas. Estos 
estudios en modalidad intensiva, aunque obser-
varon variables relacionadas con el bienestar eudai-
mónico, no utilizaron el cuestionario de bienestar 
psicológico de Ryff, midiendo así solo una parte 
del espectro del bienestar eudaimónico, y solo 
dieron cuenta de efectos en las intervenciones tipo 
mindfulness.

En el ensayo controlado aleatorizado de Kosugi et 
al. (2021) sobre la eficacia de mindfulness basado 
en la terapia cognitiva para la mejora del bienestar 
subjetivo y eudaimónico en población sana, obtuvo 
resultados que apoyan el mayor entrenamiento y 
observación en mindfulness para generar resul-
tados significativos en el bienestar eudaimónico. 
Este ensayo mostró, después de 8 semanas 
mejoras en las habilidades mindfulness y el aspecto 
cognitivo del bienestar psicológico. Sin embargo, 
a las 16 semanas se observaron cambios signifi-
cativos en el aspecto afectivo del bienestar psico-
lógico (autocompasión). Esto da pie para reflexionar 

acerca del tiempo necesario para generar cambios 
profundos y duraderos en la personalidad y el 
comportamiento humano, aterrizados en aspectos 
del bienestar psicológico como sentido, propósito 
de vida y autorrealización (Van & Shonin, 2020). De 
esta manera, se sugieren futuras investigaciones 
en bienestar psicológico en formato presencial con 
un tiempo mayor a 1 mes, con 8 sesiones o más 
de entrenamiento y la utilización de protocolos 
estandarizados y separados para mindfulness y 
compasión, respectivamente.

Los hallazgos cualitativos en bienestar de esta 
investigación apuntan a una coherencia con los 
datos cuantitativos, donde en las percepciones 
de los participantes se reconocen las dimen-
siones dadas por Ryff –autoaceptación, relaciones 
positivas, autonomía, dominio del entorno, 
propósito de vida y crecimiento personal– (Ryff, 
1989) vinculadas al bienestar eudaimónico, 
descritas en percepciones como autoaceptación 
de mis pensamientos y emociones, de la imper-
fección humana; compasión; libertad; proacti-
vidad; brújula, capacidad de enfoque; y transfor-
mador, respectivamente. Estas verbalizaciones 
están diferenciadas claramente del bienestar 
subjetivo que implica una búsqueda de la felicidad 
enmarcada en el hedonismo y la obtención de 
beneficio máximo en todas las áreas de la persona, 
implicando un recuento global sobre la satisfacción 
con la vida, los afectos negativos y positivos, princi-
palmente (Keyes, 2002). Lo anterior, expresado 
como percepción de felicidad, equilibrio, disfrute 
de la vida, de lo simple. Aquí una oportunidad 
para futuras investigaciones que exploren amplia-
mente este alcance integral de bienestar tanto para 
mindfulness como para compasión. Finalmente, 
este estudio logra evidenciar la viabilidad de inter-
venciones basadas en mindfulness y compasión en 
modo digital e intensivo para bienestar y manejo 
del estrés en tiempos de crisis, con oportunidad de 
expansión investigativa en novedosos biomarca-
dores para estrés, bajo el control correspondiente 
de las limitaciones aquí mencionadas.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que ambos programas
–mindfulness y compasión– en su formato intensivo 
y virtual, pueden ser eficaces en el manejo del estrés 
psicológico en tiempos de pandemia, mientras que
para identificar cambios a nivel del estrés biológico
(cortisol piloso), se sugieren entrenamientos
mayores a los 3 meses. Para el bienestar psico-
lógico, no se observaron cambios significativos tras
un mes intensivo de entrenamiento en la población
general colombiana. Sin embargo, los datos cuali-
tativos apoyan un comportamiento similar de los
grupos con base en las categorías emergentes de
las entrevistas. Además, en los datos cualitativos se
reportan cambios positivos en áreas relacionadas
con las funciones ejecutivas, relaciones interper-
sonales y emociones trascendentales principal-
mente, aspectos en su mayoría relacionados con el
bienestar eudaimónico.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Se hace necesario analizar los resultados a la luz 
del desempeño y compromiso de los participantes 
con las prácticas independientes, su adherencia 
a las sesiones, y sus condiciones particulares por 
el momento del Covid19. En cuanto a la práctica 
en casa (indagado después de la finalización de 
las intervenciones), para los participantes del 
grupo de mindfulness y compasión, se encontró 
un nivel adecuado donde la mayoría reportaron 
la práctica entre casi siempre y siempre -74 %. Sin 
embargo, estos datos no son los mejores en ambos 
grupos, la mayoría de ellos reporta el mínimo de 
práctica entre 10 y 15 min por día (Tabla 2). En el 
seguimiento a la práctica en casa, no se realizó la 
Evaluación Ecológica Momentánea –EMA–, para 
evitar la fatiga de mediciones. Teniendo en cuenta 
que fue un programa intensivo, con 2 sesiones 
semanales y por las características culturales de 
la muestra, y aunque es la prueba gold estándar, 
con mayor sensibilidad respecto a la experiencia 
subjetiva en tiempo real, puede resultar tediosa 
para los participantes afectando sus respuestas 
(Davidson & Kaszniak, 2015; Depp et al., 2016; 

