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RESUMEN

En este articulo se exponen las principales caracteristicas y programas basados en
Mindfulness, y su aplicacion en los pacientes y profesionales sanitarios de Atencion
Primaria. Por un lado, se detallan los beneficios de estas intervenciones en diferentes
patologias tanto fisicas como psicologicas, y por el otro, cudles son las barreras y
facilitadores de su implementacion en el Servicio Sanitario Publico.

Palabras clave: Mindfulness, Atencion Primaria, Trastornos Psiquidtricos,
Enfermedades Médicas, Implementacion.

ABSTRACT

In this article we expose the main characteristics and programs based on Mindfulness
and its application in patients and health professionals of Primary Care. On the one
hand, the benefits of these interventions in different physical and psychological
pathologies are detailed and, on the other hand, what are the barriers and facilitators of
their implementation in the Public Health Service.

Keywords: Mindfulness, Primary Care, Psychiatric Disorders, Medical Diseases,
Implementation.
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Puntos clave:

Mindfulness se entiende como atencién y conciencia plena, como un esfuerzo
por centrarse en el momento presente, en el aqui y ahora, de modo activo y
reflexivo con caracter no valorativo.

Los componentes fundamentales del Mindfulness son: centrarse en el
presente, apertura a la experiencia, aceptacion radical, eleccion de
experiencias, y renuncia al control.

Las principales cualidades del Mindfulness son: no conceptual, centrado en el
presente, no valorativo, intencional, observacion participante, no verbal,
exploratorio, y liberador.

Los principales programas son: como Programa de Reduccion del Estrés basado
en Mindfulness (MBSR), Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness (MBCT), y
Prevencion de recaidas basado en Mindfulness (MBRP).

Las intervenciones basadas en Mindfulness destacan por ser sencillas, breves y
adaptables al tipo de paciente y su patologia.

Los programas de Mindfulness pueden aplicarse tanto con caracter
interventivo como preventivo.

Minfulness ha mostrado eficacia en Atencién Primaria sobre distintas
afecciones tanto fisicas como mentales, como ansiedad, depresidn, suicidio,
estrés, hipertension, enfermedad coronaria, diabetes, cefaleas, adicciones,
dolor crénico y fibromialgia.

Los profesionales de la salud son un sector sometido a importantes niveles de
estrés laboral debido a las caracteristicas psicolégicas, emocionales y
organizacionales inherentes al propio puesto de trabajo.

En relacién a los profesionales de la salud en Atencién Primaria, Mindfulness se
muestra eficaz en la reduccion del estrés, y la mejora en la calidad de vida.

A pesar de la eficacia demostrada todavia es un reto su implementacién
sistematica en los centros de salud de Atencidn Primaria.
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MINDFULNESS APLICADO A LA ATENCION PRIMARIA

Mindfulness se entiende como atencién y conciencia plena, como un esfuerzo por
centrarse en el momento presente, en el aqui y ahora, de modo activo y reflexivo con
caracter no valorativo. El Mindfulness se ha considerado como una filosofia de vida (vivir
el momento presente), como un constructo de personalidad, y también como una técnica
o componente dentro de las terapias desarrolladas desde el conductismo radical y
contextual (terapias de 3" generacion: terapia de aceptacion y compromiso (ACT), terapia
dialectico-conductual (DBT), etc.), que enfatizan la importancia de cambiar la relacion
con la experiencia interna (sensaciones, cogniciones o emociones) a través de la
aceptacion, en lugar de eliminarla o modificarla.

Asi, el Mindfulness supone la autorregulacion de la atencion para que se mantenga en la
experiencia inmediata, la orientacion particular hacia las experiencias de uno en el
momento presente, una orientacion que se caracteriza por la curiosidad, la apertura y la
aceptacion. A la hora de adoptar esta definicion para su uso dentro de la psicologia
aplicada, hay dos supuestos clave necesarios. El primero es que estos componentes de la
atencion plena representan habilidades que se pueden aprender como cualquier otra. El
segundo es que el aprendizaje de las habilidades de atencion plena puede tener efectos
terapéuticos en los resultados de la vida.

El interés occidental por la tradicion del budismo zen ha facilitado la incorporacion del
Mindfulness a las terapias psicologicas. Jon Kabat-Zinn es quien ha popularizado el uso
de la meditacion Mindfulness en este ambito. Los componentes fundamentales de esta
estrategia terapéutica se pueden observar en la Tabla 1. Ademas, la Tabla 2 muestra las
cualidades de la experiencia Minfulness'.

