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Resumen

El mindfulness ha sido utilizado en diferentes terapias y para el tratamiento de variados trastornos
en psicologia, la presente revision sistematica explora un enfoque poco estudiado en los ultimos
afios, pero del cual se viene proponiendo cada vez mas: la efectividad de las intervenciones basadas
en mindfulness para el tratamiento de disfunciones sexuales que no son debidas a uso de sustancias
ni a afecciones fisioldgicas, entre los afios 2018 y 2022.

Para llevar a cabo esta revision se realizaron busquedas en las bases de datos APA PsycNet,
PubMed, y Scopus. Siguiendo el protocolo PRISMA-P, se analizaron 14 estudios que fueron
viables segun criterios de inclusion y exclusion. Los resultados de los estudios mostraron como, en
general, las intervenciones basadas en mindfulness ayudan en la mejoria clinica de los sintomas
asociados a diferentes disfunciones sexuales, independientemente del enfoque utilizado: MBCT,
MBRP, M-gCB, entre otros. Las MBI muestran ser una alternativa para el tratamiento de las
disfunciones sexuales no debidas a uso de sustancias ni afecciones fisiol6gicas conocidas, aunque

hace falta mas investigacion, sobre todo, orientada a la poblacion masculina.

Palabras clave: mindfulness, disfunciones sexuales, trastornos de la sexualidad,

intervenciones basadas en mindfulness
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Abstract

Mindfulness has been used in different therapies and for the treatment of various disorders in
psychology. The present systematic review explores an approach that has been little studied in
recent years, but which has been increasingly proposed: the effectiveness of mindfulness-based
interventions for the treatment of sexual dysfunctions that are not due to substance use or
physiological conditions.

To carry out this review, searches were carried out in the databases APA PsycNet, PubMed,
and Scopus. Following the PRISMA-P protocol, 14 studies that were viable according to inclusion
and exclusion criteria were analyzed. The results of the studies showed how, in general,
mindfulness-based interventions help in the clinical improvement of symptoms associated with
different sexual dysfunctions, regardless of the approach used: MBCT, MBRP, M-gCB, among
others. MBIs appear to be an alternative for the treatment of sexual dysfunctions not due to
substance use or known physiological conditions, although more research is needed, especially

aimed at the male population.

Keywords: mindfulness, sexual dysfunctions, sexuality disorders, mindfulness-based

interventions.
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Introduccion

En los ultimos afos, la produccién de investigacion sobre el Mindfulness, entendido como
la capacidad de prestar atencion plena al momento presente, se ha popularizado, impulsada
principalmente por diversos usos que ha implementado tanto la clinica médica como la psicoldgica,
uno de los cuales ha sido el tratamiento para trastornos de la sexualidad que no se corresponden
con un origen organico.

La ejecucion de esta propuesta de investigacion implica el seguimiento del Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) para la
exploracién y anélisis de las investigaciones publicadas en bases de datos bibliogréficas, en los
ultimos 5 afios (2018-2022), relacionados con el uso del Mindfulness como procedimiento para
mejorar las disfunciones sexuales no debidas a sustancias ni afecciones fisiologicas conocidas
(OMS, 2016) vy, con esto, presentar una sintesis cualitativa que logre dar cuenta de la efectividad
de tal procedimiento para el tratamiento de dichas afecciones.
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1 Planteamiento del problema

Mindfulness o “atenciéon plena”, es un concepto asociado a la capacidad de tomar
conciencia del momento presente. Para ello la atencién es dirigida a un evento especifico actual,
bien sea interno o externo, los aspectos desde los que se hace toma de conciencia involucran el
sentir, el pensar y el hacer, sin lanzar juicios de valor, con apertura y aceptacion radical (Sanchez-
Sanchez & Valderrama Rodriguez, 2022). Esta capacidad de estar conscientemente en el momento
presente implica, ademas, percibir los estimulos “tal como son” y se relaciona de manera positiva
con la propia habilidad de un individuo para concentrarse y dirigir la atencion de manera sostenida
a una actividad concreta (Shao & Skarlicki, 2009). Segin Brown y Ryan (2003) una persona
“mindful” se encuentra enfocada en su experiencia presente, viviéndola con todos sus sentidos y
con una atencion de alta calidad. En contraste, una persona “mindless” puede poseer dificultad para
dirigir su atencion al presente debido a una alta rumiacion enfocada al pasado o en pensamientos
ansiosos sobre el futuro.

La meditacion basada en la atencién plena o Mindfulness ha sido ampliamente estudiada y
ha demostrado ser efectiva para lograr una mayor conciencia corporal (Sanchez-Sanchez et al.,
2021), estabilizar o disminuir los marcadores de depresion, ansiedad y estrés (Lin et al., 2019) y
ademas contribuir a la disminucién de juicios y autocriticas, asi como al control de emociones
(Sanchez-Sanchez & Valderrama Rodriguez, 2022). En otros estudios se han tenido resultados
positivos frente a disminucion de los rasgos de ansiedad y angustia psicologica, asi como el
aumento de niveles de empatia tras la implementacion de un programa de mindfulness de 8
semanas de duracién con un grupo de estudiantes jovenes (Shapiro et al., 1998), ademas, los
individuos con un alto grado de conciencia en el presente mostraron una disminucién en la
intensidad de emociones desagradables, asi como una mayor la apertura a la experiencia (Brown
& Ryan, 2003). Se observa entonces que el Mindfulness puede ser Gtil ayudando a controlar las
respuestas de ansiedad, la tension propia del estres (Lin et al., 2019) y las alteraciones de la imagen
corporal (Sanchez-Sanchez & Valderrama Rodriguez, 2022), siendo todos estos, elementos que
suponen alteraciones tanto en la funcion como en la satisfaccion sexual.

Diversos estudios han sefialado la prevalencia de niveles bajos de interés-deseo sexual,
tanto en hombres como en mujeres (Raquira Gutiérrez, 2021). La tercera Encuesta Nacional de
Actitudes y Estilos de Vida Sexual (NATSAL-3) llevada a cabo en Gran Bretafa evalud a 4913
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hombres y 6777 mujeres, encontrando que méas del 40% de los hombres y el 50% de las mujeres
reportaron uno o mas problemas en su respuesta sexual (Mitchell et al., 2013). Un estudio
canadiense, llevado a cabo con una muestra de 2400 personas encontré ademas que “‘el bajo deseo
y las dificultades de ereccion para los hombres, y el bajo deseo y las dificultades del orgasmo para
las mujeres, fueron predictores de la felicidad general con la vida sexual” (Quinn-Nilas et al.,
2018). Asi mismo, este Gltimo estudio sefiala como el problema mas comun en ambos sexos el bajo
deseo sexual: 30% de los hombres y 40% de las mujeres informaron menor deseo del que quisieran,
durante los ultimos seis meses.

La disminucion del interés y la pérdida de excitacion sexual son éreas en las cuales han
demostrado efectividad los tratamientos basados en técnicas cognitivo-conductuales,

especificamente el mindfulness. Como lo indica Brotto (2017), mediante el:

Entrenamiento de atencion plena, las mujeres con bajo deseo pueden volverse mas
conscientes de los cambios fisicos que experimentan durante o antes de la actividad sexual
(vaso congestion genital, hormigueo...), lo que puede aumentar y mantener su excitacion y

deseo subjetivos (pp. 14-15).

La disminucidn del interés y pérdida de la excitacion sexual, son areas en las que se ha
demostrado la efectividad de tratamientos basados en intervenciones tipo Mindfulness aplicado s
a mujeres con disfunciones sexuales (Raquira Gutiérrez, 2021). Del mismo modo, un tratamiento
basado en Mindfulness, de cuatro semanas de duracion, mostré ser un método efectivo para mejorar
la disfuncion eréctil, la satisfaccion sexual general y la observacion sin prejuicios de la experiencia
sexual en hombres (Bossio et al., 2018).

Los hallazgos presentados por Silverstein et al. (2011) indican que las mujeres que se
sometieron a un entrenamiento de meditacion de atencion plena mejoraron su capacidad para
detectar sus propias respuestas fisioldgicas a los estimulos sexuales. Esta mejora en la conciencia
interoceptiva se asocié con mejoras en la atencion, el juicio propio y los sintomas clinicos, que son
barreras psicolégicas conocidas para el funcionamiento sexual saludable. Estos hallazgos resaltan
el potencial del entrenamiento de la atencion plena como tratamiento de la disfuncion sexual

femenina.
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Brotto et al. (2021) realizaron un ensayo aleatorizado en donde compararon una terapia
cognitiva grupal basada en Mindfulness con una terapia sexual de apoyo grupal. Los resultados
obtenidos marcaron un beneficio mayor en las mujeres que practicaron Mindfulness en cuanto a
niveles de deseo sexual y excitacion, angustia sexual, satisfaccion con la relacion de pareja y
rumiacion sexual (asociada a cogniciones negativas). Una revision de literatura (de Jong, 2009)
sugiere que la implementacion de terapias que se centren en el fortalecimiento de los procesos
atencionales, como el Mindfulness, pueden promover el tratamiento no invasivo de las
disfunciones en el campo sexual. Otros tratamientos basados en Mindfulness han demostrado la
capacidad de potenciar funciones biologicas como la lubricacion, el orgasmo, y la disminucién del
dolor asociado al acto sexual, siempre que estas no estén vinculadas con afecciones organicas de
base (Leavitt et al., 2019).

Por otra parte, existen otros trastornos que afectan la funcion y la satisfaccidn sexual, para
los cuales el Mindfulness por igual ha demostrado su efectividad, tales como la epilepsia (Lin et
al., 2019), el cancer de mama (Chang et al., 2022) y traumas infantiles (Godbout et al., 2020).

Lo anterior muestra que el Mindfulness es un tema de interés por la evidencia empirica que
sustenta el uso de sus practicas en temas relacionados con la sexualidad. Sin embargo, en los
ultimos cinco afios se ha acumulado informacion y evidencia de su efectividad que requieren ser
sistematizados si se desea trazar nuevas investigaciones y proyectar la creacion de practicas clinicas
basadas en la mejor evidencia disponible, tanto para el trabajo grupal como individual; tomando lo
anterior como punto de partida se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢De acuerdo con la literatura cientifica de los Gltimos cinco afios, cual es la efectividad del
Mindfulness en el tratamiento de las disfunciones sexuales no debida a sustancias ni afecciones

fisiolégicas conocidas?
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2 Justificacion

La sexualidad es un aspecto influyente en la calidad de vida y de las relaciones de pareja,
sin embargo, existen diversos motivos por los cuales se puede ver afectada. Factores individuales,
culturales y sociales, son asociados a la aparicién de diversas disfunciones de orden sexual (Mufioz
D & Camacho L, 2016). Una cantidad importante de mujeres y hombres, en distintos paises, se ven
afectados por al menos una caracteristica asociada a la disfuncion sexual. En Colombia, por
ejemplo, se ha encontrado una prevalencia del 32,97% y 34,9% de disfunciones sexuales en
mujeres (Espitia De La Hoz, 2018). Estudios en Canada han reportado un bajo deseo sexual como
el problema més comdn entre ambos sexos (Quinn-Nilas et al., 2018). En Gran Bretafia, Mitchell
et al. (2013), reportan que entre el 40% de los hombres y 50% de las mujeres en un estudio han
tenido uno o més problemas referentes a su respuesta sexual. En otros paises alrededor del mundo
también se ha informado de la prevalencia de trastornos sexuales entre el 55% y 73,2%,
dependiendo de los paises y las metodologias utilizadas para su evaluacion (Mufioz D & Camacho
L, 2016). La disfuncion eréctil, eyaculacién precoz, dispareunia son disfunciones asociadas a los
hombres, en los cuales se han sefialado tasas de hasta el 75.4% de prevalencia (Molina Reino &
Tapia Cérdenas, 2020).

Teniendo presente las tasas de prevalencia a nivel mundial de diferentes disfunciones
sexuales tanto en hombres como en mujeres, es importante rastrear los diferentes estudios que se
han llevado a cabo acerca del uso de terapias basadas en Mindfulness para su tratamiento. La
presente revision sistematica se plantea en el orden de conocer a profundidad cuéles son las
metodologias que més se han implementado dentro del marco de la atencion plena — Mindfulness
y cuales de ellas han demostrado mayores beneficios para el bienestar sexual. Ademas, se busca
identificar cuales son aquellos instrumentos mas utilizados y que brindan mayor confiabilidad para
la medicion de los resultados de dichas intervenciones.

