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RESUMEN
Esta investigación tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa piloto en línea de meditación de atención plena 
sobre los niveles de estrés percibido durante la pandemia de COVID-19. Se realizó un estudio controlado aleatoriza-
do, con 60 participantes divididos en un grupo control y un grupo experimental.  Se utilizó la escala de estrés percibi-
do PSS-10 para evaluar los niveles de estrés. Los resultados evidenciaron diferencias estadísticamente significativas 
(p<0.05) en la reducción de los niveles de estrés en el grupo experimental después de la intervención, denotando una 
reducción moderada de los niveles de estrés (d=0.61).
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EffECT Of AN ONLINE MINDfULNESS pROgRAM ON 
STRESS DURINg THE COvID-19 pANDEMIC

ABSTRACT
This research aimed to evaluate the effect of a pilot online mindfulness meditation program on levels of perceived 
stress during the COVID-19 pandemic. A randomized controlled study was carried out, with 60 participants divided into 
a control group and an experimental group. The Perceived Stress Scale PSS-10 was used to assess stress levels. 
The results evidenced statistically significant differences (p<0.05) in the reduction of stress levels in the experimental 
group after the intervention, denoting a moderate reduction in stress levels (d=0.61).
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INTRODUCCIÓN

La nueva enfermedad denominada COVID-19 se ha 
esparcido rápidamente por todo el mundo, ocasionando 
que los gobiernos adopten, entre otras medidas, el aisla-
miento social y la movilidad restringida para evitar la pro-
pagación del nuevo coronavirus, pudiendo estas medidas 
desencadenar en las personas cierto resquebrajamiento 

en su salud mental, expresándose en episodios de insom-
nio, ansiedad, estrés, depresión, hasta estrés postraumá-
tico (1). 
El estrés puede ser definido como “conjunto de reac-
ciones fisiológicas que preparan el organismo para la 
acción” (2), lo que indica que ante una determinada 
demanda el organismo entabla una serie de procesos 
fisiológicos y psicológicos, expresados en recursos para 
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hacer frente a la situación. Si estos recursos resultan 
insuficientes entonces se desencadena un desequilibrio 
que desemboca en episodios de estrés (3). Estas deman-
das, también pueden estar constituidas por ciertas con-
diciones sociales que pueden provocar altos niveles de 
estrés afectando la salud y la calidad de vida de las per-
sonas (4). 
La atención plena, también conocida como mindfulness, 
es la terapia más empleada dentro del contexto terapéu-
tico actual y considerada una terapia cognitivo-conduc-
tual de la tercera ola (5). Esta puede definirse como la 
“atención sostenida, orientada hacia el momento presen-
te, con una actitud de apertura, curiosidad y aceptación 
acrítica hacia la experiencia” (6). Diversas investigacio-
nes han comprobado la efectividad de la atención plena 
en la disminución de los síntomas ansiosos y depresivos 
en diversas poblaciones, generando un mayor bienestar 
personal (7,8). 
Los programas de atención plena son desarrollados tra-
dicionalmente de manera presencial, sin embargo, existe 
evidencia de programas de atención plena en línea, es 
decir mediante el uso de internet, pudiendo estos dismi-
nuir los niveles de estrés (9), ansiedad y depresión (10). 
Sin embargo, no existe evidencia de la efectividad de 
este tipo de programas bajo circunstancia de aislamien-
to social y estado de emergencia, por lo que la presen-
te investigación tuvo como objetivo evaluar el efecto de 
un programa en línea de atención plena sobre el estrés 
durante la pandemia de COVID-19.

MÉTODOS

Diseño

Se realizó un diseño experimental controlado y aleatori-
zado con mediciones pretest-postest. La muestra estuvo 
compuesta por 60 participantes, divididos aleatoriamen-
te en dos grupos de 30 integrantes, formando un grupo 
control (GC), en lista en espera, y el grupo experimental 
(GE), a quienes se les administró un programa de aten-
ción plena de 8 sesiones. 

