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Resumen

El artículo-objetivo de Moscoso (2018) se enfoca en tres te-

mas esenciales: las dificultades de consensuar qué es mind-

fulness, cómo analizar los resultados obtenidos por los me-

taanálisis y un intento por definir metodológicamente qué se 

evalúa cuando se emplea dicho programa. Estos temas son 

examinados en el presente artículo-comentario. Aunado a 

esto, se intenta ofrecer una explicación sobre las razones del 

crecimiento exponencial de los dos modelos de intervención 

en mindfulness comentados por Moscoso (2018) —es decir, 

la reducción del estrés basada en mindfulness (MBSR, por sus 

siglas en inglés) y la terapia cognitiva basada en mindfulness 

(MBCT, por sus siglas en inglés) —.

Palabras clave: intervención, metaanálisis, metodología, 

mindfulness, resultados

Mindfulness: From the optimism of the new to the 

moderation of science

Abstract

Moscoso’s target-paper (2018) focuses on three essential is-

sues: the difficulties of reaching a consensus on what mind-

fulness is, how to analyze the results of meta-analyses, and 

an attempt to methodologically define what is investigated 

when the usefulness of mindfulness interventions is assessed. 

These issues are examined in the present commentary. In ad-

dition to this, an explanation about the reasons for the expo-

nential growth of the two mindfulness intervention models 

discussed by Moscoso (2018) —Mindfulness Based Stress 

Reduction (MBSR) and Mindfulness Based Cognitive Therapy 

(MBCT) — is offered.

Keywords: Intervention, meta-analysis, methodology, mind-

fulness, results

1. INTRODUCCIÓN
El artículo-objetivo de Moscoso (2018) se en-
foca en tres temas esenciales (las dificultades de 
consensuar qué es mindfulness -mantendremos 
la utilización del vocablo mindfulness debido 
no solo a su extendido uso en el campo de las 
psicoterapias, sino también a la inexactitud de 
las posibles traducciones-, cómo analizar los 
resultados obtenidos por los metaanálisis, y un 
intento por definir metodológicamente qué se 
evalúa cuando se emplea dicho programa), los 
cuales son examinados en el presente artícu-
lo-comentario. Aunado a esto, se intenta ofrecer 
una explicación sobre las razones del crecimien-
to exponencial de los dos modelos de interven-
ción en mindfulness comentados por Moscoso 
(2018) —es decir, reducción de estrés basada en 
mindfulness (mindfulness based stress reduction o 
MBSR, por sus siglas en inglés) y terapia cog-
nitiva basada en mindfulness (mindfulness based 
cognitive therapy o MBCT, por sus siglas en in-
glés)— antes de que los resultados de investiga-

Dirigir toda correspondencia al autor a la siguiente dirección: Guido Pablo Korman. Av. 
de Mayo 1437. CP 1192. Buenos Aires, Argentina. Tel. 541143811821.
Correo electrónico: guidokorman@conicet.gov.ar

RMIP 2018, Vol. 10, No. 2, pp. 136-142 

www.revistamexicanadeinestigacionenpsicologia.com 
Derechos reservados ®RMIP



Vol. 10, número 2, 2018  137  

Comentario/mosCoso: Mindfulness: ¿CienCia o fiCCión? 

ción sean contundentes, hecho que queda plan-
teado en el trabajo del referido autor. 

2. ¿QUÉ ES MINDFULNESS?
En primer lugar, se deben subrayar las diversas 
dificultades que Moscoso (2018) encuentra en 
la literatura psicológica para definir la catego-
ría mindfulness, las cuales se evidencian no solo 
cuando se va a establecer su conceptualización, 
sino también al momento de precisar su me-
dición o elegir sus mecanismos de acción. Por 
este motivo, Moscoso indica que el gran desafío 
de este constructo es hallar su propia identidad 
conceptual basada en los parámetros de la psi-
cología científica, y no de la tradición budista de 
donde se ha originado. 