Malcolm & Schreiner, 2008). Así mismo, alrededor 
de la mitad de los sujetos en cada grupo reportó 
alguna clase de evento estresante en el último 
mes, relacionados principalmente con situaciones 
de pandemia, como crisis económica, enfermedad 
de un familiar, continuidad de la pandemia, exceso 
de responsabilidades, entre otros. Al indagar más 
sobre estos eventos y su frecuencia de afectación, 
el grupo de mindfulness reporta una mayor 
afectación teniendo en cuenta que alrededor de 
la mitad de los sujetos de cada grupo reportó esta 
influencia por arriba de la opción “más o menos 
me afecta”, esto incluye, “con frecuencia” y “muy 
frecuentemente”. Esto pudo afectar los resultados, 
pero siendo este tipo de estrés psicosocial –por 
pandemia– un factor de difícil modificación y que 
se puede necesitar mayor tiempo de intervención 
para observar cambios a nivel biológico en los 
participantes.

De esta forma, se alienta la inclusión de programas 
basados en mindfulness y compasión en las insti-
tuciones de salud para la promoción de la salud 
mental y la prevención de la enfermedad a través 
de formatos virtuales –con tiempos superiores a 
un mes de entrenamiento– que resultan viables 
y eficaces en su relación costo/beneficio. Se 
recomiendan futuras investigaciones longitudi-
nales con seguimiento que permitan discriminar 
la influencia de las emociones trascendentales (Ej. 
paz, serenidad) y habilidades cognitivas principal-
mente en el desarrollo del bienestar psicológico 
y la disminución del estrés físico y psicológico, a 
partir de estos programas, en formatos virtual 
vs presencial, en combinación de mediciones en 
tercera y primera persona, con entrenamientos 
breves vs intensivos y prolongados, con el fin de 
identificar la dosis/respuesta en este campo de 
investigación, aún en construcción. Al mismo 
tiempo, en sintonía con Kabat-Zinn (2019) se 
alienta a expandir la investigación en este campo 
también como forma de construcción de tejido 
social y aporte al desarrollo del potencial humano 
desde el autoconocimiento y la interconexión 
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que mindfulness y compasión pretender cultivar, 
especialmente en tiempos de crisis.

HIGHLIGHTS

Esta investigación aborda el estudio de mindfulness 
y compasión basado en protocolos estandarizados 
que facilitan la comparación de sus hallazgos. 
Además, presenta datos preliminares que orientan 
la determinación de la dosis/respuesta necesaria 
para generar disminución del estrés biológico a 
causa de factores psicosociales específicos, como 
la pandemia por Covid 19, a través de biomarca-
dores nuevos como el cortisol piloso en protocolos 
de formato virtual e intensivo.
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