Instrumentos de evaluación

Se utilizó la escala de estrés percibido (PSS-10), para 
la medición de los niveles de estrés, la cual fue elabora-
da con el propósito de medir el grado en que las situa-
ciones de la vida del sujeto se consideran estresantes. 
Está compuesta por 10 ítems, puntuados en una escala 
de Likert de cinco puntos, desde 0 (nunca) hasta 4 (muy 
a menudo); considerándose las puntuaciones de 0 a 13 
como estrés bajo, del 14 a 26 estrés moderado, y de 27 
a 40 estrés alto (21). La confiabilidad de esta escala se 

determinó en un estudio previo, obteniéndose un coefi-
ciente alfa de Cronbach de 0.82 (8).

Procedimiento

Se llevó a cabo una convocatoria para participar a tra-
vés de la realización de un programa de atención plena, 
durante el estado de emergencia por COVID-19 entre 
los meses de marzo y abril de 2020, participando 60 
voluntarios, conformándose dos grupos de trabajo, cuyos 
integrantes fueron distribuidos a través de un proceso 
aleatorio, mediante un sorteo. El grupo control (GC), se 
mantuvo en espera hasta el finalizar la intervención en el 
grupo experimental (GE). Una vez definidos los grupos, 
se realizó la medición pretest con el instrumento escala 
de estrés percibido (PSS-10) mediante la digitalización 
del instrumento en la opción de formularios de Google. 
Fueron programadas ocho sesiones de un programa de 
atención plena, de 60 minutos cada una, una sesión por 
semana, durante dos meses. Cada sesión fue llevada 
íntegramente a cabo en línea a través del uso de una pla-
taforma de video conferencias, comprendiendo una fase 
de inicio con una breve explicación teórica o metáfora, un 
desarrollo con una práctica meditativa según el tema de 
sesión, y una fase de cierre para intercambio de experien-
cias, o feedback. Además, se entregaron tareas semana-
les y audios de meditación en atención plena diarios, con 
su respectivo reporte por cada semana de encuentro vía 
email. Finalizado el programa se realizó el postest. Los 
objetivos y alcances de la investigación fueron explica-
dos a los grupos control y experimental. Todos los partici-
pantes firmaron un consentimiento informado digitalizado 
para hacer uso de los datos obtenidos, manteniendo y 
garantizando la confidencialidad y el anonimato absoluto. 
El presente trabajo se llevó a cabo según las normas y 
criterios expresados en la Declaración de Helsinki.

Análisis estadístico

Se hallaron las medias y desviaciones estándar de todas 
las variables. Debido a que los datos no se ajustaron a la 
distribución normal, se eligieron estadísticos no paramé-
tricos como U de Man-Whitney para muestras indepen-
dientes para determinar las diferencias significativas entre 
las puntuaciones medias del grupo control y grupo expe-
rimental y la prueba de Wilcoxon para muestras relacio-
nadas para comprobar la existencia de diferencias signifi-
cativas entre las fases de estudio. La magnitud de cambio 
producido en cada grupo después de la intervención se 
evaluó mediante la prueba de D de Cohen y se hallaron 
los porcentajes de cambio respectivos. Todos los análisis 
estadísticos se realizaron mediante el paquete estadístico 
IBM SPSS versión 25.0.



2021; Vol. 15 . N° 1 • MEDICINA NATURISTA

Alvarado-García PAA, Soto-Vásquez MR. 
Efecto de un programa en línea de atención plena sobre el estrés durante la pandemia de COVID-19.

48

Resultados

En la tabla I se observan los niveles de la variable estrés, 
medida a través de la escala de estrés percibido (PSS-
10), denotando que las puntuaciones de estrés disminu-
yeron después de la intervención mediante el programa 
online de atención plena, en el grupo intervenido (GE). Sin 
embargo aumentaron en el grupo control, encontrándose 
diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) entre 
el grupo control y experimental en la fase postest, como 
se puede observar en la tabla II. Además, se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) entre 
las fases de estudio, solo en el grupo experimental. Final-
mente, en la tabla IV se observan las puntuaciones D de 
Cohen y los respectivos porcentajes de cambio, donde la 
variable estrés evidenció una puntuación d=0.61, lo que 
implica cambios moderados. Así mismo, se obtuvo una 
disminución de 7.4% de estrés percibido. 

