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Solórzano-Miranda, Mabel Patricia*, a ; Ubillús-Juárez, Víctor Manuel a ; Reyes-Bossio, Mario a  

Artículo Original  

Resumen  Abstract 
 Tabla de 

Contenido 

La investigación tuvo como objetivo evaluar la 
relación entre la ansiedad y el mindfulness en 
personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). La 
muestra estuvo conformada por 208 personas, 
57.7% hombres y 42.3% mujeres, sus edades se 
mantuvieron en un rango de 18 a 70 años (M = 44, 
y DE = 12.8). Para evaluar las variables se 
utilizaron los instrumentos: Inventario de Ansiedad, 
Rasgo - Estado (IDARE) y Mindful Awareness 
Attention Scale (MAAS-5). Como resultado, se halló 
una correlación inversa significativa entre la 
variable de mindfulness y las variables de 
Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo en personas 
que padecen DMT2. Este estudio resalta la 
importancia en elevar el nivel de mindfulness para 
neutralizar los efectos de la Ansiedad-Estado y 
Ansiedad-Rasgo en personas con DMT2. Se 
sugiere diseñar programas de intervención 
psicológica, basados en la práctica del mindfulness, 
en los tratamientos de personas con DMT2 para 
disminuir sus niveles de ansiedad. 

 
Anxiety and Mindfulness in patients with Type 2 
Diabetes Mellitus in the City of Lima. The 
research aimed to evaluate the relationship 
between anxiety and mindfulness in people with 
DMT2. The sample consisted of 208 people, 57.7% 
men and 42.3% women, their ages remained in a 
range of 18 to 70 years (M = 44, DS = 12.8). To 
evaluate the variables, the following instruments 
were used: Anxiety Inventory, Trait - Status 
(IDARE) and Mindful Awareness Attention Scale 
(MAAS-5). As a result, a significant inverse 
correlation was found between the mindfulness 
variable and the Anxiety-State and Anxiety-Trait 
variables in people suffering from DMT2. This study 
highlights the importance of raising the level of 
mindfulness to neutralize the effects of State-
Anxiety and Trait-Anxiety in people with DMT2. It is 
suggested to design psychological intervention 
programs, based on the practice of mindfulness, in 
the treatment of people with DMT2 to reduce their 
anxiety levels. 
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El Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI, 2019) enfatizó que el 3.9% de la 
población peruana (cuatro de cada 100 peruanos) 
de 15 y más años padece de Diabetes Mellitus. La 
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es la forma más 
común de diabetes, una enfermedad crónica 
caracterizada por la anormalidad en la producción 
y resistencia a la insulina del páncreas. Existen 
factores ambientales y conductuales de riesgo que 
se involucran en el desarrollo de esta enfermedad 
(Ramos-Pérez et al., 2018). Además, existe una 
relación entre el padecimiento de DMT2 y algún 

tipo de desorden psicológico (e.g., la ansiedad) 
(Lazo & Durán-Agüero, 2019).  

La ansiedad es una respuesta adaptativa ante 
situaciones percibidas como amenazantes. Se 
presenta a partir de una combinación de 
manifestaciones, tanto físicas como mentales. 
Asimismo, puede llegar a ser catalogada como un 
trastorno psicológico cuando excede criterios 
clínicos de frecuencia, intensidad y el deterioro de 
las actividades de la persona que la padezca 
(Reyes Marrero & de Portugal Fernández del 
Rivero, 2019). La ansiedad presenta dos facetas 
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autónomas, diferenciadas una de la otra. Por un 
lado, la Ansiedad-Estado es un estado emocional 
que tiene como característica su carácter 
inmediato y fluctuante, transformable con el 
tiempo (transitoria), donde se presentan 
pensamientos molestos (preocupaciones), 
sentimientos subjetivos, así como posibles 
cambios fisiológicos. Este tipo de ansiedad varía 
en tanto que una persona puede experimentar 
ansiedad solo ante determinadas situaciones. La 
segunda faceta es denominada Ansiedad-Rasgo, 
identificada por su permanencia relativamente 
estable. Esta es una forma específica de 
comportamiento en la que las situaciones se 
perciben como amenazantes con mayor 
frecuencia. A su vez, se mantiene con una 
consistencia relativa en periodos amplios y 
estables de tiempo (Spielberger et al., 2015). 