Principales programas de intervencion Mindfulness

La investigacion de las intervenciones basadas en Mindfulness (MBI) se origind con
adultos en entornos médicos durante los tltimos afios de la década de 1970. La primera
MBI se desarrolldo como un tratamiento grupal, conocido como Programa de Reduccion
del Estrés basado en Mindfulness (MBSR, por sus siglas en inglés)”, que resulto (til para
ayudar a los pacientes a sobrellevar mejor las enfermedades cronicas y el dolor’. A lo
largo de la década de 1990, el uso de MBSR se generaliz6 a la poblacion no clinica y a
otros entornos clinicos. Se crearon nuevos enfoques de intervencion formalizados, como
la Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness (MBCT)", orientado a la prevencion de
recaidas en la depresion, que resultd util como intervencion grupal e individual para la
depresion y la ansiedad’. Otro ejemplo de programa es el de Prevencion de recaidas
basado en Mindfulness (MBRP)®’ para disminuir la probabilidad y gravedad de las
recaidas en pacientes con trastornos por uso de sustancias, en fase de accion y
mantenimiento del cambio. La Tabla 3 resume las caracteristicas principales de dichos
programas.

El procedimiento mas utilizado incorpora aspectos cognitivos (meditacion), junto con
determinados tipos de relajacion o ejercicios de concentracion en sensaciones corporales
o0 en respiracion (ej., centrar la atencion en la respiracion, estiramientos de hatha yoga,
ejercicio de uva pasa, body scan, etc.). La autoexploracion corporal o body scan consiste
en realizar un repaso activo de las zonas del cuerpo de forma pormenorizada, atendiendo
a las sensaciones que se producen.

Mindfulness en Atencion Primaria
- Mindfulness en pacientes:
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Se ha demostrado la eficacia del Mindfulness en Atencion Primaria en distintas
afecciones tanto fisicas como mentales, como ansiedad, depresion, suicidio, estrés,
hipertension, enfermedad coronaria, diabetes, cefaleas, adicciones, dolor cronico y

fibromialgia®'°.

- Trastornos psiquiatricos:

El ultimo meta-andlisis publicado sobre el efecto de Mindfulness en trastornos
psiquiatricos’ que incluia 142 estudios y mas de 12.000 participantes, confirma que
Mindfulness, en el post-tratamiento, es mas eficaz que el no tratamiento (magnitud
efecto=0,55), que el tratamiento minimo (me= 0,37), que los controles activos no
especificos (me=0,35) y que los controles activos especificos (me=0,23), sin embargo, no
difiere en eficacia a los tratamientos basados en la evidencia. En el seguimiento, fue
superior al no tratamiento (me=0,50), a los controles activos no especificos (me=0,52), a
los controles activos especificos (me= 0,29) y no diferia del tratamiento minimo y de los
tratamientos basados en la evidencia. Donde mas eficaz se muestra es en depresion, dolor,
tabaquismo y trastornos adictivos.

Depresion:

Las MBI mejoran los sintomas de depresion en un amplio rango de gravedad e incluso
cuando va asociado a enfermedades médicas'"'*>. MBCT tiene un beneficio aditivo en
comparacion con el tratamiento habitual para los pacientes con tres o mas episodios
depresivos previos', también en la depresion mayor'*. Cuando se utiliza en personas que
experimentan episodios agudos de depresion, proporciona beneficios significativos para
reducir la gravedad de los sintomas primarios, produciendo resultados similares a los
obtenidos con terapia cognitivo-conductual”. MBCT es més eficaz que el tratamiento
mantenido con medicacion antidepresiva para reducir los sintomas depresivos residuales,
la comorbilidad psiquiatrica y para mejorar la calidad de vida en los dominios fisicos y
psicologicos; todo ello sin que incremente el coste promedio anual'®. Ademas, MBCT
previene la recaida depresiva'’.

En definitiva, se recomienda el uso de las MBI, y especificamente MBCT, para tratar los
sintomas primarios en personas con un trastorno depresivo actual'®, existiendo ademas
una base solida para su uso en la depresion en ancianos'”.

Ansiedad:

Las MBI son unas intervenciones prometedoras para tratar la ansiedad y los problemas
del estado de animo en poblaciones clinicas''. En los sintomas de ansiedad y depresivos
comoérbidos, proporciona reducciones solidas y sustanciales®. También produce efectos
en los marcadores fisiologicos, reduciendo el cortisol, la proteina C reactiva, la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, los triglicéridos y el factor de necrosis tumoral alfa.
Ademas, las meditaciones tipo atencion focalizada reducen el cortisol y las de
monitorizacion abierta la frecuencia cardiaca®'.

Respecto a la ansiedad social, tanto Mindfulness como ACT tienen beneficios
significativos para reducir la sintomatologia, aunque se requieren de mas
investigaciones™. En el Trastorno Obsesivo Compulsivo, la ACT (incluye componentes
de Mindfulness) muestra resultados igual de efectivos que los tratamientos habituales
como la terapia cognitiva conductual®. En el Trastorno de Estrés Postraumético existe
evidencia preliminar para utilizar Mindfulness en su tratamiento, aunque se requieren mas
estudios robustos™".

