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Resumen general

El objetivo principal de esta tesis, presentada como compendio de publicaciones, ha sido
explorar la eficacia de las intervenciones breves basadas en Mindfulness en un contexto
controlado de laboratorio. Para el desarrollo de dicho objetivo se ha estructurado el
presente trabajo en cuatro capitulos.

El capitulo 1 presenta la introduccion y objetivos de la presente tesis. En concreto, se
esboza una vision actual de las intervenciones basadas en Mindfulness y su eficacia, asi
como de las intervenciones breves basadas en Mindfulness y las que se enmarcan en un
contexto de laboratorio, las variables con las que se asocian y los principales resultados
de la literatura cientifica actual. Finalmente, se presentan las preguntas de investigacion,
el objetivo general y los objetivos especificos de esta tesis.

El capitulo 2 contiene tres articulos de investigacion. El primero de los articulos tenia
como objetivo reunir evidencia sobre la eficacia de las intervenciones breves basadas en
Mindfulness sobre variables psicoldgicas en un contexto de laboratorio, realizando una
revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados para ello. Los estudios se
identificaron a través de diferentes bases de datos electronicas, se verificaron las listas de
referencia y se consultd a expertos en la materia. Se evalud la calidad metodolégica y se
extrajeron los resultados por duplicado. En esta revision sistematica se incluyeron un total
de 19 estudios, de una base de 4 799 estudios revisados. Se tuvieron en cuenta la duracion
y el tipo de intervencidn, las variables estudiadas y el tipo de procedimiento seguido. La
evidencia mas consistente tras la intervencion breve basada en Mindfulness se encontrd
en las variables de afecto negativo, angustia y ansiedad, indicando una reduccién de estas

variables.
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El segundo articulo tenia como objetivo analizar el efecto de una intervencion breve
basada en Mindfulness en un contexto de laboratorio tras la induccion experimental de
un estresor agudo. En concreto, se realizd un estudio aleatorizado que comparaba el efecto
de una intervencién breve basada en Mindfulness frente a dos condiciones: un grupo
control en el que los participantes solo tenian que recordar un suceso estresante, sin
ninguna instruccion especifica, y un grupo control activo especifico, en el que se instruia
a los participantes a adoptar una mentalidad evaluativa/analitica. Tras esto, se realizd una
evaluacion de seguimiento a las 24 horas donde se tomaron medidas de los pensamientos
intrusivos, el afecto y Mindfulness estado y rasgo. Los resultados mostraron cambios en
el afecto en aquellos participantes que siguieron una instruccion basada en Mindfulness
tras la induccion de un estresor agudo, mostrando un aumento del afecto positivo y una
reduccion del afecto negativo. Igualmente, y tras 24 horas desde la induccion del estresor,
se observa que los participantes con una puntuacién alta en Mindfulness rasgo informaron
de una reduccion de los pensamientos intrusivos.

El tercer articulo incluido en el capitulo 2 tuvo como objetivo conocer la eficacia de una
intervencion breve basada en Mindfulness en un contexto de laboratorio en pacientes con
psoriasis tras la induccién experimental de un estado de animo negativo. En concreto, la
intervencion breve basada en Mindfulness se realizo a través de la Tecnica de
Acompafiamiento Compasivo (en inglés “Compassionate Emotional Accompaniment
Technique” [CEAT]), donde un instructor, a través del contacto fisico, intervino en la
toma de consciencia corporal y emocional del participante. Se realiz6 un disefio cuasi-
experimental comparando la CEAT con un grupo control activo especifico, y se realizo
un seguimiento a las 48 horas y a la semana. Se tomaron medidas de pensamientos
intrusivos, evitacién, afecto y malestar subjetivo, asi como una medida de la frecuencia

cardiaca en varios momentos de la intervencion. Los resultados indicaron una reduccién
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del afecto negativo y de la evitacion tras la intervencion en CEAT en comparacion con el
grupo control activo especifico. Ademas, tras 48 horas se observo una reduccion en la
frecuencia de los pensamientos intrusivos.