Existen investigaciones que han encontrado 
correlaciones entre el padecimiento de DMT2 y la 
ansiedad o síntomas ansiosos (Huang et al., 2020; 
Muñoz Monterroza & Arteaga Noriega, 2020; 
Sánchez-Sierra et al., 2020) y depresión (Akpalu 
et al., 2018; Valenzuela et al., 2018; Vázquez 
Machado & Mukamutara, 2020). En esa misma 
línea, Rosas-Matías et al. (2019) realizaron un 
estudio sobre la frecuencia de depresión y 
ansiedad no diagnosticadas en pacientes con 
DMT2, demostrando la existencia de reacciones 
psicológicas adversas. Se resaltó que un 34% y 
24% de los pacientes presentaron ansiedad y 
depresión respectivamente; situación considerada 
como un elemento de riesgo para el control de la 
enfermedad. 

La ansiedad es influenciada por factores 
culturales y psicosociales en las personas que 
padecen de DMT2, los cuales contribuyen de 
manera positiva (de presentarse de manera 
adecuada) en los pensamientos, creencias y 
experiencias personales. Estos permiten lidiar de 
forma efectiva con el padecimiento de la DMT2, 
promoviendo el empleo de destrezas y 
herramientas de solución de problemas (Vélez 
Alvarado, 2018). No obstante, es preciso 
reconocer que la ansiedad influye de forma 
negativa en los pensamientos y las creencias 
personales de los pacientes con DMT2. Aquello 
perjudica la salud e intensifica cambios físicos 
como el aumento de peso corporal (Fayazbakhsh 
& Mansouri, 2019), la pérdida de calidad de sueño 
(Badenes & Ausin, 2021) y el aumento en la 
segregación de hormonas que elevan los niveles 

de glucosa en la sangre (i.e., hiperglucemia) 
(Piñate et al., 2020). 

Para prevenir, mitigar o controlar los signos y 
síntomas de la ansiedad en pacientes con DMT2 
es necesario que se empleen estrategias de 
afrontamiento, siendo las más utilizadas: la 
reestructuración cognitiva, la resolución de 
problemas, el pensamiento desiderativo y el apoyo 
social. También, se recomienda la práctica de 
comportamientos saludables tales como: la 
visualización, la relajación muscular progresiva, 
las técnicas de relajación y respiración profunda, 
las cuales coadyuvaran a mejorar la calidad de 
vida de los pacientes (Andreo et al., 2020; Franco 
Chóez et al., 2021). 

Al respecto, el mindfulness, que significa 
atención no separada, enfoca a la persona en un 
momento presente, sin contaminación conceptual. 
Se fundamenta en la práctica de estar alerta ante 
un objeto o una serie de circunstancias y 
promueve un discernimiento ante los fenómenos 
que ocurren en el cuerpo, los pensamientos y las 
emociones. Esta manera de prestar atención forja 
una consciencia serena, lúcida y ecuánime 
(Segovia, 2017). 

La variable mindfulness se basa en el modelo 
teórico de Brown y Ryan (2003), quienes indican 
que la consciencia comprende dos aspectos: 
Awareness (i.e. darse cuenta o percepción), que 
es un radar que revisa el mundo interior como 
exterior, y Attention (i.e., proceso de focalizar de 
manera consciente la percepción o el darse 
cuenta), incorporando una alta sensibilidad hacia 
un área específica de la experiencia. Estos 
autores manifiestan que, si bien todas las 
personas poseen rasgos de atención y percepción 
en niveles de funcionamiento normal, el 
mindfulness es una forma de elevar esa atención 
a la percepción de la experiencia actual. Por su 
parte, Moscoso (2019) refiere que el Mindfulness 
es un tipo de intervención cognitiva que favorece 
la consciencia de la experiencia en el momento 
presente y ayuda a la autogestión emocional. A su 
vez contribuye al estado del bienestar de las 
personas. 

Se han desarrollado estudios que relacionan 
al mindfulness con variables psicológicas en 
poblaciones no clínicas, como la investigación de 
Caycho-Rodríguez et al. (2019), quienes 
encontraron correlaciones teóricamente 
consistentes entre mindfulness y la depresión, la 
ansiedad, la ira y el bienestar y demostrando 
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relaciones significativas entre la atención plena y 
las medidas de bienestar. En ese mismo sentido, 
Tovar García (2018) realizó un estudio con 
mediciones de pretest-postest, en el cual se 
redujeron los casos con presencia de estrés y 
ansiedad en un 78% de participantes que 
incrementaron sus niveles de mindfulness y de no 
apego. Finalmente, el trabajo realizado por 
Salcido-Cibrián et al. (2021) en personas que han 
sufrido la pérdida de un ser querido y completaron 
el modelo de intervención basada en mindfulness 
llamado Programa Inteligencia Emocional Plena 
(PINEP), demostró un incremento de la tolerancia 
al malestar y una disminución en ansiedad estado, 
ansiedad rasgo y depresión. 