Adicciones:
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Existe una significativa relacion inversa entre Mindfulness y las conductas de abuso de
sustancias, siendo mas solida: (1) para el consumo de alcohol y tabaco en comparacion
con la marihuana; (2) para conductas problematicas frente a las no problematicas de abuso
de sustancias®. Existe evidencia preliminar que pone de relieve la eficacia y la seguridad
de Mindfulness en esta poblacion®®. El MBRP tienen efectos significativos para reducir
la frecuencia y la gravedad del uso indebido de sustancias, la intensidad del craving y la
gravedad del estrés, ademas de aumentar las tasas de abstinencia de fumar cigarrillos>"*®,
La literatura respalda las terapias con meditaciéon como eficaces para ayudar a dejar de
fumar®. Sin embargo, los resultados de la intervencién con Mindfulness no difieren de
los grupos para dejar de fumar, aunque los resultados son muy débiles para poder
generalizar’’ . Frente a lista de espera en pacientes con adiccion al trabajo, Van Gordon et
al. (2017)*' demostraron que Mindfulness disminuye los sintomas de adiccion al trabajo
y las horas de trabajo sin bajar el rendimiento laboral, y aumenta la satisfaccion laboral y
el compromiso con el trabajo.

Insomnio:
La meditacion puede mejorar levemente algunos parametros del suefio en pacientes con
insomnio y puede servir como un tratamiento auxiliar a la medicacion para las quejas del
suefio’>. Una practica mas intensa de las técnicas de Mindfulness se asocia con una
mejoria en el suefio y, concretamente el MBSR produce una disminucion en los procesos
cognitivos que interfieren con el suefio™.

Trastornos somatomorfos:
Un meta-analisis, que reviso 13 estudios, confirm6é que Mindfulness es eficaz para
disminuir el dolor, la gravedad de los sintomas, la depresion y la ansiedad, mejorando la
calidad de vida, todo ello con magnitudes del efecto pequefias o medias®.

Hipocondriasis (ansiedad por enfermar)
Un estudio controlado randomizado™ confirma que MBCT asociado al tratamiento
habitual es mas efectivo que este ultimo exclusivamente. Disminuia la hipocondriasis de
forma moderada (magnitud del efecto=0,48) tanto en el post-tratamiento inmediato, como
al afio de seguimiento. El cambio estaba mediado por el incremento en los niveles de
Mindfulness.

- Enfermedades médicas:
Obesidad, habitos saludables:

La obesidad resulta de un balance de energia inapropiado, entre el consumo y el gasto de
energia. Los estados afectivos negativos (estrés, estado de animo depresivo, etc) se han
asociado a un impulso mas fuerte para comer, lo que lleva a un aumento excesivo de peso
y obesidad. El trastorno de atracon es el trastorno alimentario mas frecuente en personas
con sobrepeso y obesidad y se caracteriza por episodios recurrentes y persistentes de
alimentacion incontrolada y desinhibida sostenida por angustia psicoldgica sin ningun
comportamiento compensatorio.

Hasta ahora la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) se habia utilizado para los trastornos
de conducta alimentaria, y se considera tratamiento de primera linea para el trastorno de
atracon. La TCC consigue unas tasas de remision entre el 40 y el 60% (Grilo y cols, 2011),
pero no tiene éxito en la pérdida de peso (Wilson y cols, 2007), que a menudo es un
problema importante en esta poblacion.

La mayoria de los estudios apoyan que el Mindfulness disminuye de manera efectiva los
atracones y la alimentacion emocional en el trastorno por atracéon’® con tamaiios de efecto



O©CoO~NOOITA,WNPER

grandes-medianos®’ y aumenta los niveles de actividad fisica en adultos con sobrepeso y
obesidad. Sin embargo, dos metanalisis’ > y una revisién sistematica®® publicados
recientemente no respaldan la hipotesis de que el Mindfulness tenga un efecto sobre el
indice de masa corporal en un periodo de hasta tres meses posteriores al tratamiento.
Asi, Mindfulness no logra demostrar consistentemente una pérdida de peso
estadisticamente significativa o clinicamente significativa®. Pero si que se pone de
relieve que las MBI pueden ser fisica y psicologicamente beneficiosas para los adultos
con sobrepeso u obesidad*’, consiguiendo en estas poblaciones conductas enfocadas a la
promocion de la salud®®. Por ultimo, las MBI mediante eHealth aplicadas a través de
diversos dispositivos parecen ser efectivas para conductas relacionadas con el peso*’.
Respecto a programas especificos desarrollados en este area, recientemente se ha
disefiado un programa de mindful eating que puede aplicarse tanto a esta poblacion como
a individuos sanos*.