El capitulo 3 contiene una discusién general basada en los resultados principales de los
tres estudios incluidos en el capitulo anterior. De forma general, los resultados de esta
tesis muestran que las intervenciones breves basadas en Mindfulness pueden ser una
propuesta adecuada para mejorar el afrontamiento emocional y cognitivo tras la induccion
de un estresor agudo o de un estado de &nimo negativo. Uno de los principales resultados
de la presente tesis es la propuesta de una definicion de intervencion breve basada en
Mindfulness en un contexto de laboratorio, lo que permitira delimitar en mayor medida
las intervenciones de este tipo, pudiendo llegar a un mayor consenso en su aplicacion y
una mejora de la calidad de futuras investigaciones. Para finalizar este capitulo se
presentan las fortalezas y limitaciones del presente trabajo.

Para finalizar, en el capitulo 4 se presentan las conclusiones, las futuras lineas de
investigacion y las implicaciones practicas que pueden tener las intervenciones breves
basadas en Mindfulness en un contexto de laboratorio.

Los articulos incluidos en este trabajo han sido publicados en revistas internacionales de
alto impacto, indexadas en los tres primeros cuartiles de la Journal of Citation Reports.

Se incluyen en la presente tesis en su forma publicada.
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Capitulo 1

Introduccion y objetivos
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1. Concepto de Mindfulness
El término Mindfulness tiene sus raices en las tradiciones orientales del budismo,

proveniente de la traduccién al inglés del vocablo Sati, del Pali, y su significado
etimoldgico seria “recuerdo” o “memoria”, haciendo referencia al recuerdo o memoria de
ser conscientes de que lo Unico seguro es el cambio, la impermanencia, y aplicar esa
consciencia a cada experiencia de la vida (Segovia, 2018). Sati supone una traduccion
compleja al castellano, pero en una interpretacion mas restringida del término, se ha
traducido como la recta atencion, es decir, la forma correcta de prestar atencion. También
puede tener la connotacion de percatarnos o recordar, siendo la percatacion una especie
de alarma en segundo plano de nuestra consciencia, que puede percatarse de estimulos
internos o externos que no se hallan dentro de nuestra atencion (Brown y Ryan, 2004). El
recuerdo, por su parte, supondria reorientarnos, de forma que recordar implicaria la
intencionalidad de atender y percatarse del momento presente para poder experimentarlo
plenamente (Germer et al., 2015). Sin embargo, desde que el concepto de Mindfulness
obtuviera popularidad a través de Kabat-Zinn (2003) se ha traducido con normalidad
como atencién plena o consciencia plena, no distinguiendo entre ambas a pesar de ser
procesos psicoldgicos diferentes (Segovia, 2018). Aunque se admite comunmente que
Mindfulness tenga diversas definiciones, una de las mas aceptadas es aquella que lo
define como una consciencia centrada en el presente, no enjuiciadora ni elaborativa,
donde cada pensamiento, sentimiento o sensacion que surge en el momento presente es
aceptado y reconocido tal y como es (Kabat-Zinn, 2003; y Segal et al., 2002). En una
definicion mas operativa, Bishop y colaboradores (2004) lo definen como una forma de
prestar atencion caracterizada por: a) la autorregulacién de la atencién, observando la
experiencia inmediata y facilitando el reconocimiento sensorial, corporal, emocional y
mental; y b) la orientacion de la atencion con una actitud de curiosidad, apertura y

aceptacion a la experiencia del momento presente. Ademas de estas, son muchas y
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diversas las definiciones de Mindfulness que, en su deriva del contexto budista y

principalmente en occidente, adquieren una orientacion psicoterapéutica en forma de

programa o como terapia basada en Mindfulness (Segovia, 2018). A este respecto, y

segun Germer et al. (2005), el concepto de Mindfulness cambiaria segun su utilizacion,

pudiendo describir: a) un conjunto de técnicas o ejercicios meditativos; b) un constructo

tedrico; o ¢) un proceso psicoldgico.