En tal sentido, la propuesta de Bishop et al. 
(2004) se constituye en un hito para el desarrollo 
científico de mindfulness y para la búsqueda de 
una definición, la cual se ha sustentado hasta el 
momento en una concepción multidimensional 
(Baer et al., 2008), que incluye la atención soste-
nida y el actuar consciente (Bishop et al., 2004), 
así como la noción de aceptación sin juicios de 
valor (Baer, Smith, & Allen, 2004; Cardaciotto, 
Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 2008). 

Otro aspecto que destaca Moscoso (2018) 
de la práctica del mindfulness es la regulación 
emocional, la cual se pude conseguir actuando 
de manera consciente frente a la realidad en el 
momento presente, es decir, tratando de reducir 
los juicios de valor y aceptando la experiencia. 
Sobre este aspecto, Moscoso sugiere que una 
gran variedad de desórdenes psicopatológicos 
están asociados con problemas de desregulación 
emocional, lo que sirve para reconocer que la re-
gulación emocional es una meta razonable del 
entrenamiento en mindfulness. Esta perspectiva, 
por supuesto, implica concebir a las emociones 
negativas como el origen de los temores, las pre-
ocupaciones y los procesos rumiativos, lo cual 
podría facilitar la autorregulación emocional y 
actitudinal frente a situaciones adversas y estre-
santes. Esto significa, en pocas palabras, que la 

regulación emocional es un proceso complejo 
que involucra aspectos cognitivos y emocionales 
(Gross, 2002). 

3. LOS RESULTADOS 
Es interesante destacar que Moscoso (2018) 
adopta una actitud cautelosa en torno a los mo-
delos de mindfulness debido a sus modestos y 
variables resultados. Esta postura del autor se 
sustenta en su propia experiencia y en los ha-
llazgos de otros investigadores (Hilton et al., 
2016; Kabat-Zinn, 1982; Lengacher et al., 2007; 
Moscoso, Reheiser, & Hann, 2004; Segal, Wi-
lliams, & Teasdale, 2002; Teasdale, Segal, Wi-
lliams, Ridgeway, Soulsby, & Lau, 2000; Zeidan, 
Gordon, Merchant, & Goolkasian, 2010), los 
cuales exploran distintas variables dependientes, 
como dolor, ansiedad, recaídas en la depresión, 
diferentes formas de cáncer, problemas de ali-
mentación, psoriasis, insomnio, enfermedades 
coronarias, obesidad, entre otras. 

En este recorrido realizado por los anterio-
res estudios de metaanálisis, Moscoso (2018) 
percibe que las intervenciones de mindfulness 
en las formas de MBSR y MBCT tienen una 
estrecha relación con algunos efectos positivos 
sobre el bienestar psicológico y físico de los par-
ticipantes. Asimismo, este autor señala que en 
otros metaanálisis se establece una vinculación 
entre este tipo de intervenciones y ciertos pa-
rámetros biológicos, como células linfocitarias, 
factores de transcripción celular y expresión de 
genes, células inmunológicas, células inmuno-
lógicas de envejecimiento, y respuesta de anti-
cuerpos telomerasa y proteínas inflamatorias. 

Por otra parte, Moscoso también enfatiza 
que los resultados de la experiencia de su gru-
po de investigación de la Universidad de South 
Florida con el programa MBSR en pacientes 
con cáncer de mama son similares y consisten-
tes con los reportes de otros grupos de investi-
gación en el área de oncología (Carlson, 2012; 
2016). Asimismo, señala efectos dispares de di-
chos programas sobre la ansiedad, la depresión y 
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la reducción de estrés (Baer, 2003; Cramer, Lau-
che, Paul, & Dobos, 2012; Goyal et al., 2014; 
Huang, He, Wang, & Zhou, 2016; Ledesma 
& Kumano, 2009; Zainal, Booth, & Huppert, 
2013) o sobre las marcas inmunológicas y la 
actividad telomerásica (Black & Slavich, 2016; 
Lengacher et al., 2012; Lengacher et al., 2013; 
Lengacher et al., 2014; Reich et al., 2017; Shut-
te & Malouff, 2014).