Diversas investigaciones indican la efectividad 
del mindfulness sobre la ansiedad. Sus resultados 
sugieren que a mayor práctica de mindfulness, 
menores serán los niveles de ansiedad, la 
actividad fisiológica característica (Mazzei 
Maldonado et al., 2019) y los pensamientos 
ansiosos (Castro García, 2018; Jiménez Cazorla, 
2018). De esta forma, se mejora el bienestar físico 
y psicológico de las personas (Badenes & Ausin, 
2021). 

Otras investigaciones, realizadas en pacientes 
con DMT2, han demostrado la efectividad del 
entrenamiento del mindfulness sobre la ansiedad 
pues: (1) mejora la forma de lidiar y afrontar los 
comportamientos problemáticos asociados a la 
DMT2 como la rumiación, preocupación, 
incertidumbre, pensamientos catastróficos 
(Fayazbakhsh & Mansouri, 2019) y la angustia 
(Guo et al., 2019); (2) reduce los niveles de 
Hemoglobina (HbA1c) (González-Burboa et al., 
2019), (3) disminuye las medidas de control 
glucémico (FBS, la HbA1c), y (4) mejora el 
bienestar emocional de los pacientes (Armani Kian 
et al., 2018). 

En relación a lo expuesto, el presente estudio 
tiene como objetivo general relacionar la ansiedad 
y el mindfulness en personas con DMT2. En ese 
sentido, se plantea como hipótesis la existencia de 
una relación negativa entre la ansiedad y 
mindfulness en personas con DMT2 de la ciudad 
de Lima. 

Se espera que los resultados obtenidos en la 
presente investigación brinden nuevos aportes 
que permitan evaluar el impacto del mindfulness y 
los niveles de ansiedad en personas que 
padezcan DMT2. A su vez, los resultados de la 
investigación servirán de insumo para generar 

nuevas investigaciones que justifiquen la 
implementación de programas de intervención 
cuya finalidad sea la aplicación de técnicas de 
mindfulness para disminuir los niveles de 
ansiedad presentados (rasgo o estado) en 
personas con DMT2. 

Metodología 

Participantes  
El número de encuestados seleccionados fue 

de 208 personas con diagnóstico de DMT2 
residentes en la ciudad de Lima, Perú. 

De los encuestados, el 57.7% fueron hombres 
y un 42.3% mujeres. Con respecto al estado civil, 
el 47.6% fueron casados, 41.8% solteros y 10.5% 
corresponde a otro estado civil. Con relación al 
nivel educativo, el 33.2% completaron la 
secundaria, el 30.80% completaron estudios 
técnicos y el 14.4% completaron sus estudios 
universitarios. Con respecto al lugar de 
nacimiento, el 57.2% nacieron en Lima, el 39.9% 
nacieron en provincia y el 2.9% nacieron en el 
extranjero. 

La muestra se escogió mediante la estrategia 
de muestreo no probabilístico intencional, la cual 
indica que el investigador elige la muestra e 
intenta que sea representativa (Otzen & 
Manterola, 2017). Los investigadores 
seleccionaron la muestra según los objetivos del 
estudio (López, 2004). Se tuvieron en cuenta los 
siguientes criterios de inclusión: 1) personas con 
diagnóstico de DMT2, 2) sujetos de ambos sexos, 
y 3) individuos entre los 18 a 70 años. Se excluyó 
a: 1) personas que no radicaban en la ciudad de 
Lima, Perú, y 2) sujetos que no aceptaron firmar el 
consentimiento informado.  

Diseño  
El presente estudio se desarrolló bajo una 

investigación empírica con estrategia asociativa y 
diseño correlacional simple (Ato et al., 2013). 

Instrumentos  
Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE)  

El inventario IDARE fue desarrollado por 
Spielberger et al. (2015) y consta de dos escalas: 
a) Ansiedad-Estado (condición transitoria) que 
agrupa de 20 ítems, y b) Ansiedad-Rasgo 
(condición permanente) también de 20 ítems. Su 
tipo de respuesta es Likert con cuatro alternativas 
de respuesta que van del 0 (No en lo absoluto) al 
3 (Mucho) en la escala de Ansiedad-Estado y del 
0 (Casi nunca) al 3 (Casi siempre) en la escala de 
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Ansiedad-Rasgo. 
Castro Magan (2016) realizó la adaptación del 