Mindfulness como conjunto de técnicas o ejercicios meditativos: El conjunto
de ejercicios o técnicas meditativas que se asocian al concepto de Mindfulness,
fundamentalmente se refieren a la meditaciéon Vipassana o a la meditacién Zen.
En concreto, segun Delgado-Pastor (2009), la meditacién Vipassana consiste
basicamente en un entrenamiento de la autorregulacion de la atencion y en la
percepcion de las sensaciones, todo ello con una actitud de ecuanimidad y
consciencia de la transitoriedad de su curso, asi como generar sentimientos
autocompasivos y compasivos. Esta actividad meditativa, dirigida como préctica
de Mindfulness, se diferencia como formal e informal (Germer et al., 2015). La
practica formal implicaria la activacién y mantenimiento de un estado y proceso
de Mindfulness en ausencia de otras tareas concurrentes (Hervas et al., 2016), y
la préactica informal trataria de integrar Mindfulness en la actividad diaria,
suponiendo la generalizaciéon de las habilidades adquiridas con la practica de
Mindfulness en todos los aspectos de la vida cotidiana.

Mindfulness como constructo tedrico: En esta descripcion del concepto se alude
a las diferentes definiciones de Mindfulness con el objetivo de operativizar el
constructo y poder ampliar el conocimiento al respecto (Parra, 2012). Segun
Brown y Ryan (2003), Mindfulness consistiria en resaltar la atencion y el

awareness (percatarse) de la experiencia del momento presente, de forma que la
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atencion seria un proceso de focalizacion consciente del awareness, que se
encargaria de observar tanto procesos internos como externos. Mindfulness seria,
por tanto, una atencion receptiva a percatarse de experiencias y eventos presentes.
Segun Kabat-Zinn (2009), Mindfulness podria entenderse como rasgo, siendo una
capacidad o disposicién interpersonal para sostener la atencion y percatarse del
momento presente, 0 como estado, que implicaria una consciencia emergente al
llevar atencion de forma intencional, sin juicio, al momento presente. De esta
forma, se podria entender Mindfulness como una capacidad entrenable (Hervas et
al., 2016). A este respecto, varios autores hablan de Mindfulness como una
capacidad natural del ser humano (Bryan y Ryan, 2003; y Simoén, 2007), por lo
que la practica meditativa o ciertas intervenciones psicoterapéuticas serian un
medio para incrementar el estado Mindfulness, llegando con la préactica a
incrementar Mindfulness rasgo (Bryan y Ryan, 2003), que seria un habito
automatico que apenas requeriria esfuerzo, dejando de ser un estado transitorio
(Simén, 2007). Por su parte, Bishop y colaboradores (2004), consideran
Mindfulness mas como un modo de consciencia evocada cuando la atencion es
regulada que como un rasgo, sosteniendo que, si la autorregulacion de la atencion
cesa, el modo o estado Mindfulness también lo hace. Mindfulness estado, ademas,
tendria una serie de actitudes que lo caracterizarian, como son la curiosidad o la
aceptacion, desembocando estas, con la practica, en una serie de rasgos
especificos como son la observacidn, la aceptacion o el no-reaccionar (Bishop et
al., 2004; y Hervas et al., 2016).

Mindfulness como proceso psicologico: Son varios los autores que consideran
Mindfulness como un proceso (Germer et al., 2015; Grossman y Van Dam, 2011;

y Langer, 1989), destacando la descripcién que propone Germer (2005) que se
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refiere a Mindfulness como un estado o momento consciente con diferentes
caracteristicas:
o Ausencia de juicio: la experiencia presente es la que es, y no puede fluir si
no nos gusta lo que experimentamos.
o No conceptual: Mindfulness es una consciencia sin la absorcién de
nuestros procesos mentales.
o No verbal: la consciencia se da antes de que surjan las palabras en la
experiencia de Mindfulness.
o Centrado en el presente: Mindfulness se da siempre en el momento
presente.
o Liberador: se gana libertad respecto a los condicionamientos que
albergamos, debido a la consciencia que se da en el proceso.
o Participativo: se trata de experimentar la mente y el cuerpo como un
observador que participa de ello.
o Intencional: Mindfulness incorpora la intencionalidad de dirigir la
atencion, retomando Mindfulness y dandole continuidad en el tiempo.
o Exploratorio: la consciencia investiga aquello que percibe durante el
proceso.
Estas caracteristicas se darian de forma simultanea en el proceso, siendo la
practica de Mindfulness un intento consciente de volver al momento presente con
mas frecuencia (Delgado, 2019; y Germer, 2005).
En la actualidad el gran desafio, segun Moscoso (2018), es hallar una identidad
conceptual basada en pardmetros cientificos de la psicologia actual, y no de la tradicion
budista para el concepto de Mindfulness debido sobre todo a la gran diversidad de

conceptualizaciones y teorias que intentan explicarlo. Estas diferencias a la hora de
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entender Mindfulness como constructo psicolégico se reflejan en la falta de consenso en
las escalas 0 medidas que tratan de evaluarlo, encontrandose mas de una docena de ellas,
reportando desde medidas de estado o rasgo, a escalas formadas por factores
unidimensionales, bidimensionales y multidimensionales (Moscoso et al., 2020; y Soler,
2018).