Discusión

Actualmente la humanidad se encuentra asolada por la 
COVID-19, enfermedad infecciosa causada por el nue-
vo coronavirus, declarada un problema de salud pública 
mundial (11), obligando a gran parte de la población a 
confinarse para evitar el contagio. Sin embargo, la ame-
naza de contagio y el confinamiento puede generar efec-
tos negativos en la salud mental (12). En este sentido, 
las terapias alternativas como atención plena pueden ser 
útiles para enfrentar estos estados. Así, los resultados de 
la presente investigación demuestran una disminución de 
los niveles de estrés en el grupo experimental, no así en 
el grupo control, con diferencias estadísticamente signifi-
cativas, después de la aplicación de un programa de aten-
ción plena vía online, lo que coincide con otros estudios 
donde las intervenciones mente-cuerpo pueden resultar 
efectivas de manera online en poblaciones no clínicas, 
reduciendo el estrés, y mejorando la sensación de bien-
estar, así como el performance académico (13). De la mis-
ma forma, intervenciones breves como las del presente 
estudio también resultan efectivas para reducir síntomas 
de estrés, ansiedad y depresión (14). En este sentido, 
la prueba de tamaño de efecto en la presente investiga-
ción denota un efecto moderado, lo que a su vez coinci-
de con otros trabajos (15,16). Este tipo de intervenciones 
puede equipararse a las realizadas tradicionalmente, don-
de también se determinaron tamaños de efecto pequeño 
a moderado (17). Estos resultados pueden deberse a la 
capacidad que tiene la atención plena de poder descen-
trar o distanciar los pensamientos nocivos del foco men-
tal, provocando en el sujeto una postura de desapego en 
cuanto a las situaciones de estrés, disminuyendo los jui-
cios negativos, dando paso a una reevaluación cognitiva 
de las propias emociones, mecanismo logrado gracias a 
que la práctica de este tipo de meditación puede activar el 
sistema parasimpático, generando una homeostasis fisio-
lógica que beneficia al individuo (18). 
Además, este tipo de estudio puede demostrar que este 
tipo de metodologías pueden ser utilizadas en este tipo 
de circunstancias, pudiendo ser mejor en cuanto a costo 
efectividad (19); considerando también que en las socie-
dades digitales modernas este tipo de intervenciones pue-
den ser más amigables, y, gracias a la mayor conecti-
vidad, su uso puede incrementarse considerablemente 
(20), en especial en situaciones como un estado de pan-
demia como el que atraviesa el mundo actual, debido a 
que las situaciones estresantes pueden generar repercu-
siones neurobiológicas que incrementen la aparición de 
enfermedades concomitantes o a los trastornos de salud 
mental (21), por lo que es necesario este tipo de interven-
ciones para prevenir y tratar dolencias relacionadas a la 
salud psicológica que puede beneficiar a la salud física, 
así como poner en marcha la adopción e incorporación 

Pretest Postest
   M           DT    M           DT

Grupo control 
Estrés 40.83 ± 8.02 50.58 ± 8.12

Grupo experimental 
Estrés 40.87 ± 8.43 37,83 ± 6.07

Tabla I. Estadísticos descriptivos de la variable estrés 
en cada uno de los grupos.

Pretest Postest
   Z              p    Z              p

Estrés -0.413 0.680 -4.575 0.000

Tabla II. Prueba de U de Man-Whitney para muestras 
independientes de las diferencias pretest y postest entre 

el grupo control y grupo experimental.

Grupos
Pretest - Postest

      z                        p

Control 
Estrés -1.007 0.314

Experimental 
Estrés -3.050 0.002

Tabla III. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas de 
las diferencias pretest-postest en cada uno de los grupos.

D Postest      % Postest

Estrés 0.61 - 7.4%

Tabla IV. D de Cohen y porcentaje de cambio postest 
en el grupo experimental.
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de las tecnologías de internet, como medio para el ase-
soramiento e intervención en situaciones de crisis (22). 
Sin embargo, a pesar de que los resultados son favora-
bles, en cuanto a una intervención corta en un medio no 
tradicional, como es hacer uso de la internet, y observan-
do las limitaciones de la muestra, aún se necesitan más 
estudios para comprobar la efectividad del uso de la aten-
ción plena a través de entornos virtuales. 

Conclusión 

La aplicación de un programa en línea de atención plena 
puede reducir moderadamente los niveles de estrés per-
cibido durante la pandemia de COVID-19. 
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