Trastornos gastrointestinales:
Los estudios sugieren que las MBI pueden ser utiles para mejorar la gravedad de los
sintomas de los trastornos gastrointestinales funcionales y la calidad de vida con efectos
duraderos; sin embargo, se deben implementar mejoras sustanciales en la calidad
metodolédgica en estudios futuros para evaluar completamente su impacto. Debido a la
ausencia de informes de eventos adversos, no se pueden extraer conclusiones definitivas
con respecto a la seguridad™®.

Insuficiencia cardiaca:
El programa MBSR se ha mostrado eficaz enla disminucion de la depresion en personas
con insuficiencia cardiaca**; ademas, reduce los niveles de norepinefrina y mejora la
capacidad de ejercicio y los puntajes de calidad de vida®.

Dolor Cronico:

Los estudios de los ultimos afios que abordan esta sintomatologia son de una calidad
metodolédgica alta, mostrando una fuerte evidencia de pequefias mejoras en la funcion
fisica autorreportada después de aplicar programas MBI*®. Los hallazgos sugieren que
estas intervenciones disminuyen la intensidad del dolor en dichos pacientes'’. La
meditacion de Mindfulness tiene un efecto destacado en los aspectos psicologicos del
dolor crénico, mejorando los sintomas de dolor y depresion asociada y la calidad de
vida®, aunque se necesitan estudios adicionales para proporcionar estimaciones de la
eficacia®. Ademas, es un enfoque prometedor para hacer frente a los sintomas
relacionados con las enfermedades con dolor cronico en adolescentes™.

Uno de los estudios mas importantes es el de Veehof y cols (2011)°' que analiza los
estudios tanto de Mindfulness como de ACT en el tratamiento del dolor crénico. Se
considerd que ambas tenian un efecto comparable (no superior) a la terapia cognitiva y
que, por tanto, puede ser una alternativa aceptable. Ambas terapias tendrian una eficacia
ligera-moderada sobre la salud fisica y psicologica en estos pacientes. Una repeticion de
dicha revision, realizada recientemente por el mismo autor’>, en la cual todos los estudios
eran controlados (se compararon con lista de espera), la eficacia variaba entre moderada
(dolor y ansiedad) y pequefia (resto de variables estudiadas).

Otro meta-analisis reciente®® evalué la eficacia del MBSR en dolor crénico, y que
abarcaba patologias como fibromialgia, artritis reumatoide y dolor musculo-esquelético
cronico, encontré que MBSR era efectivo de forma muy leve en depresion (ME=0,12) y
moderada en Mindfulness (ME=0,72), pero muy elevada tanto en insomnio (ME=1,32)
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como en aceptacion del dolor (ME= 1,59). Se encontraban eficacias similares
independientemente de que los comparadores fuesen activos o inactivos.

Por ultimo, un estudio de Rosenzweig et al (2010)**, analizo los cambios que produce el
MBSR en pacientes con dolor crénico. Se vio que algunos subgrupos diagnosticos como
artritis, dolor de cuello y de espalda, o pacientes con dos o mas comorbilidades
relacionadas con el dolor, son los que mas se benefician del MBSR. Concretamente, los
pacientes con artritis eran los que obtenian una mayor mejoria en calidad de vida y en
malestar psicologico. Por el contrario, en la patologia en que se observa menos mejoria
en calidad de vida es en migrafia/cefalea cronica. Por otra parte, los enfermos de
fibromialgia son los que menos mejoran su malestar psicologico.

Fibromialgia:
Los pacientes con fibromialgia experimentan sintomas que pueden aliviarse mediante
MBI, Los efectos de los tratamientos psicologicos para la fibromialgia, entre los que se
incluye Mindfulness, son relativamente pequefios pero robustos y comparables a los
reportados con otros tratamientos de dolor y medicamentos utilizados para este
trastorno’’,

Dolor lumbar crénico:
El MBSR se asocia con mejoria a corto plazo sobre la intensidad del dolor y el
funcionamiento fisico’’. También existen pruebas limitadas de que MBSR puede mejorar
la aceptacion del dolor™.

Enfermedades cronicas:
En estas personas, la participacion en un programa MBSR proporciona un mejor manejo
de los sintomas, una mejor calidad de vida y bienestar, y mejores resultados de salud”®".
Ademas, se ha encontrado que en enfermedades somadticas cronicas tiene pequefios
efectos sobre la depresion, la ansiedad y la angustia psicoldgica asociadas®'. Las MBI

. .y 62,63
mediante eHealth también son eficaces en estos trastornos ~".

Diabetes:
Aunque existen articulos de revision””, son pocos los que poseen buena calidad
metodolégica®. Mindfulness puede ser visto como una intervencion preventiva y
complementaria en la Diabetes (tipos I y II), en particular para el alivio de los sintomas
relacionados con la depresion y la ansiedad en los pacientes diabéticos, como también en
la gestion de otros factores relacionados, incluyendo el comer consciente (mindful
eating), ejercicios fisicos y la adherencia al tratamiento.