4. LA METODOLOGÍA PARA OBTENER 
ESTOS RESULTADOS
Con base en la cantidad y variedad de estudios 
analizados (18 en total), Moscoso (2018) ad-
vierte sobre la dificultad que existe para inter-
pretar los resultados reportados. Esto se debe, 
principalmente, a limitaciones conceptuales y 
metodológicas propias de esta incipiente área de 
investigación. En este sentido, Moscoso afirma 
que los obstáculos más destacados son la falta 
no solo de estudios empíricos aleatorizados que 
incluyan a un grupo activo de comparación, sino 
también de un consenso sobre los mecanismos 
de acción para evaluar los beneficios reportados 
por los distintos estudios. 

Por ende, este autor, basándose en la biblio-
grafía consultada y en su experiencia como in-
vestigador en mindfulness, indica que se deben 
discriminar los ingredientes que componen esta 
metodología, para lo cual se deben determinar 
los mecanismos de acción responsables de la au-
torregulación emocional, pues de esa manera se 
podrá precisar lo que se desea que aprendan o 
incorporen los pacientes con un tratamiento de 
este tipo.

Al respecto, Moscoso (2018) sostiene que 
existen tres mecanismos de acción que funcio-
nan como ingredientes activos de las interven-
ciones basadas en mindfulness: la sostenibilidad 
de la atención, la reevaluación mental (mindful 
reappraisal) y la respuesta de relajación. A con-
tinuación, se describen de forma concisa cada 
uno de estos:

a. Sostenibilidad de la atención
La práctica de mindfulness procura que las per-
sonas aprendan a enfocar la atención en distin-
tas áreas con el fin de interrumpir y desactivar la 
desregulación emocional. Al respecto, Moscoso 
(2018) plantea que existe evidencia científica 
sobre cómo la experiencia de situaciones cróni-
cas de estrés alteran la atención y la concentra-
ción de manera significativa, lo que produce sín-
tomas de ansiedad y desregulación emocional.

b. Reevaluación mental (mindful 
reappraisal)
Este mecanismo propicia un cambio de pers-
pectiva que se enfoca en adoptar una postura 
de aceptación y desapego, así como una actitud 
proactiva en el manejo de situaciones estresan-
tes. Moscoso (2018) hace referencia a su exper-
ticia sobre el diagnóstico de cáncer, en el cual 
los participantes experimentan una modifica-
ción de perspectiva que favorece sus actitudes de 
aceptación y autocompasión. En otras palabras, 
se busca generar una respuesta adaptativa fren-
te a los temores comunes de las personas que 
padecen cáncer (Lengacher et al., 2009; Lenga-
cher et al., 2014).

c. La respuesta de relajación
Moscoso (2018) afirma que si bien los progra-
mas de intervención basados en mindfulness no 
tienen como objetivo la relajación, los datos in-
dican que la reducción de estrés y la autorregu-
lación emocional reportada por los participantes 
produce el aprendizaje de la respuesta de relaja-
ción como correlato de distintas prácticas. Este 
mecanismo de acción de la respuesta de relaja-
ción se encuentra relacionado con la activación 
del nervio vago (Moscoso, 2010; Moscoso & 
Lengacher, 2015), la cual, a su vez, está asociada 
a un incremento en el tono parasimpático que 
produce cambios neurofisiológicos (reducción 
en el consumo de oxígeno y dióxido de carbo-
no, así como disminución del ritmo respiratorio, 
la presión sanguínea y el ritmo cardiaco, entre 
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otros) (Nyklíček, Mommersteeg, van Beugen, 
Ramakers, & van Boxtel, 2013).

5. DIFUSIÓN DE LAS INTERVENCIONES 
BASADAS EN MINDFULNESS
Aunque la explicación de Moscoso (2018) sobre 
el tema de discusión se encuentra muy bien fun-
damentada, consideramos que existe una arista 
que podría ayudarnos a comprender por qué las 
intervenciones basadas en mindfulness han lo-
grado la difusión señalada en el artículo-objeti-
vo del referido autor. 