IDARE en la ciudad de Trujillo, Perú, presentando 
en la validez de análisis de ítems (mediante el 
índice de homogeneidad ítem-test corregido), una 
correlación directa y muy significativa (p < .01). Su 
confiabilidad fue realizada por consistencia 
interna, cuyos resultados mostraron un coeficiente 
alfa de Cronbach de .83 y .90 en cada escala, 
evidenciando una alta fiabilidad. Asimismo, los 
resultados de confiabilidad fueron obtenidos por el 
método de test-retest, mostrando una alta 
estabilidad para ambas escalas. En la presente 
investigación se obtuvo un alfa de Cronbach de 
.932 y .895 en las escalas de Ansiedad-Estado y 
Ansiedad-Rasgo respectivamente.  
Mindful Awareness Attention Scale  

La escala fue diseñada por Brown y Ryan 
(2003). Cuenta con 15 ítems, organizados en una 
estructura unifactorial que caracteriza a la variable 
atención/consciencia en el momento presente. Las 
respuestas son de tipo Likert, variando de 1 (Casi 
siempre) a 6 (Casi nunca). Los puntajes altos 
indican mayores niveles de atención plena y 
viceversa. 

Para este estudio se utilizó la versión 
traducida al español de la escala Mindful 
Awareness Attention Scale (MAAS-5) adaptado 
por Caycho-Rodríguez et al. (2019) y Reyes-
Bossio et al. (2022), la cual consta de cinco ítems. 
Presenta una buena confiabilidad (ω = .83 [IC 
95%: .79, .85]) y reporta una correlación ítem test 
corregido adecuada. Estos resultados indican que 
la consistencia interna del MAAS-5 fue buena. En 
la presente investigación se obtuvo un alfa de 
Cronbach de .856. 

Procedimiento 
La administración de los instrumentos fue 

realizada a personas con diagnóstico de DMT2, 
del 24 de junio al 29 de julio de 2021, 
respetándose las instrucciones correspondientes a 
cada uno de ellos y siendo aplicados por parte de 
los investigadores mediante un formulario de 
Google Docs. De manera conjunta a los 

instrumentos se incluyó un consentimiento 
informado, donde se describieron la justificación y 
los procedimientos del estudio, resaltándose el 
carácter voluntario, anónimo no compensatorio de 
la participación. 

Análisis de datos 
En lo que respecta al análisis estadístico, en 

primera instancia se organizaron los datos 
obtenidos mediante el software Excel, para 
posteriormente importarlos al software estadístico 
Jamovi (versión 2.0.0). A continuación, se ejecutó 
el proceso estadístico necesario para analizar los 
datos. Se calculó la consistencia interna mediante 
el índice Omega (Ventura-León & Caycho-
Rodríguez, 2017). Además, se identificó el tipo de 
distribución de los datos en cada dimensión 
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. En vista de 
que las variables del estudio tienen datos que no 
se aproximaron a una distribución normal, se 
utilizó la prueba de correlación no paramétrica de 
Spearman. Para realizar el análisis de los datos 
estadísticos se utilizaron los siguientes criterios de 
la interpretación de Cohen (1992): < .10 = 
Irrelevante, .10 - .29 = Débil, .30 - .49 = Moderada, 
.50 a más = Fuerte. 

Aspectos Éticos 
La presente investigación cumple con las 

reglamentaciones de ética y protocolos necesarios 
para su elaboración. Ello fue constatado a partir 
de su aprobación por el Sub Comité de Ética e 
Investigación de la Facultad de Ciencias de las 
Salud de la Universidad Privada de Ciencias 
Aplicadas (UPC) con código de proyecto FCS-
CEI/252-04-21. 

                 Resultados 

A través de la prueba de Shapiro-Wilk se halló 
que las variables del estudio tienen datos que no 
se aproximan a una distribución normal. 
Asimismo, se observa en la Tabla 1 que los 
valores promedio de la variable Ansiedad-Estado 
y Ansiedad-Rasgo son muy similares. 

Tabla 1. 
Datos estadísticos descriptivos y prueba de normalidad de las variables de Mindfulness y de Ansiedad-Estado y 
Ansiedad-Rasgo 

Variable Min. Max. M DE Shapiro-Wilk ω 

Mindfulness 5.00 30.00 19.00 6.05 < .001 .852 
Ansiedad Estado 20.00 74.00 44.20 10.60 < .001 .932 
Ansiedad Rasgo 21.00 69.00 44.10 9.52 < .001 .895 
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Análisis correlacional 
Se aplicó la prueba de correlación no 

paramétrica de Spearman a las variables de 
mindfulness y ansiedad. Como puede verse en la 
Tabla 2, la variable de mindfulness presenta una 
relación significativa con la variable de Ansiedad-
Estado. Además, se aprecia que dicha relación es 
negativa y presenta una magnitud moderada. 
Asimismo, se evidencia que la experiencia de 
mindfulness posee una relación significativa y 
negativa con la Ansiedad-Rasgo.  