64,65

Multimorbilidad:
Hasta ahora apenas hay estudios de calidad metodologica adecuados sobre el tema, a
pesar de la creciente importancia del mismo®’. Los resultados son prometedores y parecen
indicar que las MBI aumentarian la calidad de vida de los pacientes con multimorbilidad
que vivan en areas socialmente necesitadas, y a la vez disminuirian los costes en salud,
siendo potencialmente coste-efectivas para personas con estas condiciones.

- Mindfulness en profesionales:

Hoy en dia es una realidad que los profesionales de la salud son un sector de la poblacion
sometidos a importantes niveles de estrés laboral debido a las caracteristicas psicologicas,
emocionales y organizacionales inherentes al propio puesto de trabajo®®. Es por ello que
desde hace unos afos se estan llevando a cabo numerosos estudios en los que se evaluan
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diferentes tipos de intervenciones, especificamente las basadas en Mindfulness, con el fin
de disminuir y prevenir la sintomatologia patoldgica, asi como para promocionar una
mejor calidad de vida en estas personas®’. La importancia de estas lineas de
investigacion destacan, tanto por el beneficio de los propios sanitarios, como por el
beneficio indirecto que tiene sobre los propios pacientes’'. En relacion a estos estudios,
las principales variables de interés evaluadas han sido’":

-Salud Mental: estrés percibido, burnout, ansiedad, depresion, bienestar mental, y
alteracion del humor.

-Salud Fisica: bienestar fisico, somatizaciones, frecuencia cardiaca, y presion
sanguinea.

-Otras: empatia, sentido de coherencia, satisfaccion con la vida, satisfaccion del
paciente, y control atencional.

Entre todas las variables mencionadas, las que més se han investigado son el estrés y la
empatia. En un meta-analisis reciente sobre la efectividad de las MBI para reducir el
estrés, donde se recopilaron los estudios realizados con todo tipo de sanitarios, se lleg6 a
la conclusion de que este tipo protocolos son eficaces en la reduccion significativa de los
niveles de estrés en los profesionales de la salud, y dicha mejora se asocia a un incremento
en la satisfaccion de los pacientes y en la calidad del cuidado, ademas de reducir los costes
sanitarios’*"*. Sin embargo, los autores también apuntan que estas conclusiones deben
seguir apoyandose en mas estudios con mayores tamanos muestrales, y procurando
aplicar el mismo protocolo, puesto que en cada trabajo se aplicaba una version del
programa distinta, limitando la comparacion y generalizacion de los resultados. Por otro
lado, una revision sistematica publicada en 2016, y que se centrd exclusivamente en los
efectos del programa MBSR, o programas basados en éste, sobre profesionales de la
salud, sefiald que este programa de intervencion incrementa significativamente el nivel
de empatia en estos profesionales, ademas de producir mejoras en la sintomatologia
asociada al burnout, estrés, ansiedad y depresion’’.

Por otro lado, es evidente que siguen haciendo falta mas estudios en relacion a la
aplicacion del Mindfulness en profesionales sanitarios, destacdndose, por ejemplo,
aquellos sobre la aceptabilidad que éstos tienen hacia este tipo de intervenciones, o sobre
el disefio y aplicacion de programas abreviados basados en los protocolos estandarizados
y evaluando su coste-efectividad. Sin embargo, también es cierto que existe la suficiente
evidencia cientifica sobre sus beneficios como para recomendar su inclusion, tanto en el
proceso formativo como profesional, dentro de los centros sanitarios.

-Implementacion en Atencion Primaria:

Uno de los principales retos que existe actualmente, dentro del &mbito de la psicoterapia
en general y del Mindfulness especificamente, es encontrar la manera de transferir el
conocimiento que se estd generando a través de la investigacion cientifica al sistema
sanitario publico””. La realidad es, que a pesar de que la aplicacion de las MBI sobre
diferentes condiciones, tanto fisicas como psicologicas, no es algo reciente, y de que su
eficacia ha sido demostrada en diferentes patologias concretas’®, practicamente ningan
pais cuenta a dia de hoy con un sistema sanitario capaz de ofrecer este tipo de programas
a la poblacion. El caso mas esperanzador, es el observable en el Reino Unido(UK);
actualmente es el pais que mas estd invirtiendo, tanto en términos de financiacién como
en capacitacion de recursos humanos, para integrar este tipo de protocolos en su sistema
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de salud”’. De hecho, el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE)
recomienda el programa MBCT como tratamiento de primera eleccion, para las personas
con antecedentes de depresion y en riesgo de sufrir una recaida’, aunque todavia no se
ha sistematizado en todo el pais’’.