A lo largo de los ultimos afios se ha presentado un aumento significativo en la cantidad de
investigaciones que involucran la practica del Mindfulness y la sexualidad. Segun se aprecia en la
Figura 1, en diferentes puntos de los anteriores 13 afios (2010-2022) se ha duplicado la cantidad de

estudios que relacionan ambos términos.
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Figural
Publicaciones relacionadas a mindfulness y disfunciones sexuales en PubMed entre 2010 y 2022
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Los resultados de la presente revision podrian ser de utilidad para comparar la eficacia de
diferentes metodologias usadas para el tratamiento de disfunciones sexuales, siendo, por ejemplo,
el caso de un ensayo aleatorizado llevado a cabo por Brotto et al. (2021) en donde se pueden
contrastar la efectividad de dos técnicas: 1. Una terapia grupal basada en Mindfulness y 2. Una
terapia sexual de apoyo grupal. En otras revisiones sistematicas (Banbury et al., 2021; Jaderek &
Lew-Starowicz, 2019) se encontrd que, a pesar de que las intervenciones basadas en Mindfulness
parecen ser prometedoras en su eficacia en el tratamiento de disfunciones sexuales, hay mas
evidencia de ensayos clinicos en mujeres que en hombres; indicando asi la importancia de rastrear
otros estudios que tengan en cuenta a ambos Sexos.

Otras revisiones indican diferentes resultados en la implementacién de terapia basada en
Mindfulness dependiendo de si las intervenciones se realizan de manera individual o grupal, o si
los participantes tenian pareja estable (Stephenson & Kerth, 2017).

El mercado que respalda los tratamientos farmacoldgicos para los hombres con problemas
como disfuncién eréctil es multimillonario (Silverstein et al., 2011), a pesar de que un mayor
namero de mujeres (43%) sufren de disfuncion sexual, comparado con hombres (31%), segln el
estudio de Laumann et al., (1999) llevado a cabo en los Estados Unidos. Aun asi, la industria

farmaceéutica gasta también millones de dolares anualmente en busqueda del “viagra femenino”
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(Hartley, 2006) sin muchos resultados, esto debido a que las afecciones en torno a la sexualidad de
las mujeres no se basan tanto en factores fisiologicos como psicoldgicos (Bancroft, 2002; Bancroft
et al., 2003), las creencias que tienen acerca de su aspecto corporal, las inhibiciones que resultan
de aspectos culturales socialmente poco aceptados, juegan en contra de un adecuado
desenvolvimiento en la vida sexual de las mujeres, mientras que en los varones los problemas son
mas de indole organica. Teniendo en cuenta lo dicho, se expone la relevancia de investigaciones
como la gque se plantea en este trabajo, los insumos que pueden obtenerse sintetizando los estudios
que se han llevado a cabo en el campo de las disfunciones sexuales y su tratamiento a través de
técnicas como el Mindfulness pueden apoyar la cristalizacion de programas cada vez mas robustos
y reconocidos para un tipo de trastornos que, como se ha mencionado, no tienen simplemente una
solucion con medicamentos.

Se hace necesario sefialar como la investigacion en el campo de los tratamientos no
farmacoldgicos, para las disfunciones sexuales, se centra més en el género femenino que en el
masculino, una revisién sistematica llevada a cabo por Jaderek & Lew-Starowicz (2019) en donde
ponen de manifiesto que las terapias basadas en Mindfulness se utilizan cada vez méas con mayor
frecuencia para el tratamiento de disfunciones sexuales, encontrd que solo 1 articulo de 15 que se
incluyeron en la revision estaba relacionado con estos trastornos en hombres. Por su parte, Banbury
et al. (2021), en su revision de literatura, identificaron resultados similares, poniendo de manifiesto
la eficacia que pueden suponer los tratamientos basados en Mindfulness para los desérdenes en el
area sexual, ademas de evidenciar la amplia desigualdad en la cantidad de ensayos clinicos al
respecto entre mujeres y hombres, a razon de 6 a 1, respectivamente. Estos datos resultan de gran
implicacion para los estudios que se llevan a cabo en esta area de las disfunciones sexuales, tanto
porque la evidencia frente a la eficacia de los tratamientos se estd comprobando cada vez mas,
como por el papel que pueden jugar en un cambio de paradigma frente al abuso de medicamentos
en la poblacién masculina para hacer frente a sus problemas sexuales. Si se logran hacer mas
visibles alternativas como el tratamiento basado en la atencion plena para ambos géneros de manera
equilibrada, la calidad de vida tanto de hombres como de mujeres se vera afectada positivamente,
pues la poca divulgacion de resultados favorables fuera del uso de farmacos deja desprovista de
opciones a una parte de la poblacién, en este caso, a los varones.

La prevalencia de las disfunciones sexuales no debidas a sustancias ni afecciones

fisioldgicas conocidas (OMS, 2016), junto a la creciente investigacion asociada a la préactica de
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Mindfulness, se presentan como un campo de interés para la evaluacion de su uso clinico frente al
tratamiento de las mencionadas disfunciones. Asi mismo, la revision sistematica de la literatura
asociada proporcionara informacion acerca de las variantes mas efectivas que se han implementado
a través del Mindfulness y para qué tipo de disfunciones podria estar indicado en mayor grado. Asi,
los resultados pueden ser un insumo que brinde apoyo a la creacion de guias de practica clinica, de
gran utilidad a los profesionales que se desempefien en el campo de la terapia sexual.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Describir la efectividad del Mindfulness, reportada en la literatura entre 2018 y 2022, para
el tratamiento de las disfunciones sexuales no debidas a sustancias ni afecciones fisiologicas

conocidas.

3.2 Objetivos especificos

e Generar una ecuacion de busqueda que permita rastrear de manera eficiente la mayor cantidad
de articulos elegibles en las bases de datos Scopus, APA PsyNet y PubMed.

e Clasificar los articulos seleccionados, a través de las busquedas en bases de datos, basados en
los criterios de inclusién y exclusion para la revision sistematica presente.

e Sintetizar los resultados descritos en las diferentes investigaciones incluidas en la revision

sistematica.
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4 Marco teérico

4.1 Disfunciones sexuales

Las disfunciones sexuales han sido estudiadas desde diversos enfoques, Kaplan (1974) se
refiere a estos como trastornos psicosomaticos que imposibilitan a un individuo el pleno disfrute
de sus relaciones sexuales, de acuerdo con esta definicion se entiende que los origenes de estas
dificultades pueden ser tanto fisicas como psicoldgicas.

Rubio Aurioles y Diaz Martinez (1994), por su parte plantean que las disfunciones sexuales
son un conjunto de sintomas caracterizados por sensaciones no deseables en el escenario sexual y
gue ademas estan presentes en forma recurrente, lo cual imposibilita a la persona para el goce de
su sexualidad, generando malestar.

“Bajo el nombre de disfunciones sexuales se incluyen todas aquellas alteraciones
(esencialmente inhibiciones) que se producen en cualquiera de las fases de la respuesta sexual y
que impiden o dificultan el disfrute satisfactorio de la sexualidad” (Labrador & Crespo, 2001, p.
430). Aquellas fases de la respuesta sexual a las que hace alusion Labrador (2001) son propuestas
en el modelo de tres fases o estadios para la respuesta sexual de Helen Kaplan: deseo, excitacion y
orgasmo (Kaplan & Horwith, 1983).

Son diversos los factores que pueden estar asociados a la aparicion y mantenimiento de las
disfunciones sexuales en la vida de una persona, circunstancias culturales, sociales o individuales
pueden estar ligadas a ello (Mufioz D & Camacho L, 2016). Labrador & Roa (1998) distinguen
entre (1) factores psicoldgicos y sociales y (2) factores fisicos, al referirse a las causas que pueden
derivar en el padecimiento de diferentes disfunciones sexuales y también en su mantenimiento. Los
factores psicolégicos y sociales mas frecuentes son “la falta de informacion; un inadecuado
establecimiento de objetivos; la ausencia de conductas apropiadas de interaccion sexual; o el
desarrollo de respuestas de miedo y ansiedad que pueden alterar el ciclo de la respuesta sexual”

(pp. 743-746). Por otro lado, en los factores de orden fisico, biologico y orgéanico:

Se incluyen los sintomas de diversas enfermedades, las consecuencias de intervenciones
quirurgicas o los efectos de determinados farmacos y drogas. La importancia de estos
factores proviene tanto de su capacidad para provocar de forma directa la disfuncion, como
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de sus efectos indirectos, que se refieren a las reacciones de la persona o su pareja ante la
presencia de la enfermedad y sus consecuencias. (Labrador & Roa, 1998, pp. 742—743)

La prevalencia de estos trastornos alrededor del mundo se ha evaluado a través de diferentes
estudios: En Ciudad de México, de una muestra de 384 mujeres y 363 hombres, la investigacion
de S&nchez Bravo et al. (2005) arrojé una prevalencia de disfunciones sexuales de 52% y 38,8%
en mujeres y hombres, respectivamente. En el Reino Unido se ha mostrado que cerca del 40% de
los hombres y el 50% de las mujeres han tenido al menos un problema relacionado a su respuesta
sexual (Mitchell et al., 2013). En Canadé se ha reportado como uno de los problemas mas comunes,
en hombres y mujeres, el bajo deseo sexual (Quinn-Nilas et al., 2018). Un estudio que tuvo en
cuenta una muestra amplia de paises alrededor del mundo (Mufioz D & Camacho L, 2016),
encontrd que la prevalencia de trastornos de la funcidn sexual oscila entre el 5,5% y el 73,2%. En
Colombia se han hallado niveles de prevalencia de disfunciones sexuales en mujeres entre el 33%
y 35% (Espitia De La Hoz, 2018). Tasas de hasta el 75,4% de prevalencia de disfunciones sexuales
en hombres, relacionadas con la disfuncion eréctil, la eyaculacion precoz y la dispareunia (Molina
Reino & Tapia Céardenas, 2020). Como se puede apreciar las diferentes investigaciones alrededor
del mundo dan, en general, la visién de que hay tasas importantes, en algunos casos, sobre el 50%
de los sujetos estudiados, en cuanto a las problematicas acerca de la funcion sexual.

4.1.1 Disfuncion sexual no ocasionada por trastorno ni enfermedad organicos — CIE 10

Las disfunciones sexuales se encuentran clasificadas tanto en el Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales, en su quinta version (DSM-5), como en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, en su décima
version (CIE-10).

La categoria diagnostica F52 “Disfuncion sexual no ocasionada por trastorno ni enfermedad
organicos” hace parte del CIE-10y es la que se resaltara en el presente estudio. En esta clasificacion
se describen las disfunciones sexuales como la incapacidad de participar en una relacion sexual tal
como desearia el individuo. “La respuesta sexual es un proceso psicosomatico, y en la causa de las
disfunciones sexuales suelen estar implicados ambos aspectos, psicologico y somatico” (p. 337).

Los diagndsticos que incluye el CIE-10 (OMS, 2016) en este apartado son:
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F52.0 Falta o pérdida del deseo sexual: La falta o pérdida del deseo sexuales el problema
principal y no es secundaria a otras dificultades sexuales, como la falta de ereccion o la
dispareunia.

F52.2 Falla de la respuesta genital: El problema principal en los hombres es la disfuncion
eréctil (dificultad para iniciar o mantener una ereccion adecuada para una relacion sexual
satisfactoria). En las mujeres, es la sequedad vaginal o la falla de la lubricacion.

F52.3 Disfuncion orgasmica: EI orgasmo no ocurre, o se retarda notablemente.

F52.4 Eyaculacién precoz: Es la incapacidad para controlar la eyaculacién en grado
suficiente como para que ambos miembros de la pareja disfruten de la relacion sexual.
F52.5 Vaginismo no organico: Espasmo de los musculos del piso pélvico que rodean a la
vagina, que produce oclusién de la abertura vaginal. La penetracion del pene se torna
imposible, o es muy dolorosa.

F52.6 Dispareunia no organica: La dispareunia (o dolor durante el acto sexual) se da tanto
en mujeres como en hombres. A menudo puede atribuirse a patologia local, en cuyo caso
debe ser apropiadamente clasificada bajo la condicion patoldgica causal. Esta categoria
debe usarse solo si no hay otra disfuncion sexual primaria no orgénica (por ejemplo,
vaginismo o sequedad vaginal).

F52.7 Impulso sexual excesivo: Ninfomania; satiriasis.

