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RESUMEN

Los trastornos emocionales (ansiedad, depresion y trastornos
relacionados) son los trastornos psicoldgicos mas prevalentes se-
gun estudios epidemioldgicos recientes. Debido a su alta prevalencia
en la poblacién, encontrar un tratamiento coste-efectivo para estos
trastornos se ha convertido en un objetivo clave para la psicologia
clinica, sobre todo en contextos publicos donde cuentan con re-
cursos limitados y se enfrentan a largas listas de espera. Con este
panorama asistencial, nos planteamos buscar nuevos abordajes
terapéuticos que puedan sostener la creciente prevalencia de los
trastornos ansioso-depresivos. En este contexto, las intervenciones
grupales basadas en Mindfulness cuentan con numerosos estudios
que abalan su eficacia en la reduccion de los sintomas de ansiedad
y depresion.

En esta linea de trabajo, en el Hospital Universitario de la Plana
(Vila-Real, Castellén) se ha llevado a cabo una Intervencion Basada
en Mindfulness para el tratamiento de los sintomas ansioso-de-
presivos en un contexto publico de Salud Mental Especializada.
La muestra estuvo compuesta 58 pacientes (82,8% mujeres, edad
media 39,16 afios; DT = 11,52) con sintomas del espectro ansio-
so-depresivo, pertenecientes a la Unidad de Salud Mental de Ca-
rinyena (Vila-Real, Castellén) que asistieron a 8 sesiones grupales
de tratamiento basado en atencion plena, impartidas por dos Psi-
cologos Internos Residentes. Las sesiones de tratamiento abarcan
los contenidos tedricos y practicos de los dos principales proto-
colos de Mindfulness que existen, el Programa de Reduccién del
Estrés basado en la atencién plena (MBSR); y la Terapia Cognitiva
basada en Mindfulness (MBCT). Los participantes respondieron
los cuestionarios BDI-Il'y STAI, que evaltan depresion y ansiedad
respectivamente. Los andlisis indicaron un descenso significativo
en ambas variables de estudio tras el tratamiento, con tamafios
del efecto entre medios y altos. Asi, los resultados van en la linea
de trabajos anteriores y apoyan la implantacion Intervenciones
grupales Basadas en Mindfulness en el Sistema Publico de Salud
Mental Espafiol.

Palabras clave: Mindfulness, atencion plena, tratamiento trans-
diagnostico, trastornos emocionales, ansiedad, depresion, salud
mental, terapia grupal.

ABSTRACT

Emotional disorders (anxiety, depression and related disorders)
are the most prevalent psychological disorders according to recent
epidemiological studies. Due to their high prevalence in the popu-
lation, finding a cost-effective treatment for these disorders has
become a key objective for clinical psychology, especially in public
contexts where limited resources and long waiting lists are beco-
ming an alarming problem. With this healthcare panorama, we pro-
pose to search for new therapeutic approaches that can sustain the
growing prevalence of anxiety-depressive disorders. In this context,
numerous studies prove the effective ness of Mindfulness-Based
group interventions in reducing anxiety and depression symptoms.

In this line of work, at the Hospital Universitario de la Plana
(Vila-Real, Castellon) a Mindfulness-Based Intervention has been
carried out for treating anxiety-depressive symptoms in a public
context of specialized Mental Health. The sample consisted of 58
patients (82.8% women, mean age 39.16 years; SD = 11.52) with
symptoms of the anxiety-depressive spectrum, belonging to the
Carinyena Mental Health Center (Vila-Real, Castellon) who attended
8 group sessions of Mindfulness-Based treatment, taught by two In-
ternal Resident Psychologists. Treatment sessions cover theoretical
and practical contents of two well-established protocols: Mindful-
ness-Based Stress Reduction Program (MBSR) and the Mindful-
ness-Based Cognitive Therapy (MBCT). Participants answered the
BDI-Il and STAI questionnaires, which assess depression and anxiety
respectively. Outcomes showed a significant decrease in both study
variables after treatment, with medium and high effect sizes. Thus,
the results are in-line with previous publications and support the
implementation of Mindfulness-Based group Interventions in the
Spanish Public Mental Health System.