En un estudio reciente llevado a cabo en UK, se evaluaron cudles son los componentes
clave en la implementacion exitosa de MBCT en su sistema sanitario, asi como las
principales barreras y/u obstaculos que dificultan dicho proceso. Los resultados obtenidos
mostraron que el principal elemento facilitador es el desarrollo y establecimiento de un
plan estratégico liderado por los propios organismos responsables o centros. La
implicacion de los agentes gestores favorece el interés de los profesionales por formarse
en este tipo de intervenciones y, por ende, un mayor entendimiento de como funcionan y
qué beneficios tienen, asi como su motivacion para ofrecerlos a sus pacientes. También
supone el establecimiento de espacios apropiados para organizar los grupos de
intervencion, ademds de una adecuada estructura administrativa de apoyo en cada centro
de salud”’. Por otro lado, el segundo factor clave para la inclusion de los programas
basados en Mindfulness en los sistemas de salud, es probarlos primero en los
profesionales e incluso establecer programas especificos para ellos; de esta manera se
reducen los prejuicios que puedan existir por su parte hacia estas intervenciones’’. En
cuanto a las barreras y obstaculos existentes se destacaron: el hecho de que los propios
profesionales de la salud no tienen el conocimiento suficiente sobre las MBI, lo cual es
consecuencia, de la ausencia de recursos dirigidos a su formacioén y supervision; la
ausencia de planes estratégicos que incluyan MBCT como alternativa tearpeutica; falta
de espacios habilitados para la realizacion de las sesiones; la dificultad de integrar
sistematicamente un programa de 8 sesiones con las demds obligaciones de los
profesionales; y la compleja naturaleza de este tipo de protocolos”””.

Teniendo en cuenta esta situacion, existen grupos de investigacion que estan llevando a
cabo estudios en los que se analiza el coste-efectividad de estas intervenciones, de manera
que se pueda evaluar el beneficio potencial, ya no solo de caricter clinico, sino
econdémico, que podria obtenerse con la instauracion de estos protocolos en los sistemas
publicos de salud, principalmente debido a la disminucion en el consumo de firmacos y
de la reducciéon del numero de visitas que los pacientes realizan a los diferentes
servicios’®'. Y por otro lado, se estan desarrollando, de un tiempo a esta parte y en
relacion con el punto anterior (coste-efectividad), proyectos sobre la adaptacion,
aplicacion y evaluacion de los programas tradicionales y estandarizados (MBCT, MBSR,
MBRP), o basados en estos, a través de la aplicacion de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TICs), y dirigidos a diferentes patologias, cuyo objetivo final es
conseguir poner al alcance de toda la poblacion que lo necesite dichos protocolos, sin que
suponga un sobre esfuerzo para los profesionales sanitarios, y logrando, al menos, el
mismo impacto clinico que los tratamientos habituales®*'™**,

Conclusiones

Las MBI presentan ventajas respecto a otras intervenciones que actualmente son
consideradas de primera eleccion en diferentes patologias. Destacan por su sencillez,
brevedad y por su flexibilidad a la hora de adaptarse al tipo de paciente; ademas, la
investigacion cientifica apunta que ese tipo de enfoques terapéuticos son coste-efectivos.
En cuanto a su aplicacion, se pueden implementar tanto a nivel individual como grupal,
mostrando eficacia en el tratamiento tanto de enfermedades fisicas como mentales. Del
mismo modo, favorece el incremento de la calidad de vida tanto en poblacion clinica



O©CoO~NOOITA,WNPER

como sana, siendo potencialmente Util como estrategia de prevencion. Respecto a su
aplicacion en los profesionales de la salud, Mindfulness es una herramienta util para
afrontar los riesgos inherentes a estos puestos de trabajo. Donde més se ha investigado su
eficacia ha sido en la reduccion del estrés y sintomatologia asociada. Sin embargo, sigue
siendo un reto la implementacion sistematica de las MBI en el Sistema Sanitario Publico.
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Tablas

Tabla 1.

Tabla 2.

Componentes fundamentales del Mindfulness

Cualidades de la experiencia Mindfulness

1. Centrarse en el momento presente: dejar que
cada experiencia sea vivida en su momento; no
perder la experiencia inmediata en sustitucion por
lo que tendria que suceder o lo que sucedid y se

Vivio.

2. Apertura a la experiencia y a los hechos:
centrarse en lo que sucede y se siente, frente a su
interpretacion (que lo verbal no sustituya a lo real).

3. Aceptacion radical: no juzgar ni valorar, aceptar
la experiencia como tal, también la vivencia de lo
desagradable (permite no rechazarlo).

4. Eleccion de experiencias: se elige de forma
activa en qué implicarse, sobre qué actuar, mirar o

centrarse.