F52.8 Otras disfunciones sexuales no ocasionadas por trastorno ni por enfermedad
organicos.

F52.9 Disfuncion sexual no ocasionada por trastorno ni por enfermedad orgéanicos, no
especificada. (pp. 337-338)

4.2 Las terapias contextuales

Los modelos de intervencion en psicologia, en el &mbito cognitivo-conductual, han tenido
un amplio desarrollo desde mediados del siglo XX. Los primeros estudios en el campo del
aprendizaje y sus aplicaciones bajo modelos de terapia de conducta resultaron insuficientes para
tratar, por ejemplo, problemas del estado de &nimo, como la depresion; dado esto, los enfoques que

subsiguieron al conductismo puro consiguieron involucrar también las cogniciones, emociones y
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el contexto en que se daba el aprendizaje de los distintos patrones de comportamiento, lo cual
derivo en el surgimiento de las llamadas terapias de segunda y tercera generacion. Estas ultimas,
también conocidas como terapias contextuales, enfatizan ampliamente el papel que juegan algunos
elementos como los valores, la espiritualidad, la conciencia plena y las relaciones, en aquello que
le sucede al paciente y tiene como dos grandes principios (1) la aceptacion, entendida como la
admision del malestar como un evento normal de la vida y (2) la activacion, que hace referencia a
la capacidad de la persona de dirigir los recursos, que antes usaba para evitar los sintomas, hacia el
logro de objetivos que le resultan importantes segln sus valores (Ruiz Fernandez et al., 2012).

Dado que un punto importante en la intervencion en este cuerpo de terapias, denominadas
de tercera generacion, se relaciona con ser capaz de enfocar de forma beneficiosa las emociones y
cogniciones mediante la aceptacion, el Mindfulness se orienta como una técnica clave en el logro
de esos objetivos (KabaT-Zinn, 1990; Segal et al., 2002).

4.2.1 Mindfulness o atencion plena

Sati, en el idioma Pali de los primeros budistas, es lo que popularmente conocemos como
Mindfulness, en inglés o como atencidn plena, en su traduccion al espafiol. Aunque para efectos de
su estudio y préctica se tiende a conservar la traduccion del idioma inglés. Con la expresion
Mindfulness se hace alusién tanto a la practica de la meditacion como a la habilidad de mantener
la atencion en el momento presente (Ruiz Fernandez et al., 2012).

El Mindfulness tiene sus raices en antiguas practicas budistas de meditacién, aunque en el
presente se concibe ademas como una importante herramienta para diversos tratamientos en salud,
fisicay emocional. KabaT-Zinn (1990) menciona que “la atencion plena consiste en ser consciente
de cada instante. Su enfoque sistematico sirve para desarrollar en nuestras vidas nuevos tipos de
control y sabiduria basados en nuestra capacidad de relajarnos, prestar atencion, adquirir conciencia
y tener una vision profunda” (p. 32).

No resulta sencillo encontrar una definicion Unica para esta practica de Mindfulness,
diferentes autores la mencionan con términos similares: Para Hanh (1976) “es el mantenimiento de
una consciencia viva a la realidad del momento presente”; Brown & Ryan (2003) la definen como
“una atencidn consciencia receptiva a los eventos y experiencias presentes’’; Baer (2003) menciona

acerca del Mindfulness que “es la observacion no condenatoria del fluir de toda la estimulacion
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externa e interna tal como ella aparece”; Manas (2007) afiade algunos elementos a la definicion
basica: “es la accion de desarrollar y mantener un determinado tipo de atencién especial a la
experiencia presente, momento a momento, con una actitud de aceptacion radical, libre de todo
control y juicios de valor”. De manera similar se encuentran muchas otras propuestas al momento
de dar una definicion precisa de lo que significa la préctica del Mindfulness, pero todas convergen
en un punto clave: el control de los procesos atencionales hacia la aceptacion, sin juicios, del
momento presente.

Bishop et al. (2004) llevaron a cabo una serie de reuniones con miras a proponer una
definicion operativa de Mindfulness que sirviera como referencia para un mejor desarrollo tedrico
e investigativo en el campo de la atencion plenay su implementacion en el tratamiento psicoldgico.

En esta definicion proponen un modelo de Mindfulness dividido en dos componentes principales:

1. La autorregulacion de la atencién: traer la conciencia hacia aquello que se esta
experimentando en el momento presente, siendo capaz de observar el flujo cambiante de
sensaciones, pensamientos, emociones. Asi mismo, implica la posibilidad de navegar con
el foco atencional de un estimulo a otro, de manera voluntaria.

2. La orientacion a la experiencia: mantener una postura de curiosidad sobre los
fendmenos que vienen a la mente y las sensaciones provenientes del exterior, con apertura,
sin juzgar y adoptando una actitud de receptividad, aceptando todo lo que nos ofrece la

experiencia del presente.

Thich Nhat Hanh, un monje budista vietnamita, publica en 1975 su libro El milagro de
mindfulness, a través del cual buscaba que trabajadores de su Escuela de la Juventud para el
Servicio Social, en donde trabajaba con jovenes monjes y laicos para mejorar la calidad de vida de
la gente en el campo, se “nutrieran con la practica y pudieran asi continuar sirviendo en un contexto
lleno de suspicacias y violencia” (Hanh, 2012, p. 7). Con este libro se dio uno de los primeros
acercamientos de la practica de meditacion mindfulness a Occidente, el mismo autor describe las

bondades de la atencion plena de la siguiente forma:

La practica de la respiracion consciente puede parecer simple, pero el efecto es grande. Al

centrarnos en nuestra inspiracion, liberamos el pasado, liberamos el futuro, liberamos
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nuestros proyectos. Habitamos la respiracion con todo nuestro ser. Nuestra mente regresa a
nuestro cuerpo y nos encontramos verdaderamente ahi, vivos, en el instante presente.
Estamos en casa. Un solo aliento, inspiracion y espiracion, puede hacer que estemos
plenamente presentes y vivos otra vez, y entonces la energia del mindfulness se halla en
nosotros. La plena consciencia o atencion plena es la energia que nos hace estar plenamente

presentes, plenamente vivos en el aqui y el ahora. (Hanh, 2012, p. 8)

La meditacion Zen, la cual se basa en la respiracion y en las posiciones que puede adoptar
el cuerpo para realizarla, influencia fuertemente las practicas de mindfulness que desarrollan
programas como el Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) (KabaT-Zinn, 1990) vy el
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) (Segal et al., 2002).

Jon Kabat-Zinn funda en 1979 la Clinica para la Reduccién del Estrés en el Centro Médico
de la universidad de Massachusetts. Alli se comienza a implementar el Programa de Reduccién del
Estrés Basado en Mindfulness (MBSR), el cual tiene una duracion de ocho semanas. Este programa
se concibid inicialmente como un tratamiento para el dolor cronico (KabaT-Zinn, 1982). Sin
embargo, en la actualidad el MBSR es ademas usado para reducir la morbilidad psicolégica
asociada con enfermedades crdnicas y para el tratamiento de trastornos emocionales y de la
conducta (KabaT-Zinn, 1998).

Kabat-Zinn (1990) sefiala, a su vez, que aquellos pacientes que llegan a la Clinica para la
Reduccion del Estrés con una actitud “escéptica, aunque abierta”, son quienes logran mayores
resultados del tratamiento. De esta manera brinda 7 actitudes bésicas en el Mindfulness, con las

cuales se puede construir una sélida préctica de la meditacion:

1. No juzgar: Supone adoptar el hecho de que no hay experiencias buenas o malas, ser
un observador neutral de los contenidos de la experiencia presente.

2. Paciencia: Implica respetar el flujo natural de los acontecimientos, sin tratar de
influir en ellos, ni de precipitarlos.

3. Mente de principiante: Significa abandonar los prejuicios y las expectativas. Para
ver las cosas tal como son, se deben dejar de lado las formas en como nos hemos relacionado

con experiencias similares en el pasado. Siempre con actitud de aprendiz.



EFECTIVIDAD DEL MINDFULNESS EN EL TRATAMIENTO DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES... 27

4. Confianza: Se trata de saber escuchar a nuestra intuicion y de tener el discernimiento
para proceder de la manera que nos parezca adecuada, sin esperar a que alguien mas nos dé
una indicacion. Creer en nosotros mismos.

5. No esforzarse: Se refiere a no perseguir resultados concretos con la practica de la
meditacion. La misma practica, de manera constante y con empefio, daré sus frutos.

6. Aceptacion: Este paso, generalmente esté ligado a un camino tras el cual caemos
primero en fases de negacion, rabia, dolor, depresion, para llegar al fin a aceptar los hechos
como han sucedido. EI camino de la meditacion Mindfulness pretende adoptar la aceptacion
de manera intencional, desde los primeros momentos. Se refiere a ver las cosas como son
en el presente.

7. Ceder: Se trata de “dejar que nuestra experiencia sea la que es, aceptarla asi y

practicar observandola en cada momento” (p. 74).

4.3 Mindfulness como herramienta terapéutica:

El mindfulness se ha estudiado desde diversas perspectivas y sus resultados han servido a
investigaciones en el campo de la psicologia y de la medicina en general. Un ensayo clinico
aleatorizado llevado a cabo por Brewer et al. (2011) dividi6 a 88 adultos dependientes de la nicotina
en dos grupos: un grupo recibidé Entrenamiento en Mindfulness (MT) y el otro grupo recibio el
tratamiento para dejar de fumar (FFS) de la American Lung Association. El resultado fue que el
grupo Mindfulnees tuvo una mayor tasa de reduccion en el consumo de cigarrillos durante y
después del tratamiento, al igual que una mayor tasa de abstinencia tras 4 meses de seguimiento.

En un estudio en donde evaluaron a 29 pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada,
a través de resonancia magnética, tras haber llevado a cabo el programa de 8 semanas de
Mindfulness Basado en Reduccion de Estrés (MBSR) Holzel et al. (2013), encontraron que el
entrenamiento en atencion plena se asocié a mayor conectividad entre regiones del cerebro que son
relevantes para la exitosa regulacion emocional; asi mismo, los pacientes reportaron una mejoria
en los sintomas de ansiedad después del tratamiento.

51 pacientes con dolor cronico que no habian mostrado mejoria con la atencién médica
tradicional fueron sometidos a un programa de relajacion y reduccion del estrés de 10 semanas,

tras lo cual un 65% de los pacientes mostro una disminucién mayor o igual al 33% en el indice de
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dolor Melzack y el 50% report6 una disminucion mayor o igual al 50%. Estos resultados estuvieron
ademés acompariados con significativas reducciones en trastornos del estado de &nimo debido a su
condicion de dolor cronico (KabaT-Zinn, 1982).

Los trastornos de la conducta alimentaria también han sido objeto de evaluacion y
seguimiento a través de programas basados en Mindfulness. Wolever y Best (2009) implementaron
un programa de Alimentacion Consciente Basada en Mindfulness (MB-EAT), los resultados
concluyeron disminucion total de los atracones de comida después de 13 semanas de iniciado el
tratamiento, pérdida de peso después de 6 meses de seguimiento y se reporta un mayor control
sobre las decisiones alimenticias en la participante del estudio, lo cual mejor6 su relacion con la
comida, su autoimagen y su calidad de vida.

Existen también diversos estudios que han relacionado los beneficios de la practica del
Mindfulness en la reduccion de sintomas psicoldgicos asociados a otras enfermedades médicas,
como el cancer (Carlson et al., 2001; Reibel et al., 2001; Speca et al., 2000).

4.4 Mindfulness y las disfunciones sexuales

La disminucion del interés y la pérdida de excitacién sexual son éreas en las cuales han
demostrado efectividad los tratamientos basados en intervenciones tipo Mindfulness (Raquira
Gutiérrez, 2021). Como lo indica Brotto (2017), mediante el:

Entrenamiento de atencion plena, las mujeres con bajo deseo pueden volverse mas
conscientes de los cambios fisicos que experimentan durante o antes de la actividad sexual
(vaso congestion genital, hormigueo...), lo que puede aumentar y mantener su excitacion y

deseo subjetivos (pp. 14-15).

Del mismo modo, un tratamiento basado en Mindfulness, de cuatro semanas de duracion,
mostro ser un método efectivo para mejorar la disfuncion eréctil, la satisfaccion sexual general y
la observacidn sin prejuicios de la experiencia sexual en hombres (Bossio et al., 2018).