Keywords: Mindfulness, transdiagnostic treatment, emotional di-
sorders, anxiety, depression, mental health, group therapy.
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LOS TRASTORNOS ANSIOSO-DEPRESIVOS
EN SALUD MENTAL

Actualmente, los trastornos emocionales (depresion,
ansiedad y trastornos relacionados) son los trastornos psi-
quiatricos mas frecuentemente atendidos en los Centros
de Salud Mental Especializada , donde los recursos son in-
suficientes para atender de manera éptima a los pacientes
segun marcan las Guias de Préactica Clinica (Cordero-Andrés
etal, 2017).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, solo
en Espafa la depresion afecta a 2,5 millones de personas,
mientras que 2 millones de personas padecen trastornos de
ansiedad (cifras equivalentes a un 52% y a un 4,1% de la po-
blacién general respectivamente) (World Health Organization,
2017). Los trastornos emocionales se posicionan cada vez
mas como un problema de primer orden en nuestro pais, lo
cual se traduce en un aumento de la presion asistencial en las
Unidades de Salud Mental Especializada. Los datos recogidos
en la Estrategia Autondmica de Salud Mental planteada para
2016- 2020 (GV, 2016), reflejan un aumento progresivo, pero
constante de las primeras consultas y visitas sucesivas en
Castellén y en Comunidad Valenciana desde el 2010 hasta
el 2015.

Los andlisis que quedan plasmados en esta estrategia,
indican como debilidades respecto a la intervencion en Sa-
lud Mental en la Comunidad valenciana: las escasas tera-
pias psicosociales y psicolégicas en comparacion con los
tratamientos farmacoldgicos, y la elevada variabilidad en la
practica clinica, con la escasez de programas y protocolos
de actuacion comunes. También ponen de manifiesto como
una amenaza a considerar la cultura de la medicalizacion al
abordar los problemas psicolégicos como un tipo de "ma-
lestar tratable”.

A modo de conclusion, y tras la revision realizada basada
en la evidencia, podemos afirmar que los trastornos ansioso
depresivos, y las patologias asociadas a la regulacién emo-
cional, constituyen una prioridad en las Unidades de Salud
Mental Especializada. Se necesita un modelo de intervencion
gue pueda abordar la ansiedad y la depresion de una forma
coste-efectiva, cumpliendo ademas con los objetivos plan-
teados en la Estrategia Autondmica de Salud Mental respecto
a la elaboracion de procesos y a la asistencia de calidad de
estas patologias.

Los formatos grupales de terapia suelen encontrarse en
entornos clinicos publicos con recursos limitados y suponen
ciertas ventajas, especialmente respecto a la diseminacion
y accesibilidad de los tratamientos basados en la evidencia
(Laposa, Mancuso, Abraham, & Loli-Dano, 2017; Osma et al.,
2019). Desde una vision practica, el formato grupal permite
gue un mayor nimero de pacientes sean atendidos a la vez,
reduciendo las listas de espera y siendo mas coste-efecti-
vos que los formatos individuales (Norton, 2012). Ademas,
la mayoria de los estudios no han encontrado diferencias
significativas entre el formato individual y el formato grupal
en términos de eficacia (Burlingame, MacKenzie, & Strauss,
2004).

Mas especificamente, las Intervenciones Basadas en Min-
dfulness (IBM), en formato grupal, han demostrado eficacia
en la reduccion de los sintomas nucleares de los trastornos
emocionales (Hervas et al. 2016). Por lo tanto, podemos
concluir que los enfoques grupales basados en atencion
plena, constituyen una opcion terapéutica que podria ser
eficaz al permitir abordar las necesidades asistenciales de
la Comunidad Valenciana, cumpliendo los estandares de
eficacia clinica.

MINDFULNESS EN EL TRATAMIENTO
DE LOS TRASTORNOS ANSIOSO-DEPRESIVOS

La atencion plena o Mindfulness, entendida como "una ca-
pacidad humana universal y basica que consiste en ser cons-
cientes de los contenidos de la mente momento a momento"
(Simdn, 2007), puede ser utilizada como componente princi-
pal dentro de un programa de intervencion, o también puede
utilizarse como una herramienta terapéutica mas. Respecto
a la primera utilidad, los programas de tratamiento normal-
mente incluyen psicoeducacion, practicas formales e infor-
males de atencion plena, y diferentes ejercicios introspectivos.
Kabat-Zinn fue quien desarroll¢ el Programa de Reduccion
del Estrés basado en la atencion plena (MBSR: Mindfulness
Based Stress Reduction) (Kabat-Zinn, 1990, 2003, 2007), el
primer abordaje terapéutico que aplicd Mindfulness a los pro-
blemas psicoldgicos y médicos. Este programa, junto con la
Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (Mindfulness based
cognitive therapy, MBCT) (Segal, Williams & Teasdale, 2013),
creada para la prevencion de recaidas en depresion, consti-
tuyen los protocolos grupales pioneros, con mayor extension
y evidencia a nivel internacional que utilizan la atencion plena
como elemento fundamental de la intervencion.