5. Renuncia al control: no se busca el control
directo de reacciones, emociones, sentimientos,

implicados.

No conceptual. Implica prestar atencion y conciencia
sin centrarse en los procesos de pensamiento

Centrado en el presente. Minfulness siempre se
produce en y sobre el momento presente.

No valorativo. No puede experimentarse plenamente
algo que se desearia que fuera otra cosa.

momento se ha alejado.

Intencional. Siempre hay una intencion directa de
centrarse en algo, y de volver a ello si por algun

Observacion participante. No es una observacion
distanciada o ajena, sino que debe implicar lo mas
profundamente la mente y el cuerpo.

No verbal. La experiencia Mindfulness no tiene
referente verbal, sino emocional y sensorial.

Exploratorio. Abierto a la experimentacion sensorial

etc. y perceptiva.
Liberador. Cada momento de experiencia vivida
plenamente es una experiencia de libertad.
Tabla 3.
Intervencion | Tipo Duracion Practicas o técnicas Objetivos
MBSR Grupal 8 sesiones/semanas Mindfulness: Body scan, Reducir el estrés,
(méximo 15 (2:30h) + 1 dia meditacion con conciencia de el malestar fisico,
personas por intensivo o retiro respiracion, yoga, caminar psicologico y la
instructor) de silencio (8 h) consciente, alimentacion reactividad
consciente, meditacion sentado emocional.
(incluye practicas (respiracion, sonido, sensacion,
diarias de pensamiento, emocion)
meditacion 45 min)
MBCT Grupal (recom. | Entrevista inicial + Habilidades o técnicas Prevencion de
15 personas) 8 sesiones/semanas cognitivas: Modelo A-B-C, recaidas en la
(2h 02:30 h) psicoeducacion depresion.
+ Reducir el estrés,
(incluye practicas Mindfulness: Uva pasa, body la ansiedad y el
diarias de scan, meditacion con conciencia | bajo estado de
meditacion de larga de respiracion, hatha yoga, 4nimo.
duracion 30-45 meditacion sentado enfocandose
min) en las dificultades, practica de 3
minutos en la respiracion
+
Registros de actividades
+
Actividades agradables y de
destreza
+
Deteccion de sefiales y planes de
accion para la prevencion de
recaidas
MBRP Grupal (grupos | 8 sesiones/semanas Habilidades cognitivo- Consolidar los
cerrados y (2ho02:30 h) conductuales de PR progresos
continuos; + conseguidos en el
recom. 6-12 (incluye practicas Mindfulness: Body scan, uva tratamiento de
participantes) diarias de pasa, meditacion de la montafia, | pacientes
meditacion) surfear los impulsos, zona externos con
SOBRIA para respirar, problemas de
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meditacion sentado (respiracion,
sonido, sensacion, pensamiento,
emocion, metta), caminar
consciente, silencio con
campanas, movimiento
consciente, aceptacion

conducta
adictiva, y
favorecer un
estilo de vida
responsable en
los sujetos en
recuperacion.

* MBSR: Programa de Reduccion del Estrés basado en Mindfulness; MBCT:

Terapia

Cognitiva basada en el Mindfulness; MBRP: Prevencion de recaidas basado en

Mindfulness; Recom.: recomendacion; PR: Prevencion de recaidas.

Preguntas:

1.- (Cual de las siguientes opciones no se corresponde con un componente fundamental

del Mindfulness?:

e Resignacion Radical

e Eleccidn de experiencias

e Renuncia al control

e Apertura a la experiencia y a los hechos
e Centrarse en el presente

El fin del Mindfulness no es la resignacion de las experiencias vividas, sino desarrollar
una aceptacion radical, lo que supone no juzgar ni valorar la vivencia como positiva o

negativa, simplemente observarla tal cual es.

2.- ;Qué cualidad es representativa de la experiencia Mindfulness?

e Conceptual

e Valorativa

e Verbal

e Observacion pasiva
¢ Intencional

Seglin la literatura las cualidades fundamentales de la experiencia Mindfulness son:

No conceptual: Implica prestar atencion y conciencia sin centrarse en los procesos de
pensamiento implicados; Centrado en el presente: Minfulness siempre se produce en 'y
sobre el momento presente; No valorativo: No puede experimentarse plenamente algo
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que se desearia que fuera otra cosa; Intencional: Siempre hay una intencion directa de
centrarse en algo, y de volver a ello si por algin momento se ha alejado;

Observacion participante: No es una observacion distanciada o ajena, sino que debe
implicar lo mas profundamente la mente y el cuerpo; No verbal: La experiencia
Mindfulness no tiene referente verbal, sino emocional y sensorial; Exploratorio:
Abierto a la experimentacion sensorial y perceptiva; Liberador: Cada momento de
experiencia vivida plenamente es una experiencia de libertad.