Los hallazgos presentados por Silverstein et al. (2011) indican que las mujeres que se
sometieron a un entrenamiento de meditacion de atencion plena mejoraron su capacidad para

detectar sus propias respuestas fisioldgicas a los estimulos sexuales. Esta mejora en la conciencia
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interoceptiva se asocid con mejoras en la atencion, el juicio propio y los sintomas clinicos, que son
barreras psicolégicas conocidas para el funcionamiento sexual saludable. Estos hallazgos resaltan
el potencial del entrenamiento de la atencion plena como tratamiento de la disfuncion sexual
femenina.

Brotto et al. (2021) realizaron un ensayo aleatorizado en donde compararon una terapia
cognitiva grupal basada en Mindfulness con una terapia sexual de apoyo grupal. Los resultados
obtenidos marcaron un beneficio mayor en las mujeres que practicaron Mindfulness en cuanto a
niveles de deseo sexual y excitacion, angustia sexual, satisfaccion con la relacion de pareja y
rumiacion sexual (asociada a cogniciones negativas).

Una revision de literatura (de Jong, 2009) sugiere que la implementacion de terapias que se
centren en el fortalecimiento de los procesos atencionales, como el Mindfulness, pueden promover
el tratamiento no invasivo de las disfunciones en el campo sexual. Otros tratamientos basados en
Mindfulness han demostrado la capacidad de potenciar funciones biolégicas como la lubricacion,
el orgasmo, y la disminucion del dolor asociado al acto sexual, siempre que estas no estén

vinculadas con afecciones organicas de base (Leavitt et al., 2019).
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5 Metodologia

Se seguira la guia Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA-P) para la elaboracion de revisiones sistematicas y metaanalisis a través del
siguiente diagrama de flujo:

Figura 2
Diagrama de flujo PRISMA-P
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5.1 Estrategia de busqueda

En la revision de articulos fueron incluidas 3 bases de datos: APA PsycNet, PubMed, y
Scopus. Para obtener los registros mas acertados relacionados a intervenciones basadas en
Mindfulness y disfunciones sexuales, la ecuacién de busqueda que brindé mejores resultados fue
la siguiente:

((((((((mindfulness-based intervention) OR mindfulness-based cognitive therapy) OR
mindfulness-based treatment) OR mindfulness intervention) OR mindfulness-based cognitive
behaviour therapy) OR mindfulness-based therapy) OR mindfulness therapy) OR mindfulness)
AND (((((C((((((sexual dysfunction) OR sexual disorder) OR sexual arousal) OR sexual desire) OR
orgasmic disorder) OR erectile dysfunction) OR sexual dysfunctions) OR genital pain) OR sexual
pain) OR erectile disorder) OR premature ejaculation) OR delayed ejaculation).

Para la posterior clasificacion y seleccion de los articulos que hacen parte de la revision

sistematica se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

5.2 Criterios de inclusion

e Estudios que incluyan intervenciones basadas en mindfulness.

e Que los participantes de los estudios sean hombres y/o mujeres con algn diagndstico de
disfuncion sexual, segun DSM, CIE o resultados de escalas, validas para la evaluacion de
disfuncion sexual, aplicadas en el mismo estudio.

e Que fueran estudios de corte cuantitativo

e Que se hayan publicado entre los afios 2018 y 2022

e Que sean estudios publicados en inglés o en espafiol

5.3 Criterios de exclusion

e Que sean revisiones de literatura
e Que sean estudios de corte cualitativo
¢ Que las disfunciones sexuales estén ligadas al uso de sustancias o afecciones fisioldgicas

conocidas.
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6 Consideraciones Eticas

La resolucion 8430 de 1993 en su articulo 11 (Colombia. Ministerio de Salud, 1993)
clasifico a la investigacion documental retrospectiva como una investigacion sin riesgo, dada su
ausencia de sujetos de investigacion, sin embargo, es importante tener en cuenta que el uso
adecuado de la informacidn también amerita una reflexion en torno a los principios morales que
rigen este trabajo.

Una consideracion sobre el uso ético de la informacion implica no sélo la atribucion de los
derechos de autoria y reconocimiento sino también un respeto por las ideas del otro sin pretensiones
de impartir un juicio o hacer interpretaciones subjetivas, asi mismo vale decir que no habra criterios
de exclusion de la informacion a razon de la fuente de la informacion, siempre que cumpla con los
criterios de inclusion la documentacion sera tratada con igualdad.

En ningun momento del trabajo se hara apropiacion, falsificacion o fabricacion de ideas de
terceros y en el momento de la publicacion de resultados de forma detallada se mostraran las

contribuciones de los distintos articulos consultados mediante las respectivas citas bibliograficas.
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Tabla 1l

7 Resultados

Resumen de los estudios incluidos en la presente revision

Estudio

Adam et
al.(2020)

Bilal (2020)

Bossio et
al.(2018)

Muestra

65 mujeres con
dificultades para
alcanzar el
orgasmo. Edades:
entre 18 y 58 afios

Una mujer de 38
afios con un
Trastorno de
Excitacion Genital
Persistente
(PGAD).

10 hombres con
diagnostico de
Disfuncién Eréctil
situacional, con
edades entre 20 y
67 afos.

Intervencion

Grupo 1 (N=35): Protocolo de
Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT)

Grupo 2 (N=30): Protocolo de
Terapia Cognitivo-Conductual

Tratamiento con Terapia
Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) durante
6 meses.

Protocolo de Terapia
Cognitiva Basada en
Mindfulness, en conjunto con
terapia sexual y
psicoeducacion, durante 4
semanas.

Instrumentos de evaluacién

Resultados

Cuestionarios en linea (antes y después 1. Ambos grupos presentaron mayor

de intervencion):

- Female Sexual Function Index
(FSFI)

- Female Sexual Distress Scale —
Revised (FSDS-R)

- Sexual Five-Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ-S)

Criterios diagnosticos del Trastorno de
Excitacion Genital Persistente (PGAD)

- International Index of Erectile
Functioning (I1EF)

- Five Facets of Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)

- Relationship Assessment Scale

funcionamiento sexual (FSFI) (P =0,001)

2. Ambos grupos presentaron disminucién de
la angustia sexual (FSDS-R) (P < 0,001)

3. Ambos grupos presentaron mejoria del
deseo, la excitacion, el orgasmo y la
satisfaccion sexual (P < 0,05).

4. S6lo hubo disminucion significativa en el
dolor sexual en el Grupo 2 (CBT)

Mejoria moderada en los sintomas de angustia
y excitacion genital persistente.

Este protocolo de tratamiento es prometedor
como un medio novedoso para afectar el
funcionamiento eréctil (d de Cohen = 0,63), la
satisfaccion sexual general (d de Cohen =1,02)
y la observacidn sin prejuicios de la propia
experiencia. (d de Cohen =0,52).

Tipo de estudio

Ensayo clinico
(RCT)

Estudio de caso
Unico

Cuasiexperimental
(no grupo control)
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Brotto et
al.(2020)

Brotto et
al.(2022a)

Brotto et
al.(2022b)

130 mujeres
diagnosticadas con
Vestibulodinia
Provocada (PVD),
con edad media de
32,4 afos.

30 mujeres con
Trastorno de
interés y
excitacién sexual,
con edades entre
los 19 y 65 afios.

148 mujeres con
Trastorno de
Interés/Excitacion
Sexual, con una
edad media de
38,6 afios.

Grupo 1 (N =67):
Intervencion con Terapia
Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) grupal.
Grupo 2 (N = 63):
Intervencion con Terapia
Cognitivo-Conductual (CBT)
grupal.

Programa virtual de ocho
maodulos de eSense-
Mindfulness. Los participantes
debian completar al menos un
maodulo por semana.

Grupo 1 (N =78):
Intervencion con Educacion
Sexual de Apoyo (STEP)
grupal.

Grupo 2 (N =70):
Intervencion con Terapia
Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) grupal +
psicoeducacion.

- Chrome Pain Acceptance
Questionnaire

- Pain Willingness Scale

- Activities Engagement Scale
- Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)

- Female Sexual Distress Scale-
Revised (FSDS-R)

- Pain Catastrophizing Scale

- Experiences Questionnaire

- Self-Compassion Scale

- Female Sexual Fuction Index (FSFI)-
Female Sexual Distress Scale-Revised
(FSDS-R)- Global Impression of
eSense-Mindfulness Measure

- Sexual Interest and Desire Inventory-
Female (SIDI)

- Female Sexual Distress Scale-
Revised(FSDS-R)

- Hamilton Rating Scale for Depression
- Multidimentional Assessment of
Interoceptive Awareness (MAIA)

- Self-Compassion Scale

- Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ)

En ambos tratamientos hubo una mejoria en el
dolor y en angustia sexual postratamiento, 6
meses después y 12 meses después del
tratamiento. Los cambios en la atencién plena,
la autocritica y la autocompasion mediaron
mejoras s6lo en el grupo MBCT.

Las pruebas de eficacia limitadas mostraron
tamarios de efecto grandes para la reduccion de
la angustia relacionada con el sexo y mejoras
en el deseo, la excitacion y la satisfaccion
sexuales, mientras que hubo tamafios de efecto
mas pequefios para las mejoras en la
lubricacion, el orgasmo y el dolor vaginal.

Disminuciones en la depresion mediaron
disminuciones en la angustia sexual. Las
mejoras en la conciencia interoceptiva
mediaron cambios tanto en el deseo y la
excitacion sexual como en la angustia sexual.
Las reducciones en la autocritica mediaron
mejoras en la angustia sexual. Los cambios en
la atencion plena predijeron cambios en el
deseo y la excitacion, y la angustia.

Ensayo clinico
(RCT)

Cuasiexperimental
(no grupo control)

Ensayo clinico
(RCT)
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Guillet et
al.(2019)

Gunst et al.
(2019)

Halvaiepour et
al.(2021)

31 mujeres con
Vulvodinia
Localizada
Provocada (PLV),
con una edad
media de 31,6
afos.

70 mujeres
mayores de 18
afios que cumplen
con los criterios
del Trastorno de
Interés
Sexual/Excitacion
del DSM-5.

45 mujeres iranies
mayores de 18
afios con Trastorno
de Interés
Sexual/Excitacion.
Edades entre 28 'y
42 afios.

Grupo 1 (N =17):
Intervencion con Terapia de
Apoyo Educativo grupal
Grupo 2 (N = 14):
Intervencion con Terapia
Grupal Cognitiva Basada en
Mindfulness (M-gBCT)

Grupo 1 (N=20): Intervencion
Basada en Mindfulness
(MB)Grupo 2 (N=30):
Intervencion MB + ejercicios
de motivacion y actividad
sexual agendadaGrupo 3
(N=20): Lista de espera

Grupo 1 (N=15): Intervencion
con terapia de Modificacion de
Interpretacion del Sesgo
Cognitivo (CBM)

Grupo 2 (N=15): Intervencion
con Terapia Cognitiva Basada
en Midfulness (MBCT)

Grupo 3 (N=15): Control

- Female Sexual Function Index (FSFI)
- Female Sexual Distress Scale(FSDS)
- Pain Catastrophizing Scale

- Generalized Anxiety Disroder 7
(GAD-7)

- Beck Depression Inventory (BDI-PC)

1. Resultados primarios:- Subdominio
de ‘deseo’ en el Female Sexual
Function Index (FSFI) - Sexual Interest
and Desire Inventory—Female (SIDI-F).
2. Resultados secundarios:- Female
Sexual Distress Scale—Revised (FSDS-
R)- Revised Dyadic Adjustment Scale
(RDAS)- Perceived Relationship
Quality Components Inventory
(PRQC)- Brief Symptom Inventory—18
(BSI-18).

Female Sexual Function Index (FSFI)

El dolor de insercién vaginal disminuy6 en
ambos grupos. A los 6 meses, los participantes
del grupo M-gCBT mostraron una mejora
estadisticamente significativa en el indice de
Funcion Sexual Femenina (FSFI) en
comparacion con el grupo de apoyo educativo.

Los grupos de intervencion (1 y 2) informaron
un deseo sexual significativamente mayor
(deseo FSFI d = 0,75 a 1,06) después del
tratamiento, en comparacion con el grupo 3.

MBCT fue mas efectivo que el CBM-I, segin
el cuestionario de Female Sexual Function
Index (p < 0,001). Ambos tratamientos
superaron al grupo control (3).