Este interés por conceptualizar Mindfulness en la psicologia actual puede observarse en
el hecho de que en las dos Ultimas décadas los estudios relacionados con la palabra
Mindfulness han crecido de forma excepcional, pasando de una presencia casi testimonial
en los afios 80, a mas de 2800 articulos publicados en 2020 (Baminiwatta y
Solangaarachchi, 2021). Gran parte de este interés en la investigacion cientifica de
Mindfulness se debe a su incorporacién a los estudios en el campo de la psicologia y, en
concreto, a la psicoterapia actual como parte de las terapias contextuales que pivotan
alrededor del concepto de aceptacion, en forma de intervenciones o programas basados

en Mindfulness (Hervas et al., 2016).

2. Intervenciones basadas en Mindfulness
Tras haber presentado en el anterior punto las diferentes definiciones sobre el concepto

de Mindfulness, este apartado se centrara en Mindfulness como un conjunto de técnicas
0 ejercicios meditativos (Germer et al., 2005). Las Intervenciones Basadas en
Mindfulness (en inglés, Mindfulness-Based Intervention [MBI]), cuyo objetivo general
es el entrenamiento de los individuos en Mindfulness a través de una préctica formal o
informal (Hervas et al., 2016), se muestran como una iniciativa prometedora en una gran
variedad de trastornos psicologicos en poblaciéon adulta, siendo méas de 16.581 los
articulos (14.682 articulos y 1899 revisiones) publicados en la literatura cientifica desde
1966 hasta 2021 (Baminiwatta y Solangaarachchi, 2021). Desde que el Programa de

Reduccion de Estrés Basado en Mindfulness (Kabat-Zinn, 2003; en inglés, Mindfulness-
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Based Stress Reduction [MBSR]) estandarizara la aplicacion de Mindfulness en un
contexto clinico, han sido muchas las intervenciones que se han incorporado a la practica
clinica, pudiendo distinguir terapias que incorporan Mindfulness como un aspecto central,
y aquellas que lo usan como una herramienta o complemento terapéutico (Creswell, 2017;
y Hervas et al., 2016). Entre las que incorporan Mindfulness como un aspecto central, se
encuentran el MBSR, la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (Segal, et al., 2002;
en inglés, Mindfulness-Based Cognitive Therapy [MBCT]), el Programa de Prevencion
de Recaidas en Adicciones (Bowen et al., 2013; en inglés, Mindfulness-Based Relapse
Prevention, [MBRP]), o la Terapia Cognitivo-Conductual con Mindfulness Integrado
(Cayoun, 2014; en inglés, Mindfulness Integrated Cognitive Behavior Therapy,
[MICBT)).

La MBSR tiene una estructura tipica que suele consistir en clases semanales grupales de
dos o dos horas y media, durante ocho semanas, con un formador experto y con una
practica diaria en casa de unos 45 minutos mediante audioguia (Kabat-Zinn, 2003). El
programa se centra en atender las sensaciones corporales de forma consciente a través de
practicas centradas en el cuerpo (e.g. body scan o ejercicios de yoga), junto con practicas
informales y manejo del estrés. Otra terapia que considera Mindfulness como elemento
central seria la MBCT, la cual prescinde de los componentes de yoga e incluye
componentes centrados en el descentramiento de los propios pensamientos y emociones,
integrando el MBSR con principios de la Terapia Cognitiva clasica (Delgado-Pastor,
2009; y Hervas et al., 2016). El objetivo de la MBCT es que los participantes reconozcan
y se desvinculen de los estados mentales rumiativos de autoperpetuacion, adquiriendo
una actitud de curiosidad y aceptacion de la realidad (Segal et al., 2006). Al igual que el
MBSR, la MBCT también tiene una duracion de ocho semanas, con una sesion semanal