3.- El objetivo principal de la Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness es:

e Prevenir recaidas en la depresidn
e Reducir el estrés

e Reducir la conducta adictiva

o Ser feliz

e Evitar los pensamientos negativos

La Terapia Cognitiva basada en Mindfulness esta disefiada para personas en riesgo de
sufrir nuevos episodios depresivos. Por ello, su objetivo principal es la prevencion de
dichas recaidas, modificando la relacion de la persona con sus pensamientos.

4.- Originalmente, la Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness, el Programa de
Reduccion del Estrés basado en Mindfulness y el programa de Prevencion de recaidas
basado en Mindfulness se disefiaron:

e Con una duracién de una hora por sesién

e Con un total de 10 sesiones (1 por semana)

e Para aplicarse en formato grupal

e Con el objetivo de reducir la sintomatologia de la Esquizofrenia
e Para personas con Sindrome de Burnout

Las intervenciones basadas en Mindfulness se disefiaron inicialmente para su aplicacion
en formato grupal, aunque hoy en dia se puede adaptar a formato individual. Por otro
lado, la duracion de las sesiones, en los programas clasicos, oscila entre las 2 y 2 horas
y medias. El nimero de sesiones, es de 8 (aunque a veces se incluye un retiro y/o una
entrevista inicial). Por tltimo, la poblacion a la que iban dirigidos estos programas eran:
enfermedades cronicas, personas con antecedentes de depresion, y pacientes externos
con problemas de conducta adictiva.

5.- Qué caracteriza a la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness frente al tratamiento
farmacoldgico de la depresion:

e Es menos coste-efectivo

e No se recomienda en casos de comorbilidad

e Mejora la calidad de vida en los dominios fisicos y psicoldgicos
e Tiene mayores efectos adversos

e No es tratamiento de eleccidn por la guia NICE
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La evidencia cientifica ha demostrado que el MBCT es mas eficaz que el tratamiento
mantenido con medicacién antidepresiva para reducir los sintomas depresivos
residuales, la comorbilidad psiquiatrica y para mejorar la calidad de vida en los
dominios fisicos y psicolédgicos; todo ello sin que incremente el coste promedio anual.
Ademas, actualmente es considerado como tratamiento de eleccion, por la guia NICE
del Reino Unido, para personas con riesgo de sufrir nuevos episodios depresivos.

6.- (Qué pais se caracteriza por ser el que mas esfuerzos e inversion esta realizando en
la implementacion del Mindfulness en los servicios Atencion Primaria?

e Estados Unidos

e Australia
e Holanda
e Japdn

e Reino Unido

El Reino Unido es actualmente el pais que mas estd invirtiendo, tanto en términos de
financiacién como en capacitacion de recursos humanos, para integrar este tipo de
protocolos en su sistema de salud. De hecho, el Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica (NICE), perteneciente a UKm recomienda el programa MBCT como
tratamiento de primera eleccion, para las personas con antecedentes de depresion y en
riesgo de sufrir una recaida, aunque todavia no se ha sistematizado en todo el pais.

7.- (Cual es la variable de salud mental que mas se ha investigado en cuanto a la
aplicacion de programas de Mindfulness en profesionales de Atencion Primaria se
refiere?

e Depresion

o Estrés

e Somatizaciones

e Control atencional

e Satisfaccion con la vida

En los profesionales sanitarios se ha investigado como variables de diferente tipo (salud
mental, salud fisica, y otras) se comportan tras la aplicacion de Mindfulness. Entre estas
variables destacan la ansiedad, la depresion, la frecuencia cardiaca, la presion
sanguinea, la empatia y la satisfaccion de la vida, entre otras. Sin embargo, hasta dia de
hoy, la que mas interés ha suscitado ha sido el estrés.

8.- Sefiale cudl de los siguientes enunciados referidos a la aplicacion de Mindfulness
para el tratamiento de conductas adictivas es cierto.

e Se ha demostrado que Mindfulness es mas eficaz que los “grupos para dejar de
fumar”
e Reduce la frecuencia del uso indebido de sustancias, pero no la gravedad
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e No tiene efectos sobre el craving
e Sélo es eficaz para la adiccidn al tabaco y al alcohol
e Reduce la frecuencia y gravedad del uso indebido de sustancias

Los datos obtenidos en la investigacion cientifica, no permiten concluir que la
aplicacion de programas de Mindfulness, sea mas eficaz que los resultados obtenidos
por los tradicionales “grupos para dejar de fumar”, actualmente establecidos en algunos
centros de Atencion Primaria. Sin embargo, si que se ha demostrado que tiene efectos
positivos sobre la reduccion de la intensidad del craving, asi como para tratar todo tipo
de adicciones. Y por ultimo, reduce tanto la frecuencia como la gravedad del uso
indebido de sustancias.