Tabla 2. 
Datos de correlación de las variables de Mindfulness y 
de Ansiedad-Estado y Ansiedad- Rasgo 

Variable 1 2 3 

1. Mindfulness -   

2. Ansiedad-Estado -.430*** -  

3. Ansiedad-Rasgo -.980*** .772*** - 

Nota. *** p < .001. 

 Discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo 
relacionar la ansiedad y el mindfulness en 
personas con DMT2. Los resultados obtenidos 
señalan una relación inversa significativa entre el 
mindfulness y la Ansiedad-Estado y la Ansiedad-
Rasgo, apoyando la hipótesis de la investigación. 
Ello muestra que las personas con DMT2 que 
ejercen una atención plena y atienden a su 
bienestar tenderán a manifestar menor Ansiedad-
Rasgo y Ansiedad-Estado. Este hallazgo coincide 
con investigaciones donde se demuestra que la 
práctica del mindfulness disminuye la angustia 
emocional, mejora el control glucémico (Armani 
Kian et al., 2018) y reduce los niveles de 
Hemoglobina (González-Burboa et al., 2019) en 
pacientes con DMT2. 

Asimismo, estos resultados concuerdan con 
investigaciones realizadas en muestras de 
diversas poblaciones, tales como: estudiantes 
universitarios (Castro García, 2018), pacientes 
con trastorno de ansiedad generalizada (Jiménez 
Cazorla, 2018) y personas que han sufrido la 
pérdida de un ser querido (Salcido-Cibrián et al., 
2021). 

La relación inversa de mayor magnitud se 
observa entre las variables de mindfulness y 
Ansiedad-Estado, debido a que las personas con 
DMT2 que perciben un estado pleno en su vida 
presentan menores niveles de ansiedad. 

Siguiendo a Vélez Alvarado (2018) ello puede 
propiciar que los pacientes desarrollen conductas 
apropiadas como: adherencia al tratamiento, 
asistencia regular a su control médico, medición 
regular de su glucosa, mejora de sus estilos de 
vida. 

Los hallazgos en la investigación sugieren que 
los pacientes con DMT2 que ejercitan el 
mindfulness podrían disminuir sus niveles de 
Ansiedad-Rasgo experimentando menos 
situaciones como amenazantes, puesto que 
serían capaces de afrontar la ansiedad de una 
manera más adaptativa. Ello es congruente con 
los hallazgos de Azzollini et al. (2015), quienes 
indican que las estrategias activas de 
afrontamiento en personas con DMT2 disminuyen 
los síntomas ansiosos, favorecen la adhesión a 
los tratamientos médicos y promueven la 
estabilidad. 

En conclusión, los resultados demuestran que 
el mindfulness se correlaciona de manera inversa 
con las medidas de ansiedad en personas con 
DMT2 de la ciudad de Lima, Perú. Además, el 
estudio proporciona evidencia de respaldo acerca 
del mindfulness como reductor de la Ansiedad-
Estado y Ansiedad-Rasgo en pacientes con 
DMT2. Ante esto se sugiere la implementación de 
programas de intervención psicológica basados en 
la utilización del mindfulness para minimizar la 
ansiedad (Estado y Rasgo) en pacientes con 
DMT2. Sin embargo, existen limitaciones tales 
como la inexistente incorporación de este 
entrenamiento a los sistemas de tratamiento en 
salud pública, la insuficiente cantidad de personal 
de salud especializado y la escasa frecuencia en 
la práctica que podrían realizar los pacientes con 
DMT2. 

Disponibilidad de datos  

Todo el conjunto de datos que apoya los 
resultados de este estudio fue publicado en el 
Repositorio Académico UPC y puede ser accedido 
en http://hdl.handle.net/10757/660242 

Disponibilidad de métodos analíticos 

Todo el conjunto de métodos analíticos que 
apoya los resultados de este estudio está 
disponible mediante solicitud a la autora de 
contacto. El conjunto de métodos analíticos no 
está públicamente disponible debido a copyright. 

Disponibilidad de materiales 
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Todo el conjunto de materiales que apoya los 
resultados de este estudio está disponible 
mediante solicitud a la autora de contacto. El 
conjunto de materiales no está públicamente 
disponible debido a copyright. 
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