Ensayo clinico
(RCT)

Ensayo clinico
(RCT)

Ensayo clinico
(RCT)
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Holas et 13 hombres Protocolo de Mindfulness para 1. Evaluacion del tiempo 1. Los participantes dedicaron Cuasiexperimental
al.(2020) adultos con la prevencion de recaidas implementado en actividad sexual, significativamente menos tiempo al uso (no grupo control)

diagnéstico de (MBRP) durante 8 semanas. pornografia y masturbacion (antes y problematico de pornografia (BPS indica

Trastorno de después de intervencion)2. Escalas tamafio del efecto grande: r = —0.64). 2. Los

Comportamiento medidas antes y después: - Brief sintomas de uso problemético de la pornografia

Sexual Pornography Screener (BPS)- Hospital  (BPS indica tamafio del efecto medio: r =

Compulsivo Anxiety and Depression Scale —0.40). 3. Reduccidn de angustia emocional

(CSBD por sus (HADS)- Obsessive-compulsive (HADS; tamaifio del efecto medio: r=-0,47) y

siglas en inglés); inventory-revised (OCI-R) sintomas depresivos (HADS; tamafio del efecto

edades: entre 23 y grande:r = -0,52). 4. Disminucién en sintomas

45 afios obsesivo-compulsivos (OCI-R; tamafio del

efecto medio: r =—0,43). 5. No se hallé
disminucién en el tiempo dedicado a la
masturbacion o las relaciones sexuales (P >

0,100).
Mojtehedi et 132 mujeres Grupo 1 (N =33): 3 cuestionarios fueron completados 1. La puntuacion de la funcidn sexual (FSFI) Ensayo clinico
al. (2022) posmenopdusicas, Intervencion Basada en antes de la intervencion, 8 semanas mejord significativamente en los grupos (RCT)
edades: entre 50 y  Mindfulness y un placebo luego de iniciada y 8 semanas tras su Aroma-MBI (diferencia media ajustada [aMD]:
60 afos (MBI-P) finalizacion: 2,4, 1C del 95 %: 0,01 a 4,80) y MBI-P (aMD:
Grupo 2 (N = 33): - Female Sexual Function Index (FSFI) 2,6, IC del 95 %: 0,2 a 5,1) en comparacién
Intervencion con - Beck Anxiety Inventory (BAI) con el grupo RC-P.
Aromaterapia y Mindfulness - Beck Depression Inventory (BDI-Il) 2. La puntuacion de ansiedad se redujo en el
(Aroma-MBI) grupo Aroma-RC al final de la intervencién
Grupo 3 (N = 33): (DMa: -4,12, IC del 95 %: -7,41a-0,72; p =
Intervencion con 0,020) y ocho semanas después, asi como en el
Aromaterapia y una rutina de grupo Aroma-MBI.
cuidado (Aroma-RC) 3. En cuanto a la depresidn, la puntuacion
Grupo 4 (N = 33): media de depresion fue significativamente
Intervencion con una rutina de menor que el grupo RC-P en el grupo Aroma-

cuidado y un placebo (RC-P) RC al final de la intervencién (p = 0,011).
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Rashedi et
al.(2021)

Velten et
al.(2018)

Velten et
al.(2020)

70 mujeres con
diagnéstico de
Trastorno del
Deseo Sexual, con
edades entre los 18
y 49 afos.

41 mujeres con
edades entre los 19
y 43 afios.

49 mujeres con
una edad media de
25,22 afios.

Grupo 1 (N = 35):
Intervencion con Terapia
Sexual Cognitivo-Conductual
Basada en Mindfulness
(MBCST)Grupo 2 (N = 35):
Control, sin ninguna
intervencion.

Las participantes realizaron,
durante 2 sesiones, tareas de
visualizacion y de
Mindfulness entre series de
videos eroticos presentados en
laboratorio.

Las participantes realizaron
ejercicios de Mindfulness en
laboratorio, junto con otra
tarea de imagenes mentales y
una serie de videos erdticos.

- Halbert Index of Sexual Desire
(HSID)- Revised Female Sexual
Distress Scale (FSDS-R)- Sexual Self-
Disclosure Questionnaire (SSDQ)-
Female Sexual Function Index (FSFI)

_Female Sexual Distress Scale (FSDS)
-Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ)

- Toronto Mindfulness Scale

- Female Sexual Function Index (FSFI)
- Female Sexual Distress Scale-
Revised (FSDS-R)

En comparacién con el grupo de control, la Ensayo clinico
intervencion MBCST mejoro (RCT)
significativamente el deseo sexual, la angustia,

la autorrevelacion y la funcién inmediatamente,

4y 12 semanas después de que se completaron

las sesiones educativas en el grupo de

intervencion (p < 0,001).

La tarea de Mindfulness condujo a una mayor ~ Cuasiexperimental
excitacion genital subjetiva, comparada con la  (no grupo control)
tarea de visualizacion.

El enfoque en los genitales condujo a una Cuasiexperimental
mayor excitacion genital durante el ejercicio. (no grupo control)
Un enfoque en las sensaciones en el cuerpo

(body scan) y en los genitales se asoci6 con

una mayor excitacion sexual subjetiva durante

los videos eréticos. Los efectos fueron de

tamafio pequefio.
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7.1 Muestras de los estudios

12 de las 14 investigaciones incluidas en esta revision estuvieron enfocados en poblacion
femenina (86%), mientras que tan solo 2 estudios (14%) se enfocaron en poblacion masculina. No
hubo estudios que incluyeran participacion mixta de géneros.

Como se observa en la Tabla 2, en la realizacion de los 14 estudios se incluy6 a 835
personas, un promedio de 60 participantes por estudio; de los cuales un 97,25% fueron mujeres y
un 2,75% fueron hombres. En promedio, la edad media de los participantes de las 14

investigaciones fue de 35,7 afos.

Tabla 2
Muestras de los estudios

Estudio Sexo N Edad Media
Adam. et al., (2020) F 65 33,95
Bilal. (2020) F 1 38
Brotto. et al., (2020) F 130 32,4
Brotto. et al., (2022a) F 30 35,3
Brotto. et al., (2022b) F 148 38,6
Guillet. et al., (2019) F 31 31,6
Gunst. et al., (2019) F 70 39,2
Halvaiepour. et al. (2021) F 45 32,3
Mojtehedi. et al., (2022) F 132 55,66
Rashedi. et al., (2021) F 70 37,75
Velten. et al., (2018) F 41 27,2
Velten. et al., (2020) F 49 25,22
Bossio. et al., (2018) M 10 40,3
Holas. et al., (2020) M 13 32,69

Total 835
Promedio 60 35,7
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7.2 Tipo de estudio

La mayoria de las investigaciones (57%) realizaron ensayos controlados aleatorizados
(RCT), en donde tuvieron entre 1 y 4 grupos de intervencion, incluido el grupo control. 36% de los
estudios tuvieron un disefio cuasiexperimental, dirigidos a un grupo de intervencion, pero sin otro

grupo de control. Solamente un estudio (7%) se baso en un estudio de caso Unico.

Tabla 3
Tipos de estudio
Tipo N %
Ensayo clinico (RCT) 8 57%
Cuasiexperimental 5 36%
Estudio de caso Unico 1 7%
Total 14 100%

7.3 Disfunciones sexuales

Las disfunciones sexuales tomadas en cuenta en los distintos estudios analizados en esta
revision pusieron su foco, generalmente, en trastornos derivados de clasificaciones como el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) o en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE, en su décima u onceava version). Ocho de los estudios (57%) toman como
principal referencia al DSM-5 en la definicion que utilizan de sus respectivos trastornos evaluados;
una investigacion (7%) hace referencia al CIE-11; mientras que cinco trabajos (36%) utilizaron

definiciones distintas a las dos principales clasificaciones antes mencionadas (DSM o CIE).
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Tabla 4
Disfunciones sexuales presentes en los estudios
Clasificacion Disfuncion N %
DSM-5 Trastorno de interés/excitacion sexual femenino (SIAD) 5 36%
DSM-5 Trastorno de dolor génito-pélvico/penetracion 2 14%
N/A Concordancia excitacién genital y subjetiva 2  14%
DSM-5 Trastorno orgadsmico femenino 1 7%
Leiblum & Natham (2001) Trastorno de excitacion genital persistente (PGAD) 1 7%
CIE-11 Trastorno por comportamiento sexual compulsivo (CSBD) 1 7%
DSM-5 Trastorno eréctil 1 7%
N/A Funcién sexual posmenopausia 1 7%
Total 14 100%

El Trastorno del interés/excitacion sexual femenino (SIAD, por sus siglas en inglés),
ubicado en el DSM-5, es la disfuncion con mayor presencia en los estudios analizados, 36% de
ellos se referia a este diagndstico (Brotto et al, 2022a, 2022b; Gunst et al, 2019; Halvaiepour et al,
2020; Rashedi et al, 2021). Un 14% de los estudios tuvieron en cuenta un trastorno que se puede
localizar en el DSM-5 como Trastorno de dolor génito-pélvico/penetracion, aunque dichos estudios
lo mencionan como Vestibulodinia Provocada (PVD) (Brotto et al, 2020) y Vulvodinia Provocada
Localizada (PLV) (Guillet. et al., 2019).

Dos estudios (14%) llevados a cabo por Velten, et al., (2018, 2020), buscaban la relacién
existente entre los tratamientos basados en Mindfulness y el nivel de concordancia entre la
excitacion sexual genital y la excitacion sexual subjetiva.

Adam, et al., (2020) buscaron los efectos de un tratamiento con Mindfulness para el
Trastorno orgadsmico femenino, presente en el DSM-5. El Trastorno de excitacién genital
persistente (PGAD, por sus siglas en inglés) fue el foco de estudio para Bilal, et al., (2020), esta
disfuncion no se encuentra presente en ninguna de las dos clasificaciones principales mencionadas
en este trabajo (DSM o CIE), y fue definido por primera vez por Leiblum & Natham (2001).

El Trastorno por comportamiento sexual compulsivo (CSBD), para el cual sus criterios

diagnosticos solo fueron propuestos recientemente en el CIE-11, fue el punto central de la
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investigacion realizada por Holas, et al. (2020). Por otra parte, el estudio de Bossio, et al. (2018),
se baso en la Disfuncion eréctil situacional o Trastorno eréctil, como lo enmarca en el DSM-5.
Un ultimo trabajo, llevado a cabo por Mojtehedi, et al. (2022), buscaba medir la influencia
de un tratamiento con Mindfulness en la funcion sexual de 132 mujeres posmenopausicas en Iran,
debido a esto se basaron en el indice de Funcion Sexual Femenino (FSFI), para determinar su

inclusion en el estudio.

7.4 Mindfulness

En cuanto a los enfoques de Mindfulness utilizados, los estudios evaluados en la presente
revision hicieron hincapié, en su mayoria (57%), en definiciones ubicadas en el marco de la Terapia
Cognitivo Conductual Basada en Mindfulness (MBCT), cada una de ellas con un matiz diferente.
Asi, Adam, et al., (2020) plantearon una intervencion con un protocolo MBCT creado
especificamente para ayudar a incrementar la habilidad para alcanzar el orgasmo en las mujeres
(Teasdale, et al., 1995); Bossio, et al., (2018) desarrollaron un tratamiento grupal basado en
Mindfulness para la disfuncion eréctil situacional, el cual incluyd terapia sexual, psicoeducacién y
ejercicios de mindfulness basados en el programa MBCT para la depresion de Segal, et al., (2013).
Brotto, et al.(2022b) también optaron por un tratamiento basado en MBCT para la depresion de
Segal, et al., (2012) méas psicoeducacion. Otros estudios que incluyeron MBCT fueron los
desarrollados por Bilal (2020) y Brotto, et al., (2020), estos ultimos amparados en un enfogque de
MBCT desarrollado en un manual de tratamiento, no publicado, para la Vestibulodinia Provocada
(Bason et al., 2012).

Por otra parte, un par de investigaciones se enfocaron en intervenciones con protocolos de
Mindfulness directamente desarrollados para mejorar la funcion sexual, es el caso de Halvaiepour
et al.(2021) y Rashedi et al.(2021), quienes usaron un protocolo de Terapia Sexual Cognitiva
Basada en Mindfulness (MBCST o MBCT-S, Brotto et al, 2008), el cual se puede definir como la
integracion de psicoeducacion, terapia sexual y habilidades basadas en mindfulness.

Un altimo estudio con enfoque en MBCT, realiz6 su intervencion combinando elementos
de meditacion Mindfulness con Terapia Cognitivo Conductual grupal (M-Gcbt; Gullet et al., 2019).