de dos horas, incluyendo tareas destinadas a realizar en casa, tratando de generalizar la
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practica a la vida cotidiana. Otro programa es el MBRP, que se compone de préacticas
adaptadas del MBSR y de la MBCT, cuyo objetivo es la identificacion de situaciones de
alto riesgo por parte de los usuarios en la prevencion de recaidas frente al consumo de
sustancias. Se centra en aumentar la aceptacion y la tolerancia de los estados fisicos,
emocionales y cognitivos, como la ansiedad de consumir, fomentando elecciones de
comportamiento mas héabiles para aliviar el malestar (Bowen et al., 2009). Por tltimo, se
encuentra la MICBT, que sigue un enfoque terapéutico sistémico gque integra Mindfulness
con elementos conductuales y cognitivos, cuyo objetivo es ensefiar a los pacientes a
interiorizar la atencion para regular la atencion y las emociones.

En cuanto a las terapias que incorporan Mindfulness como una herramienta, entre las méas
representativas en la literatura se encuentran la Terapia Conductual Dialéctica (Linehan,
1993; en inglés, Dialectical Behavior Therapy [DBT]) y la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (Hayes et al., 1999; en inglés, Acceptance and Commitment Therapy
[ACT]). LaDBT, que en un primer momento fue disefiada para el tratamiento de personas
con alto riesgo de suicidio, actualmente se usa para el tratamiento del trastorno limite de
la personalidad, usando componentes de la terapia cognitivo conductual junto con
componentes de Mindfulness y aceptacion (Linehan, 1993). En esta terapia se le da una
importancia primordial a la aceptacion, fomentando desde un primer momento la practica
de Mindfulness de forma grupal en sesiones semanales (Garcia-Palacios, 2006). En
cuanto a la ACT, se trata de una terapia conductual apoyada en el funcionalismo
contextual que se basa en la teoria de los marcos relacionales y considera imprescindible
los procesos cognitivos para entender el comportamiento (Hayes et al., 1999). El objetivo
de la ACT es mejorar la flexibilidad psicoldgica, entendida como una habilidad para ser

consciente del momento presente, y asi cambiar o persistir en el objetivo que se proponga
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la persona en situaciones donde la evitacion experiencial no le permita vivir con plenitud
(Delgado-Pastor, 2009).

Esta introduccion de la practica de Mindfulness a la psicoterapia puede suponer una vuelta
a la experiencia directa y libre de elementos abstractos y narrativos, esquemas cognitivos
y reglas verbales interiorizadas (Mird, 2006; 2018), de forma que la practica de
Mindfulness ayudaria a la persona a tomar consciencia de sus procesos internos, teniendo
una mayor comprension de su propia experiencia. En esta linea, algunos autores estiman
que Mindfulness seria el proceso fundamental que subyace en las principales
intervenciones psicoterapéuticas, siendo Mindfulness un factor central (Martin, 1997;y
Mird, 2018). Por todo ello, actualmente hay una linea de investigacion centrada
especificamente en la comprension de los mecanismos de accidén que intervienen en la
practica de Mindfulness, centrdndose en aportar un mayor conocimiento y evidencia
empirica de las variables que hacen posible la mejora del bienestar o la reduccion de

determinada sintomatologia (Hervas et al., 2016).

3. Mecanismos de accion de las Intervenciones Basadas en Mindfulness
Actualmente son diversos los autores que tratan de dar explicacién a los mecanismos de

accion que posibilitan los beneficios de la practica de Mindfulness. Entre ellos, Moscoso
(2018), en un metaanalisis que evalua la eficacia de las MBIs, propone tres mecanismos
de accion que serian fundamentales: la sostenibilidad de la atencidn, Mindful reappraisal,
o valoracién consciente. y la respuesta de relajacion. La sostenibilidad de la atencion y su
uso adecuado permitiria interrumpir y desactivar la desregulacion emocional y los habitos
perjudiciales como la rumia, siendo un aspecto central en la observacion de pensamientos,
emociones 0 sensaciones corporales, con la intencion de reconocer y tomar consciencia
de patrones de conducta y habitos que puedan generar ansiedad o depresién (Geschwind

et al., 2011; y Moscoso, 2018). EI Mindful reappraisal consistiria en un cambio de
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perspectiva frente a las situaciones experimentadas al adoptar una actitud de aceptacion
y desapego, con una disposicion proactiva para manejar situaciones provocadoras de
estrés (Garland et al., 2011; y Moscoso, 2018). Por ultimo, la respuesta de relajacion, a
pesar de no ser un objetivo implicito en la practica de Mindfulness, estaria implicada en
el proceso subyacente del uso de la respiracion en diferentes practicas como el escaner
corporal (Moscoso, 2018). Ademas, la respuesta de relajacion tendria una relacion directa
con la activacion del nervio vago, que actia como modulador en la reduccién del distrés
emocional, la ansiedad y la tension muscular (Hoge et al., 2014).