37

Wwww.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

Nuevos abordajes en ansiedad y depresion

Los tratamientos psicoldgicos encargados de abordar
los trastornos emocionales, se focalizaban en sus inicios en
cambiar el pensamiento a través de la conducta, o sustituir
unos pensamientos por otros (modelo cognitivo-conductual).

La terapia cognitivo conductual (TCC), postula que en
la base de los trastornos psicoldgicos existen cogniciones
desadaptativas o "negativas” sobre el yo, el mundo y los
otros, y que éstos pueden cambiarse, a través del desafio
de su significado, por otros pensamientos mas realistas. La
TCC cuenta una extensa evidencia empirica para muchos
trastornos psicoldgicos, y se recomienda como la terapia
psicoldgica de primera linea para la depresion (NICE 2009) y
los trastornos de ansiedad (NICE 2011). En los ultimos afios,
ha surgido una nueva generacion de terapias conductuales,
la "tercera ola" de la terapia cognitivo conductual, que trata
de cambiar los pensamientos con estrategias que van mas
alla del desafio racional de los mismos (Alonso & Germer,
2016). Esta corriente se centra principalmente en la funcién
de las cogniciones teniendo en cuenta su contexto. Aborda
conceptos como la supresion del pensamiento o la evitaciéon
experiencial, utilizando estrategias tales como ejercicios de
atencion plena, aceptacion de pensamientos y sentimientos
no deseados y / o defusion cognitiva para provocar el cambio
(Hunot et. al, 2013).

En términos generales, la practica regular de la atencion
plena o Mindfulness incrementa la capacidad de regulacion
emocional, traduciéndose en mejoras en la ansiedad, el es-
trés y la depresién, ademas de lograr un mayor bienestar
subjetivo en la persona que lo practica. El desarrollo de una
conciencia mas profunda también fortalece la capacidad para
anular las respuestas automaticas a estimulos estresantes,
y permite al cuerpo reconocer, reaccionar y recuperarse de
este tipo de estimulos de forma mas rapida (Kirby, 2016;
Greeson et al 2018).

En una revision realizada por Hervas, Cebolla y Soler en
2016, concluyen que las Intervenciones Basadas en Mind-
fulness son un grupo de intervenciones eficaces en un rango
amplio de problemas tanto mentales como de salud. Por
ello, uno de los aspectos mas relevantes a destacar de esta
técnica es su amplio rango de aplicacién. En atencion pri-
maria, encontramos un ensayo clinico aleatorizado realizado
por Sundquist et al. (2015) que compara en un grupo de
pacientes con sintomas ansioso depresivos o adaptativos,
un abordaje basado en atencion plena con el tratamiento
habitual basado en TCC. Este ensayo concluyd que la terapia
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grupal basada en atencion plena puede ser igual de eficaz
que la terapia cognitivo conductual individual.

En esta linea encontramos el metaanalisis de Kourhy et
al. (2013), en el que se realizé una revision general del valor
terapéutico de las Intervenciones Basadas en Mindfulness a
través de 209 estudios, que incluyeron 12.145 participantes
con diferente edad, género y perfil clinico. Los resultados
mostraron una eficacia similar a la terapia cognitivo-con-
ductual, y ligeramente superior si se comparaba con otras
intervenciones como la psicoeducacion o la relajacion. De
manera mas especifica, en los trastornos de ansiedad y de-
presion, con las IBM si que se obtuvo un tamafo del efecto
mas elevado, y clinicamente significativo, cuyas ganancias
se mantuvieron también en el seguimiento. Otros autores
(Strauss et al.,, 2014) realizaron un metanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados de IBM en el que se incluyeron solo
pacientes diagnosticados con un episodio depresivo o ansio-
so en el momento de la intervencion, encontrandose en los
resultados una disminucion de la gravedad de los sintomas
primarios y concluyendo que este enfoque puede conside-
rarse una intervencion efectiva para esta poblacion.