Otras investigaciones utilizaron enfoques de Mindfulness distintos a la MBCT. Holas et al.
(2021) se basaron en Mindfulness para la Prevencion de Recaidas (MBRP; Witkiewitz et al, 2005)
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el cual combina las herramientas de la Terapia Cognitivo Conductual enfocada en mejorar las
habilidades para la prevencion de recaidas en adicciones (Marlatt & Gordon, 1985) y entrenamiento
en Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR; Kabat-Zinn, 1990). Gunst et al.(2019)
usaron un protocolo de Terapia Grupal Basada en Mindfulness desarrollado por Brotto & Bason
(2014), el cual consiste en elementos de terapia cognitiva, ejercicios de Mindfulness y
psicoeducacion acerca de la sexualidad femenina y respuesta sexual. Un enfoque distinto fue dado
por Brotto et al.(2022?), quienes adaptaron un tratamiento basado en Mindfulness para el Trastorno
de Interés y Excitacion Sexual (SIAD; Brotto et al., 2021) en una plataforma vitrual ‘eSense-
Mindfulness’, desarrollada para llevar a cabo una intervencion similar basada en Terapia Cognitivo
Conductual (Zippan et al., 2020).

Por ultimo, tres estudios realizaron sus pruebas con otras Intervenciones Basadas en
Mindfulness (MBI), sin tener un enfoque particular de terapia. Velten, et al., (2018, 2020)
realizaron adaptaciones de una tarea de escaner corporal de un manual de terapia para mujeres con
bajo deseo sexual (Brotto et al, 2015); mientras tanto, Mojtehedi, et al., (2022) probaron el efecto

combinado de aromaterapia con MBI como alternativa terapéutica.
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Tabla 5
Enfoque Mindfulness utilizado en los estudios
Enfoque de Mindfulness N %
Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) 5 36%
Intervencion Basada en Mindfulness (MBI) 3 21%
Terapia Sexual Cognitivo Conductual Basada en Mindfulness (MBCT-S) 2 14%
Terapia Cognitivo Conductual grupal Basada en Mindfulness (M-gCBT) 1 7%
Mindfulness para la Prevencion de Recaidas (MBRP) 1 7%
Terapia grupal Basada en Mindfulness 1 7%
eSense-Mindfulness 1 7%
Total 14 100%

7.5 Instrumentos utilizados para medir funcion sexual

Medir la funcion sexual o el nivel de disfuncion sexual, segun el enfoque de cada estudio,
era un parametro crucial para obtener los resultados del impacto de las distintas intervenciones
llevadas a cabo. De los catorce estudios incluidos en la revision, trece (93%) incluyeron mediciones
a través de instrumentos validados para tal fin. Unicamente Bilal (2020), siendo una investigacion

de caso Unico, no incluyé una valoracion usando ninguna escala de funcién sexual.

7.5.1 Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI)

El indice de Funcion Sexual Femenina es un instrumento de autoinforme disefiado
especificamente para medir el funcionamiento sexual en mujeres. Fue desarrollado por Rosen et
al. en el afio 2000 y se ha convertido en una de las medidas mas ampliamente utilizadas en ese
campo de estudio. El instrumento mide seis dominios de la funcidén sexual: deseo sexual,
excitacion, satisfaccién, orgasmo, dolor y lubricacion (Yule, 2014).

El 57% de los estudios utilizaron este instrumento en sus investigaciones. Adam, et al.,
(2020) informan de una puntuacion media de 23,41 en la aplicacion inicial de la prueba en sus
participantes, lo cual indica valores clinicos (<26) para disfuncion sexual. En otro estudio llevado

a cabo con 30 mujeres con Trastorno de Interés y Excitacion Sexual (SIAD), se encontrd una
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medida inicial de 19,82 en esta escala, marcando valores clinicos para disfuncion. Guillet, et al.,
(2019) encontraron que el cambio en las mediciones pre y pos-intervencion fue de +12,5 puntos en
el FSFI. Gunst, et al., hallaron cambios significativos en la funcidn sexual a través de los diferentes
subdominios de la escala. En un estudio donde se realizaron 4 diferentes combinaciones de
tratamientos (Mojtehedi, et al, 2022), las puntuaciones base de esta escala estuvieron entre 17,7 y
19,81. Utilizando la version persa del FSFI, adaptada por Mohammadi, et al., (2008), Rashedi, et
al., (2021) tomaron medidas iniciales, en su investigacion, de 23,25 y 22,26 para los grupos de
intervencion y control, respectivamente. Para un estudio con 3 tareas de mindfulness, el 43,5% de
las participantes puntud en el rango clinico del indice de Funcion Sexual Femenina (Velten, et al.,
2020). Halvaiepour, et al., (2021) también utilizaron la escala, aunque no proveyeron datos sobre

los resultados de sus aplicaciones pre y post tratamiento.

7.5.2 Escala de Distrés Sexual Femenino (FSDS) y Escala de Distrés Sexual Femenino -
Revisada (FSDS-R)

La Escala de Distrés Sexual Femenino (FSDS), es un cuestionario de autoinforme disefiado
por Derogatis et al. (2002) para evaluar el distrés relacionado con disfuncion sexual en las mujeres,
fue desarrollada como parte de ayuda diagnostica del trastorno del deseo sexual hipoactivo
(HSDD). En 2008 se disefio una version revisada (FSDS-R; Derogatis et al.). El cuestionario inicial
(FSDS) consta de 12 items, mientras que la version revisada afiade un item 13 que evalla
especificamente la angustia relacionada al bajo deseo sexual.

De los catorce estudios analizados se encuentra que el 50% de ellos incluyen alguna
medicion a sus participantes con la escala revisada (FSDS-R), mientras que el 14% incluyeron el
cuestionario de la FSDS.

En lo respectivo a la FSDS, en un estudio que evaluaba la respuesta sexual de 41 mujeres
frente a una tarea de Mindfulness (Velten, 2018), el 43,9% de ellas puntuaron en el rango clinico
(valores >10) del instrumento. Mientras tanto, en otra intervencion (Guillet. et al., 2019) la
valoracion base del instrumento (FSDS) bajo6 8,6 puntos después de la intervencion.

Los estudios a continuacion utilizaron la medida de la escala FSDS-R. Las lineas base del
instrumento para dos grupos de participantes de una investigacion que comparo los efectos de una

intervencion MBCT versus CBT fueron 23 y 19,06 puntos, respectivamente (Adam et al., 2020).
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En el inicio de la investigacion llevada a cabo por Brotto et al., (2022a), todos los participantes (N
= 30) puntuaron dentro de los rangos clinicos de la escala FSDS-R. En otro estudio (Brotto, et al.,
2022b) con dos grupos de intervencion, MBCT + psicoeducacion versus STEP, las puntuaciones
base en la escala fueron de 32,97 y 32,22, respectivamente. En una intervencion realizada con 70
participantes (Gunst et al., 2019) el promedio de puntuacion de la escala fue de 32.35, al inicio del
estudio. En un estudio con 70 mujeres diagnosticadas con Trastorno del Deseo Sexual (Rashedi et
al., 2021) las medidas base promedio para el grupo de intervencion (MBCT-S) y el grupo control,
fueron de 18,11 y 21,05, respectivamente. De un total de 49 mujeres participantes en un estudio
que implicaba tres diferentes tareas de Mindfulness (Velten et al., 2020), se encontr6 que el 38,8%
de ellas puntuaba, en un inicio, dentro del rango clinico de la Escala de Distrés Sexual Femenino -

Revisada. Brotto et al., (2020) también incluyeron mediciones con la FSDS-R en su investigacion.

7.5.3 Inventario Femenino del Deseo e Interés Sexual (SIDI-F)

El SIDI-F es un instrumento disefiado para evaluar la severidad de los sintomas en mujeres
diagnosticadas con Trastorno del Deseo Sexual Hipoactivo, presente en el DSM-4. El Inventario
mide varias dimensiones: el afecto, el deseo de respuesta, la excitabilidad, la respuesta al erotismo,
la iniciativa, los pensamientos sexuales, el deseo e interés sexual. Contiene 13 items de escala tipo
Likert, cuyo rango de puntuacion va de 0 a 51 y las puntuaciones mas altas indican mayor deseo
sexual (Clayton, et al., 2006).

Unicamente dos articulos (14%) incluidos en este trabajo utilizaron el SIDI-F para medir
funcion sexual. EI primero de ellos (Brotto et al., 2022b) ubicé a sus participantes en dos grupos
de intervencion: STEP y MBCT + psicoeducacion; las lineas base del instrumento fueron de 15,41
y 16,99, respectivamente. La segunda investigacion que incluyé el Inventario Femenino del Deseo

e Interés Sexual fue desarrollada por Gunst et al. (2019).
7.5.4 Indice Internacional de Funcion Eréctil (11EF)
El 1IEF es un instrumento de autoinforme, para poblacion masculina, disefiado para la

evaluacion del funcionamiento sexual en cinco aspectos principales: funcion eréctil, deseo sexual,

funcién orgasmica, satisfaccion sexual y satisfaccion general (Rosen et al., 1997). El cuestionario



EFECTIVIDAD DEL MINDFULNESS EN EL TRATAMIENTO DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES... 46

consta de 15 items los cuales se responden en una escala tipo Likert de 6 puntos; las puntuaciones
mas bajas indican peor funcion sexual.

Una Unica investigacion (7%) en la presente revision (Bossio, et al., 2018) incluyo este
cuestionario en sus instrumentos de evaluacion y, para efectos de lo que buscaban evaluar limitaron

el andlisis a 2 de las subescalas del I1EF: satisfaccion general y funcionamiento eréctil.

7.5.5 Breve Evaluacion de Pornografia (BPS)

EL BPS es una escala de autoinforme desarrollada para evaluar, de manera breve, el uso
problematico de la pornografia en los seis meses anteriores (Kraus, et al., 2017). EL instrumento
tiene 5 items y se contesta en una escala de 0 a 2, las puntuaciones superiores a 4 sefialan que el
individuo puede tener problemas con el uso de la pornografia.

Unicamente la investigacion desarrollada por Holas, et al., (2020) utiliz6 este instrumento
de valoracion, alli, la puntuacién base con el que los participantes del estudio iniciaron fue de 6, en

promedio.

7.5.6 Indice de Deseo Sexual de Halbert (HISD)

Desarrollado por Apty Hurlbert (1992), el indice de Deseo Sexual de Halbert es usado para
evaluar deseo sexual en un rango de 0 a 100, con 25 preguntas tipo escala Likert. Las puntuaciones
mas altas indican mayor deseo sexual.

En la presente investigacion, un estudio (7%) utilizé el HISD dentro de las medidas de sus
grupos de intervencidn, los cuales puntuaron en promedio 40,93 en la medicién previa (Rashedi et
al., 2021).

7.5.7 Cuestionario de Autorrevelacion Sexual (SSDQ)

Este cuestionario es un instrumento utilizado por una investigacion (7%) en la presente
revision (Rashedi et al., 2021). EI SSDQ fue elaborado por uno de los investigadores previamente
(Rashedi et al., 2018). La herramienta disefiada estuvo compuesta de 25 items con puntuaciones
que oscilaban entre 25y 125.
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Tabla 6
Instrumentos utilizados en los estudios para medir funcién sexual

Instrumentos %
Female Sexual Function Index (FSFI) 57%
Female Sexual Distress Scale — Revised (FSDS-R) 50%
Sexual Interest and Desire Inventory - Female (SIDI-F) 14%
Female Sexual Distress Scale (FSDS) 14%

Criterios diagndsticos del Trastorno de Excitacién Genital Persistente (PGAD)
International Index of Erectile Functioning (I1EF)

Brief Pornography Screener (BPS)

Halbert Index of Sexual Desire (HISD)

Sexual Self-Disclosure Questionnaire (SSDQ)

e e i ) TN - g

7%
7%
7%
7%
7%

7.6 Instrumentos utilizados para medir Mindfulness

Para la medicién de los pardmetros relativos a Mindfulness, en los participantes de los

estudios incluidos en esta revision, se utilizaron 3 cuestionarios o escalas distintas. Sin embargo,

Unicamente seis (43%) de las investigaciones usaron alguna, mientras que el 57% no midié

capacidad Mindfulness en sus intervenciones.
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7.6.1 Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas (FFMQ)

El Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas (FFMQ, Baer et al., 2006) es un instrumento
que evalla cinco habilidades o rasgos de Mindfulness, los cuales son: observar sensaciones,
describir sensaciones, actuar con conciencia, ausencia de juicio de la experiencia interna y no
reactividad a la experiencia interna. El cuestionario consta de 39 items, los cuales se responden en
una escala tipo Likert de 1 a 5; las puntuaciones se dan en un rango entre 39 y 195, siendo las mas
altas indicadores de mayor mindfulness. EI 29% de las investigaciones analizadas en esta revision
incluyeron este cuestionario.