En principio, se debe apuntar que los mo-
delos psicoterapéuticos basados en mindfulness 
se apoyan en un conjunto de modelos teóricos 
y discusiones que se han desarrollado durante 
la década de 1980 (p. ej., terapia cognitivo-con-
ductual, mindfulness y ciencia cognitiva) (Garay, 
2018; Korman, 2018). En tal sentido, la apa-
rición de nuevos modelos de terapia cogniti-
vo-conductual cuyo foco son los procesos cog-
nitivos por sobre los contenidos de la cognición 
es la idea general en que se enmarcan los mo-
delos que utilizan mindfulness (Garay, Korman, 
& Keegan, 2015; Garay, Korman, & Keegan, 
2016; Garay & Keegan, 2016; Hayes & Hof-
mann, 2017; Korman & Garay, 2012), los cuales 
tienen una gran cercanía con algunas prácticas 
espirituales (Korman & Garay, 2008). 

Al respecto, Hayes (2002) afirma que el mo-
delo de aceptación y compromiso ha otorgado 
las bases científicas para algunas de las prácticas 
budistas, mientras que otros autores señalan que 
el uso de técnicas de mindfulness se emparenta 
con estrategias espirituales o religiosas (Post & 
Wade, 2009). En este sentido, el MBSR ha sido 
definido como una versión occidentalizada de la 
práctica budista para enfrentar el malestar (Kor-
man & Saizar, 2017), y su difusión ha impactado 
de tal manera que en el Congreso Mundial de 
Psicoterapia Cognitiva (realizado en Goteborg, 
Suecia, en junio de 2005) se presentó una confe-
rencia dictada por Aaron T. Beck —reconocido 
como uno de los padres de la terapia cognitiva 

conductual (TCC)— y el Dalái Lama —la fi-
gura política y religiosa más importante del Tí-
bet—, en la cual se resaltaron las coincidencias 
entre la TCC y el budismo (Giuffra, 2009). 

Ahora bien, aunque en 2005 los resultados 
de los estudios realizados eran preliminares, en 
los congresos se siguieron presentando los nue-
vos modelos de manera muy activa. De hecho, 
es interesante destacar que los modelos cogni-
tivos-conductuales se caracterizan por la im-
portancia atribuida al apoyo empírico produc-
to de la investigación clínica de resultados. Sin 
embargo, la difusión de los modelos basados en 
mindfulness se desarrolló más rápidamente que 
la realización de dichos estudios. 

La causa de esto pudiera encontrarse en que 
el mindfulness resume un conjunto de prácticas 
que han sido resignificadas de diversas líneas 
filosóficas y espirituales de Oriente. Esta inte-
gración de prácticas orientales, como la medita-
ción y el yoga en el marco de nuevos desarrollos 
de la psicoterapia, es parte de un fenómeno que 
muestra los procesos de apropiación, estandari-
zación y desacralización, los cuales traducen una 
cosmovisión ajena a un lenguaje propio. Fenó-
menos como la Nueva Era (New Age) y otros 
asociados a las búsquedas de calidad de vida y 
bienestar en sociedades occidentales y urbanas 
han pasado a considerarse una práctica ofertada 
a un público amplio (Korman & Saizar, 2017), 
el cual siente una afinidad espiritual con este 
movimiento. 

Por último, vale comentar como hecho 
anecdótico, aunque no menor, que Jon Kabat 
Zinn (creador del MBSR) y John Teasdale (uno 
de los fundadores del MBCT) estuvieron desa-
rrollando prácticas de meditación mucho antes 
de la consolidación de estos modelos (Cullen, 
2011; Segal et al., 2002). Igualmente, se debe to-
mar en cuenta la preocupación de Kabat-Zinn 
en torno a la aceptación del Dalái Lama sobre el 
MBSR (Cullen, 2011). 
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6. CONCLUSIONES
Como conclusión se puede destacar el esfuer-
zo y el análisis minucioso que realiza Moscoso 
(2018) en torno a los 18 trabajos sobre inter-
venciones psicológicas basadas en mindfulness. 
Asimismo, sobresale la prudencia con la cual el 
autor examina los datos reportados en la profusa 
literatura estudiada, la cual incluye una diver-
sidad de variables que se entrelazan en medio 
de criterios científicos, culturales y sociales. En 
síntesis, el trabajo de Moscoso representa una 
contribución a la comprensión de este fenóme-
no de estudio.  A su vez intentamos  dar algunos 
datos que posibiliten explicar el crecimiento de 
estos modelos antes de que los resultados de in-
vestigación resulten contundentes.
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