Centrandonos en el tratamiento de los trastornos afec-
tivos, en los Ultimos afios han surgido diferentes revisiones
respaldando la eficacia de las IBM en abordaje de estas pato-
logias, especialmente en depresiones graves o con mayores
sintomas residuales (Kuyken et al., 2016), o en depresiones
resistentes que no mejoran con tratamiento (Deen, Sipe &
Eisendrath, 2016). No obstante, también podemos encontrar
revisiones como la de Gotnik et al. realizada en 2015, que
nos orientan hacia un uso de las Intervenciones Basadas en
Mindfulness en fases agudas del trastorno depresivo mayor.
La MBCT para la prevencion de recaidas en depresion (dos
o tres episodios previos de depresion mayor), cuenta con
el nivel de eficacia mas establecido dentro de las guias de
practica clinica mas utilizadas (NICE, Australia y nueva Ze-
landa), que justifican su uso como tratamiento de eleccion
para la depresion resistente.

En cuanto a los trastornos de ansiedad, encontramos
menos evidencia en comparacion a los trastornos afectivos.
Aun asi, en una revision que abarca 19 ensayos clinicos alea-
torizados en los que se aplicaban Intervenciones Basadas en
Mindfulness a trastornos del espectro ansioso, se observé
una reduccion importante de los sintomas de ansiedad y los
sintomas depresivos comdrbidos (Vellestad, Sivertsen & Niel-
sen, 2011). También se ha mostrado eficacia en el abordaje
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de pacientes con ansiedad por la salud, tanto al finalizar la
intervencion como en el mantenimiento de los resultados en
el seguimiento (McManus, et. al, 2012).

Con todo lo expuesto, consideramos que las intervenciones
grupales basadas en Mindfulness podrian consolidarse como
una opcion terapéutica eficaz y coste-efectiva, que ademas
abordaria el problema de la espera de atencion de los pacientes
al contar con las ventajas de los tratamientos grupales.

El objetivo general del presente estudio es el de evaluar la
efectividad de una adaptacion propia de los protocolos MBSR
y MBCT para tratar sintomatologia ansiosa y depresiva en
las Unidades de Salud Mental publicas.

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cuasi-experimental, en el que se
ha planteado una hipotesis, se ha realizado la intervencion y
se han evaluado los resultados, pero no ha existido un grupo
control que permita hacer comparaciones:

La hipdtesis planteada postula que los pacientes que
reciban el tratamiento basado en Mindfulness reduciran
sintomas clinicos (ansiedad y depresién). Como se explica
en apartados posteriores, se realizaron las 8 sesiones de
atencion plena a varios grupos de pacientes, y tras la reco-
gida de los datos pre y post de las variables estudiadas, se
analizaron los resultados.

PARTICIPANTES

Los participantes fueron pacientes pertenecientes a la
Unidad de Salud Mental de Carinyena (Hospital Universitario
de la Plana, Castellén) que cumplian criterios para un diag-
nostico de trastorno de ansiedad o depresion de gravedad
leve-moderada segun DSM-5. Los pacientes fueron entrevis-
tados por su terapeuta de referencia (Psiquiatras y psicélogos
clinicos de la unidad) y derivados a la lista de espera de la
intervencion grupal si consideraban que se podrian beneficiar
del tratamiento.

Se realizaron un total de 8 IBM grupales, obteniéndose
un tamafio muestra de 58 pacientes (82,8% mujeres, edad
media 39,16 afios; DT = 11,52) al inicio del tratamiento y 27
que lo finalizan.

Los pacientes podian sequir recibiendo tratamiento
psiquiatrico mientras durase la intervencién grupal y todos
los procedimientos utilizados con los pacientes se hicieron

bajo consentimiento informado siguiendo los principios de
la declaracién de Helsinki del 1975y sus posteriores actua-
lizaciones (Comité Etico HUGC 7/2017).

Criterios de inclusion: usuarios del sistema nacional de
salud pertenecientes al Departamento de Salud de la Plana,
mayores de 18 afios y en posesién de la tarjeta sanitaria
individual (SIP) que cumplen criterios para un trastorno de
ansiedad o depresién de intensidad leve-moderada segun
DSM-5. Se incluyen trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno adaptativo, fobias especificas, trastorno de panico,
agorafobia y depresién.