En un estudio donde se evalud a diez hombres con disfuncidn eréctil situacional (Bossio et
al., 2018) se midio la capacidad Mindfulness con la escala FFMQ en tres tiempos, los resultados
revelaron un tamafo del efecto pequefio para el autoinforme de mindfulness entre el Tiempo 1y
Tiempo 3 (d de Cohen = 0.34). Un segundo estudio el cual involucré a 130 mujeres con diagnostico
de Vestibulodinia Provocada (PVD), tomé medidas de la capacidad mindfulness de sus
participantes en 4 tiempos diferentes, los resultados indicaron un incremento de los rasgos
mindfulness entre la medida base y el seguimiento de 12 meses (Brotto et al., 2020). La
investigacién de Brotto et al. (2022b) llevada a cabo con 148 mujeres con Trastorno de
Interés/Excitacion Sexual (SIAD), dividié a las participantes en dos grupos de intervencion: 1.
Terapia sexual, educacién y apoyo (STEP) y 2. Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT)
grupal y psicoeducacion. Los resultados de los rasgos de mindfulness entre el Tiempo 1y el
Tiempo 4 (seguimiento de 12 meses) incrementaron en promedio 4 puntos y 15 puntos, en el grupo
1y 2 de intervencidn, respectivamente. Un Gltimo estudio que utiliz6 el FFMQ (Velten et al., 2018)
involucré a 41 mujeres, las cuales realizaron, durante dos sesiones, tareas de Mindfulness o de
visualizacion; las medidas finales de las participantes para el rasgo mindfulness fueron en promedio
de 129.45 puntos.

7.6.2 Cuestionario Mindfulness Sexual de Cinco Facetas (FFMQ-S)
El FFMQ-S es una version adaptada del FFMQ (Adam et al., 2015) disefiado para evaluar,

en poblacion femenina, las caracteristicas o rasgos mindfulness durante las relaciones sexuales en

pareja. El cuestionario evalta 19 items divididos en cinco facetas: observar la experiencia, describir
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la experiencia, actuar con conciencia, ausencia de juicio en los fendmenos psicolégicos y no
reactividad sobre los fendmenos psicologicos. Al igual que en el original FFMQ, cada item se
califica en una escala Likert de 1 a 5 puntos, siendo 95 la puntuacion mas alta, también indicando
mayor habilidad mindfulness.

Este FFMQ-S fue utilizado en una de las catorce investigaciones revisadas (7%). Dicho
estudio (Adam et al., 2020) evalu6 a 65 mujeres con dificultades para alcanzar el orgasmo,
dividiendo la intervencion en dos grupos: 1. Protocolo de Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness
(MBCT) y 2. Protocolo de Terapia Cognitivo Conductual (CBT). La medida inicial que indican los
investigadores de la escala FFMQ-S fue de 60.48 para el grupo MBCT y 64.56 para el grupo CBT.

7.6.3 Escala Mindfulness de Toronto (TMS)

La Escala Mindfulness de Toronto es un instrumento de 13 items, disefiada para medir el
estado actual de la atencién plena, no rasgos, como lo hacen escalas como el FFMQ, por lo cual es
sensible a los cambios en la atencion plena a lo largo de una sesion (Sauer et al., 2013). Este
instrumento evalUa dos caracteristicas principales: curiosidad, la cual refleja la capacidad de
interesarse por explorar la experiencia del momento presente, y descentramiento, el cual indica
capacidad de observar los sentimientos y pensamientos como eventos mentales y no como la verdad
absoluta (Lau et al., 2006).

La TMS fue implementada en el estudio de Velten et al. (2020), en el cual 49 mujeres
realizaron tres diferentes tareas de mindfulness en laboratorio, asi como otra tarea de imagineria
mental, mientras veian una serie de videos eroticos. Velten et al. (2020) utilizaron la Escala
Mindfulness de Toronto repetidas veces durante las sesiones de laboratorio para evaluar si la
diferencia entre las tareas que realizaban las participantes llevaba a cambios en el estado de
mindfulness. Encontraron que el estado de mindfulness no difirié significativamente entre las

tareas de mindfulness y la tarea de control.
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Tabla 7
Instrumentos utilizados en los estudios para medir mindfulness

Instrumentos %

29%
7%
7%

57%

Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
Sexual Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-S)
Toronto Mindfulness Scale (TMS)

Sin medida de Mindfulness

o P N Z

7.7 Resultados de las intervenciones basadas en Mindfulness

Anteriormente se sefialaron cuales fueron los enfoques o los distintos tipos de terapias
basadas en Mindfulness que se exploraron en las investigaciones analizadas en esta revision, a
continuacidn, se exponen los principales resultados segin el modelo de intervencion utilizado en

cada una de ellas.

7.7.1 Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT)

Un grupo de 65 mujeres con dificultades para alcanzar el orgasmo fueron evaluadas con
dos protocolos de intervencion en video y autoadministrados: grupo 1 MBCT (N = 35); grupo 2
CBT (N = 35). Las participantes completaron cuestionarios en linea antes, al finalizar y 2 meses
después de la intervencién. El protocolo de MBCT demostré ser tan efectivo como el protocolo
CBT en cuanto a mejorar el funcionamiento sexual (+9%) y disminuir la angustia sexual (-24%)
(Adam et al., 2020). En un estudio de caso unico (Bilal, 2020) una mujer de 38 afios con Trastorno
de Excitacion Genital Persistente (PGAD) fue tratada durante 6 meses con MBCT, la cual incluia
componentes de educacién psicosexual, reestructuracion cognitiva, manejo del estrés, aceptacion
sin juicios del momento presente y autocompasion. Seis meses después del tratamiento la mujer
reportd alivio moderado en los sintomas de excitacion genital persistente, ademas de mejoria en su
estado de animo general.

El objetivo de la investigacion adelantada por Bossio et al. (2018) era determinar la
factibilidad de implementar un tratamiento de disfuncién sexual femenina a una poblacion
masculina, de esta manera tomaron una muestra de diez hombres con disfuncion eréctil situacional

y los sometieron a una intervencion grupal con mindfulness, las sesiones tenian una duracion
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semanal de 2.25 horas e incluian elementos de psicoeducacion, terapia sexual y habilidades
mindfulness. Los hombres ademéas completaron cuestionarios antes del tratamiento, al terminarlo
y 6 meses después. El estudio concluyé que la MBTC podia ser factible para mejorar el
funcionamiento eréctil (d de Cohen = 0.63), la satisfaccion sexual general (d de Cohen=1.02) y la
observacion sin juicios de la experiencia personal (d de Cohen = 0.52).

130 mujeres diagnosticadas con Vestibulodinia Provocada (PVD) fueron divididas en dos
tipos de intervencion: grupo 1 MBCT grupal (N = 67); grupo 2 CBT grupal (N = 63). Ambos
tratamientos se desplegaron a lo largo de 8 semanas. La intervencion con MBCT constaba de
entrenamiento en mindful eating, escaner corporal, mindfulness enfocado en la respiracion,
mindfulness en sonidos y pensamientos y una practica de autocompasién. Ambos tratamientos
incluian ademas material psicoeducacional sobre la PVD, deseo sexual, motivacion y
entrenamiento en habilidades de comunicacion. Tanto CBT como MBCT consiguieron mejoria en
el dolor y en angustia sexual postratamiento, 6 meses después y 12 meses después del tratamiento.
Los cambios en la atencion plena, la autocritica y la autocompasion mostraron mejoria sélo con
MBCT (Brotto et al., 2020).

El Trastorno de Interés/Excitacion Sexual es una disfuncion sexual comin en las mujeres
(Brotto et al., 2022b), en este estudio se utilizan dos diferentes enfoques de tratamiento para 148
mujeres con este diagnostico: Terapia sexual, educacion y apoyo (STEP) y MBCT maés
psicoeducacion. Las sesiones tuvieron una duracion de 8 semanas en cada grupo de tratamiento.
MBCT mostro ser efectivo para disminuir la angustia sexual, asi como para mejorar el deseo y la

excitacion sexual.

7.7.2 Terapia Sexual Cognitivo Conductual Basada en Mindfulness (MBCT-S)

Halvaiepour et al. (2021) estudiaron a 45 mujeres iranies con Trastorno de
Interés/Excitacion Sexual. Las participantes fueron divididas en tres grupos: grupo 1 terapia de
Modificacion de Sesgo Cognitivo (CBM-I; N = 15); grupo 2 MBCT-S (N = 15); grupo 3 control
(N = 15). La intervencion con Mindfulness fue desarrollada a partir de un protocolo para mujeres
con bajo deseo sexual, el cual consistid en cuatro sesiones de 90 minutos de terapia grupal CBT de

respuestas sexuales basado en ejercicios de mindfulness (Brotto et al., 2008). Los resultados
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arrojados por el indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI) mostraron que la intervencion con
MBCT-S fue superior en resultados a los otros dos grupos (CBM-1 'y control).

En un estudio llevado a cabo con 70 mujeres diagnosticadas con Trastorno de
Interés/Excitacion Sexual (Rashedi et al., 2021), se tuvo en cuenta dos grupos: grupo 1 MBCT-S
(N =35); grupo 2 control (N = 35). El grupo de intervencion recibio, durante 4 semanas, contenido
de educacion sexual, ejercicios de mindfulness, lecciones de terapia cognitivo conductual,
discusiones de grupo, CDs vy tareas relacionadas con la respuesta sexual. Se tomaron medidas en
los cuestionarios al inicio de la intervencion, al finalizar la misma, 4 y 12 semanas después. Las
participantes del grupo MBCT-S mostraron mejoria significativa en el deseo sexual, ansiedad y
autorrevelacion, ademas los dominios de funcidn sexual mejoraron, en contraste con el grupo

control.

7.7.3 Terapia Cognitivo Conductual grupal Basada en Mindfulness (M-gCBT)

Guillet et al. (2019) investigaron a un grupo de 31 mujeres con Vulvodinia Localizada
Provocada (PLV). Dividieron a las participantes en dos grupos: terapia de grupo de apoyo
educativo (N =17) y M-gCBT (N = 14). Las sesiones con intervencion Mindfulness se llevaron a
cabo durante 2.5 horas, por ocho semanas e incluyeron CBT, terapia sexual, terapia de grupo,
videos educativos y ejercicios mindfulness de escaner corporal, foco en la respiracion vy
meditaciones de aceptacién radical. Las cuestionarios y mediciones se realizaron en el inicio de la
intervencion, al finalizar la misma, a los 3 y 6 meses posteriores. A los 6 meses de completado el
estudio el grupo M-gCBT mostré una mejoria estadisticamente significativa en el indice de
Funcion Sexual Femenina y otras escalas de ansiedad y depresion, comparado con el grupo de

apoyo educativo.

7.7.4 Mindfulness para la Prevencion de Recaidas (MBRP)

Se realiz6 un estudio piloto con una muestra de 13 hombres con el objetivo de saber si un
protocolo de Mindfulness para la Prevencion de Recaidas podia conducir a mejorias clinicas en el
Trastorno por Comportamiento Sexual Compulsivo (CSBD; Holas et al., 2020). En un disefio de

intervencion sin grupo control, los 13 participantes recibieron tratamiento durante ocho semanas
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en sesiones de 2 horas, las cuales incluyeron meditacion guiada, ejercicios experienciales,
psicoeducacion y discusion, ademas se les brindé material en CD para la practica de meditacion
diaria y ejercicios entre sesiones. Luego de la intervencion se observd reduccién en el tiempo
invertido en pornografia al igual que de los sintomas de uso problematico de la pornografia,
también hubo reduccion en las medidas de ansiedad, depresién y en los rasgos obsesivo-

compulsivos.

7.7.5 Terapia Grupal Basada en Mindfulness

Se evalu6 a una muestra de 70 mujeres en dos condiciones de tratamiento para el bajo deseo
sexual (Gunst et al., 2019). El grupo 1 tuvo una intervencion basada en Mindfulness (MB; N = 20);
el grupo 2 tuvo la misma intervencién MB con ejercicios adicionales de motivacion y actividad
sexual agendada (N = 30); el grupo 3 fue una lista de espera (N = 20). Los grupos de intervencion
1 y 2 informaron un deseo sexual significativamente mayor (d = 0,75 a 1,06) después del

tratamiento, en comparacién con el grupo 3.