Criterios de exclusion: Padecer otro diagndstico psiquia-
trico grave (dependencia o abuso de sustancias, anteceden-
tes esquizofrenia u otros trastornos psicéticos, Trastorno
Bipolar, Trastorno Personalidad Grave segun criterio clinico...);
Presencia de ideas delirantes o alucinaciones en el momento
del estudio; Riesgo importante de suicidio; Imposibilidad de
desplazarse al lugar donde vayan a realizarse las sesiones
o incompatibilidad horaria.

MATERIALES-INSTRUMENTOS

Se evaluaron las variables de ansiedad y depresion a tra-
vés de los cuestionarios: STAI estado y rasgo para evaluar
la ansiedad (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) y BDI-II
para la evaluacion de depresion (Beck, Steer Steer & Brown,
1996) antes y después de finalizar la intervencion.

El protocolo utilizado en nuestro estudio es una Interven-
cién Basada en Mindfulness de elaboracion propia basada en
los protocolos MBCT y MBSR, que se elaboré buscando una
simplificacion de los contenidos mas relevantes de ambos
programas. En la tabla | detallamos los contenidos y practicas
trabajados en cada sesion.

PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Los facultativos de Psicologia Clinica, y Psiquiatria que
trabajan en la Unidad de Salud Mental de Carinyena, Vila-Real
(Castellon), después de valorar los pacientes y establecer
un juicio clinico, derivan al grupo a aquellos que consideran
gue se pueden beneficiar del tratamiento, y que cumplen
los criterios de inclusion establecidos. Una vez derivados, se
realiza un contacto telefénico con los pacientes en el que se
les informa del horario, lugar y temporalidad del grupo, y en
caso de acuerdo, se les incluye.

Los grupos de Mindfulness para el manejo del malestar
emocional estuvieron impartidos por dos Psicologos Internos
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Tabla I. Contenidos y practicas de la intervencién adaptada.

SEM CONTENIDOS PRACTICAS
S1 Presentacion del grupo, normas grupales y programacion de las sesiones. Expecta- ~ Meditacion de la uva pasa
tivas Meditacion de la respiracion y el

Introduccion al Mindfulness: Definicion de Mindfulness; Las practicas de meditacion;

Beneficios del Mindfulness
Explicacion piloto automatico y mente de mono

S2 Diferencias entre relajacion y meditacion
Actitudes Mindfulness a cultivar
Calendario de sucesos agradables

S3 Importancia del cuerpo y la respiracion
Yoga mindful
Calendario de Sucesos Desagradables

S4 Observar los pensamientos. (reacciones habituales de apego y aversion)
Afrontar el estrés (valoracion general del estrés y sindrome general de adaptacion).

Responder vs reaccionar

Sb Estrategias de afrontamiento del estrés
Antecedentes-Respuestas-Consecuencias

cuerpo

Escaner corporal

Espacio de respiracion de 3 minutos
Yoga mindful

Ejercicio de escucha atenta
Meditacion sentado: respiracion,
cuerpo, pensamientos

Meditacion de la dificultad
Meditacion de los 3 minutos

Uso de los 3 minutos de respiracion en momentos de estrés

S6 Ejercicio de comunicacion Mindfulness (oir vs. escuchar)

Asertividad y estilos de comunicacion
Diario de comunicaciones dificiles o estresantes
Ejercicio de gratitud de los 10 dedos

ST Autocuidado
Vinculo entre actividades y estado de animo
Plan de respuesta ante el estrés.

S8 Ejercicio retrospectivo
Planes para continuar la practica
Tu razdn positiva para seguir practicando
Despedida y cierre del grupo

Caminar mindfulness

Movimientos mindfulness
Meditacion de los 3 minutos ante
el estrés

Escaner corporal
Meditacion amabilidad

Residentes con formacion previa en Mindfulness, y fueron
supervisados por un adjunto con amplia experiencia en la
materia. Estos grupos incluyeron un nimero aproximado de
8 pacientes.

Antes de iniciar el grupo los participantes preguntan cual-
quier duda que les haya quedado sobre el procedimiento,
firman el consentimiento informado y rellenan los cuestio-
narios. Tras las 8 sesiones de tratamiento, las cuales tienen
una periodicidad semanal y una duracion de dos horas, se
realiza una nueva evaluacion post-tratamiento.

ANALISIS DE DATOS

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico
SPSS (IBM SPSS Statistics 24.0). Se realizé una matriz de
resultados en la que se introdujeron los datos de la muestra
a medida que se evaluaban

En primer lugar, se realizaron analisis descriptivos para co-
nocer las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las
variables estudiadas.

En segundo lugar, se comprobd si las medidas cumplian o
no el supuesto de normalidad mediante la prueba de Shapi-
ro-Wilk para muestras menores de 50 sujetos, encontrandose
gue todas las medidas cumplieron dicho supuesto menos el
BDI-POST.

En dltimo lugar se analizo silas puntuaciones obtenidas antes y
después del tratamiento presentaban diferencias significativas.
Para ello, nos servimos de la prueba no paramétrica T de Wil-
conxon en la variable depresion, y de la prueba paramétrica T
de Student para muestras relacionadas en la variable ansiedad.

LLa muestra estuvo compuesta por 58 pacientes que ini-
ciaron el tratamiento grupal, de los cuales un 46,6% finalizd
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Tabla IIl. Medias y DT de las variables de estudio
antes (PRE) y después (POST) del tratamiento.

Tabla Ill. Pruebas T de Wilconxon, T de Studentyd
de Cohen entre las variables pre y post tratamiento..

EVALUACION PRE O

VARIABLE  posT-TRATAMIENTO ~ MEDIA bt
Ansiedad PRE 34,19 11,8
estado POST 2207 12,99
Asiedn PRE 2911 3,36
rasgo POST 27,44 327
. PRE 2307 11,29

Depresion

POST 11,93 1048

las 8 sesiones del grupo. La tabla Il indica las puntuaciones
medias y desviaciones tipicas de los participantes del estudio
en las variables analizadas antes y después de haber recibido
el tratamiento.

Finalmente, se analizaron las diferencias de puntuacio-
nes antes y después del tratamiento para comprobar si el
tratamiento habia logrado mejorar las caracteristicas clinicas
evaluadas (Tabla Ill). Los resultados indican que, comparadas
con las puntuaciones previas obtenidas antes de realizar el
grupo, las puntuaciones en ansiedad rasgo y estado, y depre-
sion, son significativamente menores al finalizar el grupo, lo
cual indica que se han reducido estas caracteristicas clinicas
tras el tratamiento. Los tamafios del efecto indican que la
potencia del cambio va de moderada a elevada en todas las
variables.

APORTACIONES

Volviendo la mirada al objetivo del estudio, nos plantea-
bamos evaluar la efectividad de una intervencion psicoldgica
basada en Mindfulness en un contexto de Salud Mental Es-
pecializada y sus beneficios. Con esa finalidad elaboramos
un programa basado en los dos protocolos mas relevantes
en la materia (MBCT, MBSR), y lo aplicamos en una Unidad
de Salud Mental Especializada como parte de su cartera de
servicios. Su poblacién diana fueron pacientes que padecian
los trastornos psiquiatricos en los que mas se ha demostrado
su efectividad, los trastornos ansioso-depresivos. De esta
manera ponemos los hallazgos previos en investigacion al
servicio de la practica clinica, y nos planteamos aplicarlos en

p
VARIABLE PRUEBA T (IC 95%) d COHEN
Ansiedad .

el -5,684 ,000 -0.977
Ansiedad

rasgo -2,277 ,031 -0.504
Depresion -4,297*x ,000 -1.023

*Prueba T de Student; *»*Prueba T de Wilconxon

un contexto de salud publica, donde la necesidad de buscar
nuevos abordajes terapéuticos esta patente.

Si nos centramos en las variables clinicas estudiadas,
los resultados obtenidos en depresion y ansiedad van en
la misma linea que los encontrados en el metaandlisis de
Khoury et al. (2013), y en la revision realizada Gotnik et. al,
(2015), donde se obtiene una reduccion significativa de es-
tos sintomas. En esta linea de investigacion, encontramos
a Strauss et al. (2074), en cuyo metaanalisis se evidencia de
nuevo una reduccion significativa de los sintomas depresivos
tras el uso de intervenciones basadas en Mindfulness, no
obstante, en este estudio sugieren mejorias mas discretas
y no significativas respeto a la mejora en los sintomas de
ansiedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede sostener que las
intervenciones basadas en Minfdulness son eficaces para
disminuir los sintomas clinicos de los trastornos mentales
mas frecuentes en salud mental, respondiendo ademas a
unas necesidades reales del panorama de atencién al pa-
ciente en Salud Mental Especializada. De este modo, las
aportaciones principales de este trabajo radican en aunar
los hallazgos previos acerca de un enfoque terapéutico nove-
dosoy eficaz con la practica clinica en un contexto sanitario,
y ponerlos al servicio de una necesidad real asistencial en
Salud Mental.

LIMITACIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA

La principal limitacion de este trabajo tiene que ver con
caracteristicas inherentes a los disefios cuasi-experimentales.
Al no existir un grupo control, no se pueden establecer compa-
raciones que demuestren la superioridad de esta intervencion

41

Wwww.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

Nuevos abordajes en ansiedad y depresion

sobre otros tratamientos. Una manera de mejorar el trabajo y
otorgarle mayor rigor cientifico, permitiendo extrapolar los da-
tos con mayor seguridad, seria enfocarse en comparar estas
intervenciones con otros tratamientos como los que actual-
mente se estan ofreciendo en la sanidad publica (tratamientos
cognitivo conductuales). Por ejemplo, podriamos compararlo
con un grupo control con sintomatologia del mismo espectro,
gue esté siendo tratada con las intervenciones habituales
gue suelen realizarse en las Unidades de Salud Mental. Para
asegurar homogeneidad en el grupo, y asegurarnos de que
los sesgos que afectan a los estudios cuasi experimentales
no estan afectando a nuestro estudio, deberiamos realizar un
estudio previo de equivalencia entre ambos grupos.

También cabe mencionar, la ausencia de un analisis ex-
haustivo de la sintomatologia exacta ni de los diagndésticos
clinicos que formaron parte de la muestra. La derivacién
fue realizada por el facultativo especialista de referencia de
cada paciente, acorde a unos criterios de inclusién, en los
gue se especificaba claramente la necesidad de cumplir un
diagndstico clinico del espectro ansioso depresivo. No obs-
tante, dentro de este grupo heterogéneo de sindromes, seria
interesante examinar qué diagndstico clinico presenta cada
paciente de cara a realizar comparaciones con otros estudios
y analizar la variabilidad intragrupo.

Otra limitacién, radica en la posibilidad de que los pacien-
tes continuaran asistiendo a tratamiento psiquiatrico si asi
lo precisaban. Esto hace que los resultados obtenidos en las
variables estudiadas no puedan ser atribuidos con certeza a
la intervencion realizada. Este también es un tema complejo
ya que, por razones éticas, no se puede ni se pretende privar
al paciente de recibir su tratamiento psiquiatrico si lo nece-
sita. Una manera de averiguar hasta qué punto las visitas a
psiquiatria, y los cambios de medicacion estan afectando a
las variables estudiadas, podria ser aislar la variable medi-
cacion/visitas psiquiatria, y analizar cuanto esta influyendo
en el resultado final.

Otra propuesta de mejora del estudio podria ser evaluar
el mantenimiento de los resultados en el tiempo. Realizando
seguimientos de evaluacion (a los 6 meses y al afio), obten-
driamos informacion de hasta qué punto las mejoras en los
sintomas se mantienen en el tiempo.

Por otro lado, ya que este proyecto pretende sugerir nue-
vas formas de intervencién en la sanidad publica que resulten
coste-efectivas, seria conveniente realizar un estudio que
analizara el coste real de la intervencién, comparando lo in-
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vertido en las sesiones grupales respecto con las sesiones in-
dividuales necesarias para lograr la remision de los sintomas.

LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

En relacién a posibles lineas de investigacién futuras,
seria interesante estudiar cudles de los elementos del Min-
dfulness esta actuando como “motor de cambio” en el bien-
estar psicoldgico de los pacientes. En relacion a esto, cabe
destacar la creciente literatura que establece la Compasidn,
entendida como la capacidad de ser consciente del sufri-
miento propio y ajenoy el deseo de aliviarlo, como el “factor
actitudinal crucial” en la relacion entre Mindfulness y salud
mental (Hollis-Walker & Colosimo, 2011; Alonso & Germer,
2016). Seria interesante pues, estudiar si las practicas y los
protocolos especificos de compasion donde trabajan esta
variable de forma explicita (Horcajo, 2020), tienen mayor
potencial de cambio que las Intervenciones Basadas en
Mindfulness estandar.

El presente trabajo no ha recibido ningun tipo de finan-
ciacion y ha sido elaborado por los autores sin conflicto de
intereses econémicos, éticos o de otra indole. CCN, CCLL y
LCG han llevado a cabo el estudio de campo; CCN'y CCLL han
redactado el articulo; LCG y ABS han realizado los anélisis
estadisticos.
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