7.7.6. Otras Intervenciones Basadas en Mindfulness (MBI)

Algunos estudios se llevaron a cabo con enfoques distintos a los previamente descritos y
gue no se encontraban inscritos en un protocolo especifico de Mindfulness. Brotto et al. (2022a)
probaron una intervencion con mindfulness en linea (eSense Mindfulness) adaptada de un
protocolo de intervencion cara a cara para mujeres con Trastorno de Interés/Excitacion Sexual. Las
30 participantes debian completar un programa virtual de ocho moédulos (uno por semana) y llenar
una encuesta de retroalimentacién sobre cada modulo. Al principio y al final del tratamiento las
participantes completaron una bateria con escalas validadas. Se hall6 reduccién significativa en la
angustia relacionada al sexo y mejoria en la excitacion, satisfaccion y deseo sexual.

Un estudio (Mojtehedi et al., 2022) buscaba evaluar distintos grupos de intervencion con
Mindfulness y aceites esenciales de lavanda, entre 132 mujeres posmenopausicas con alguna
disfuncion sexual. Ubicaron a las participantes en 4 grupos de intervencion: Grupo 1 (N = 33) MBI
y un placebo (MBI-P); grupo 2 (N = 33) Intervencion con Aromaterapia y Mindfulness (Aroma-
MBI); grupo 3 (N = 33) Intervencion con Aromaterapia y una rutina de cuidado (Aroma-RC);
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grupo 4 (N = 33) Intervencion con una rutina de cuidado y un placebo (RC-P). Se completaron
cuestionarios antes de la intervencion, al finalizar las 8 semanas y 8 semanas después del
tratamiento. La funcién sexual mejoro significativamente en los grupos MBI-P y Aroma-MBI en
comparacion con los demas grupos; lo valores de ansiedad obtuvieron disminuciones significativas
en el grupo Aroma-MBI hasta 8 semanas después de la intervencion.

Dos estudios buscaban evaluar la coherencia entre la excitacion sexual genital y la
excitacion subjetiva a través de tareas de mindfulness. El primero de ellos (Velten et al., 2018)
incluyd a 41 mujeres quienes participaron en dos sesiones de tareas de mindfulness o visualizacion
entre una serie de videos eroticos. La tarea de mindfulness indicd generar una mayor excitacion
subjetiva, comparada con la tarea de visualizacion. En el segundo estudio (Velten et al., 2020) las
condiciones de intervencion fueron similares a las de Velten et al. (2018), pero en lugar de una
tarea de mindfulness se incluyeron tres; los resultados sefialaron que llevar la atencidn consciente
hacia los genitales tuvo un mayor impacto en la excitacion genital durante la tarea, un enfoque en
los genitales y en las sensaciones corporales tuvo mayor asociacién con excitacién subjetiva

durante la presentacion de los videos eroticos.
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8 Discusion

La presente revision buscaba describir los efectos de las intervenciones MBI para el
tratamiento de las disfunciones sexuales. Entre los afios 2018 y 2022 no se hallan muchas
investigaciones al respecto, no obstante, los estudios referenciados en este trabajo brindan una
imagen de la efectividad de las intervenciones mindfulness en algunos trastornos relacionados a la
sexualidad.

Los protocolos con enfoque MBCT se destacaron por ser los mas implementados en las
investigaciones revisadas. MBCT demostrd ser efectivo en la mejoria del funcionamiento sexual y
la reduccion de la ansiedad asociada a la actividad sexual para el Trastorno orgdsmico femenino
(Adam et al., 2020). En un grupo de hombres, MBCT contribuyé a mejorias en el funcionamiento
eréctil (d de Cohen =0.63), la satisfaccion sexual general (d de Cohen = 1.02) y la observacion sin
juicios de la experiencia personal (d de Cohen = 0.52) (Bossio et al., 2018). MBCT consigui6
disminucion en el dolor y la ansiedad sexual en un grupo de mujeres con PVD (Brotto et al., 2020).
En un tratamiento de seis meses con una Unica paciente (Bilal, 2020), se reporté un alivio moderado
de los sintomas de PGAD ademas de mejoria en el estado de animo después de la intervencion con
MBCT.

El Trastorno de interés/excitacion sexual (SIAD) fue el foco de tres investigaciones en las
cuales MBCT mostré ser efectivo para disminuir la ansiedad sexual y mejorar el deseo y la
excitacion (Brotto et al., 2022b); MBTC-S fue superior a otra intervencion en cuanto a mejoraria
del funcionamiento sexual segin el FSFI (Halvaiepour et al., 2021); MBCT-S medié mejoria
significativa en el deseo sexual, ansiedad, autorrevelacion y funcion sexual (Rashedi et al., 2021).

Una intervencién con M-gCBT para PLV resultd en una mejoria estadisticamente
significativa en el FSFI, también en rasgos de ansiedad y depresion (Guillet et al, 2019). Un grupo
de hombres con Trastorno por Comportamiento Sexual Compulsivo (CSBD) se beneficiaron de un
tratamiento MBRP (Holas et al., 2020), el cual condujo a disminucion en el consumo de
pornografiay en los sintomas de uso problematico de la misma, también disminuyeron medidas de
ansiedad, depresién y rasgos obsesivos. Un grupo de mujeres con SIAD particip6 en una terapia
grupal basada en mindfulness (Gunst et al., 2019), post intervencion las participantes refirieron un
deseo sexual significativamente mayor (d = 0.75 a 1.06). Brotto et al, (2022a) probaron una

intervencion en linea para mujeres con SIAD, después del tratamiento se evidencio reduccion
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significativa de la ansiedad relacionada al sexo, mejorias en el deseo sexual, la excitacion y la
satisfaccion.

Otras investigaciones que incluyeron MBI encontraron mejoras significativas en la funcion
sexual y disminucidn de la ansiedad relacionada al sexo (Mojtehedi et al, 2022), se observé también
que las tareas de mindfulness, sobre todo, con foco en los genitales y en sensaciones corporales
puede llevar a mayor excitacion sexual subjetiva y objetiva (Velten et al., 2018, 2020).

Se destaca el desarrollo de protocolos adaptados de MBI para el tratamiento especifico de
disfunciones sexuales (Adam et al., 2020; Brotto et al., 2020; Halvaiepour et al., 2021; Rashedi et
al., 2021). Este disefio de MBI con un componente pensado para ayudar a mejorar los sintomas de
disfunciones sexuales puede ser un enfoque cada vez mas adoptado por futuras investigaciones en
el campo y apoyar el desarrollo de guias de practica clinica basadas en Mindfulness y orientadas
especificamente al mejoramiento de la funcién sexual.

En la mayoria de los estudios la MBI estuvo acompafiada de otras herramientas
(psicoeducacion, terapia sexual, terapia grupal, discusiones, aromaterapia, entre otras) como
adicion en las intervenciones, esto puede verse de dos formas: la primera de ellas es que pueden
coadyuvar a potenciar el tratamiento principal de Mindfulness, actuando como complemento de
este. En segundo lugar, puede que la integracién de la MBI con componentes secundarios no
permita hacer un analisis mas preciso de por qué se dieron determinados resultados en los grupos
de intervencion, es decir, las mejoras en la funcién sexual o la disminucion en angustia, dolor, y
otras caracteristicas, podrian deberse mas a uno o varios de los componentes adheridos al
tratamiento MBI en lugar del componente Mindfulness.

Para medir la funcion sexual los estudios se valieron de ocho diferentes instrumentos, entre
los cuales, se destaca el uso del indice de Funcidn Sexual Femenina (FSFI) y la Escala de Distrés
Sexual Femenina (FSDS-R). Diez de las catorce investigaciones hicieron uso de uno de ellos o de
ambos, lo cual es muestra de la confiabilidad que poseen en el campo de las disfunciones sexuales
y es de ayuda para identificar la validez de los resultados, al ser puestos a prueba en diversos
estudios.

Por otro lado, s6lo seis estudios (43%) hicieron uso de alguna escala para medir las
caracteristicas Mindfulness de sus participantes. EI Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas
(FFMQ) vy su version adaptada para medir caracteristicas mindfulness en la sexualidad (FFMQ-S),
fueron los mas utilizados. Cuatro estudios utilizaron el FFMQ y uno el FFMQ-S, otro mas uso la



EFECTIVIDAD DEL MINDFULNESS EN EL TRATAMIENTO DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES... 57

Escala Mindfulness de Toronto (TMS). La carencia de las medidas de mindfulness en el 57% de
las investigaciones puede conducir a un sesgo en los resultados, sobre todo cuando la mayoria de
los protocolos MBI se pusieron a prueba con otros componentes secundarios al tratamiento
principal de mindfulness.

Se evidencia una falta de estudios en poblacion masculina. Las disfunciones sexuales en
hombres tienden a tratarse de manera farmacoldgica, sin embargo, como mostraron Bossio et al.
(2018) es posible adaptar tratamientos disefiados en principio para tratar disfuncion sexual
femenina a una poblacion masculina y obtener resultados positivos para trastornos como la
disfuncidn eréctil situacional. Si bien es comprensible que gran parte de los problemas sexuales en
mujeres se deben a factores psicoldgicos mas que fisioldgicos (Bancroft, 2002) lo cual justifique
el mayor numero de estudios en poblacion femenina, este tipo de investigaciones (Bossio et al.,
2018) formula precedentes para encontrar alternativas de tratamiento, diferentes a los
farmacoldgicos y que perduren en el tiempo, para la poblacion masculina.

La mayoria de los estudios (57%) contaron con grupos de control en sus intervenciones, sin
embargo, muchos otros sélo tuvieron el grupo MBI. Esto es importante porque contar con grupos
de control en esta clase de estudios podria permitir contrastar, establecer correlaciones y saber si

los resultados se debieron a la intervencion principal o hubo otros factores que influyeron en ellos.
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9 Limitaciones

En primer lugar, en cuanto a las limitaciones para el desarrollo de la revision, no se hallan
demasiados estudios que impliquen a las variables de intervencion basada en mindfulness y
disfunciones sexuales. Asi mismo, no se encuentran estudios relevantes en idioma espafiol 0 no se
Ilevan a cabo investigaciones al respecto en paises de habla hispana. Ademas, es dificil acceder a
algunos textos completos de los articulos de investigacion debido a los cobros para poder
visualizarlos, en muchos casos, en moneda extranjera.

En cuanto a limitaciones propias de las investigaciones se evidencia, en primer lugar, que
el 57% de los estudios no contd con un grupo de control en sus intervenciones, lo que podria
dificultar la interpretacién de los resultados al no poder contrastarlos con un grupo sin intervencion.
Después, esta la falta de medicién de los rasgos mindfulness en el 57% de las investigaciones, lo
cual puede crear un vacio en la interpretacion final de los resultados. Una caracteristica que podrian
tener en cuenta futuros estudios al respecto es que la adicion de técnicas o herramientas
complementarias a la MBI puede dificultar la interpretacion correcta de los resultados, generando

sesgos sobre la causa real de los cambios en las variables estudiadas.
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10 Conclusiones

Existe un creciente interés por el desarrollo de investigaciones que impliquen
Intervenciones Basadas en Mindfulness frente a su uso para el tratamiento de diversas disfunciones
sexuales. La creciente evidencia empirica muestra el impacto de las MBI en la mejoria de sintomas
clinicos relacionados a deseo sexual, funcion sexual, excitacion, ansiedad relacionada al sexo, entre
otras. Las MBI se presentan entonces como una alternativa importante de tratamiento para
trastornos del funcionamiento sexual.

Hay una brecha aun grande por cubrir en el desarrollo de investigaciones que impliquen a
las variables mindfulness y disfuncion sexual. Una de las deudas evidenciadas es la poca atencion
a las disfunciones masculinas. Las futuras investigaciones en este campo tienen la oportunidad de
explorar escenarios nuevos de intervencion y de mejorar los ya conocidos, brindando asi mayores
y mejores alternativas de intervencion tanto a mujeres como a hombres. Un enfoque que valdria la
pena tener en cuenta en futuros estudios se trata de implementar las intervenciones con Mindfulness

sin complemento de otras técnicas, explorando la efectividad de MBI por si sola.
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