Aportando otra vision, Holzel y colaboradores (2011) propusieron cuatro mecanismos de
accion que estarian interactuando entre si para explicar los beneficios de la practica de
Mindfulness. Estos mecanismos serian la regulacién atencional, la consciencia corporal,
la regulacion emocional y el cambio en la perspectiva del yo. La regulacién atencional
seria un proceso clave en la practica de Mindfulness, sobre todo al inicio de esta, siendo
la capacidad de sostener la atencion y regularla uno de los cambios mas evidentes al inicio
de la practica (Garcia-Campayo, 2019). La consciencia corporal en la practica de
Mindfulness suele ser el primer marco de referencia de esta, enfocando la atencion en
alguna experiencia interna (e. g. respiracioén o experiencia sensorial relacionada con las
emociones u otras sensaciones corporales) como objeto de centrar la atencion (Holzel et
al., 2011). La regulacion emocional haria referencia al proceso por el que se trata de
modular la experiencia o respuesta emocional en alguno de sus aspectos. Este ultimo
mecanismo facilitaria al practicante de Mindfulness la identificacion, observacion y
aceptacion de las diferentes emociones que pueden componer la experiencia del momento
presente, en lugar de quedar enganchados o negarla (Garcia-Campayo, 2019). La
regulacion emocional, a su vez, se dividiria en un proceso de reevaluacion, por un lado,

y de exposicion, extinciéon y reconsolidacion, por otro. De esta forma, la practica de
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Mindfulness permitiria exponerse a todo lo que estuviera presente en la consciencia, ya
sean estimulos internos o externos, como sensaciones corporales o experiencias
emocionales. La reevaluacion, extincion y reconsolidacion tendria lugar cuando la
persona es capaz de aceptar el conjunto de la experiencia, sin evitar o reaccionar de forma
interna a las respuestas corporales o afectivas (Holzel et al., 2011). Por ultimo, el cambio
en la perspectiva del yo se desarrollaria a partir de la premisa de la psicologia budista de
que no existe un yo permanente e inmutable (Santed, 2019). La préactica de Mindfulness
propiciaria en el participante una mayor claridad en la observacion de los procesos
mentales, volviéndose observable el proceso de un sentido del yo a través del desarrollo
de la metaconsciencia (HOolzel et al.,, 2011), desarrollando una capacidad de
descentramiento que permite observar los contenidos mentales, y cémo estos son
transitorios (Hervas et al., 2016). Esta metaconsciencia permitiria entender los
pensamientos como eventos mentales, no como una realidad, permitiendo un
conocimiento y una perspectiva no conceptual, como una forma organizada de atencion
hacia el contenido de la experiencia. De esta forma, la metaconsciencia seria capaz de
generar cambios marcados y estables en la perspectiva del yo, asi como una visién no-
apegada del mismo, entendiendo este cambio como la ausencia de fijacion en las ideas o
la presion interna de mantener, evitar o cambiar las circunstancias o experiencias (Hervas
et al., 2016). Esta comprension del yo como algo no inmutable, y por tanto no
condicionado por las experiencias pasadas, permitiria desactivar patrones automaticos
adquiridos y generar una mayor sensacion de libertad (Holzel et al., 2011).

Son muchas las propuestas y trabajos sobre los mecanismos de accién que sustentan la
eficacia de las MBIs, llegando en algunos casos a solaparse entre ellas o explicando
beneficios comunes. Esto hace que clasificar estos mecanismos resulte complejo, aunque

los estudios parecen indicar que los mecanismos de accion se encuentran respaldados por
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la evidencia cientifica, siendo las MBIs una propuesta con potencial en una gran variedad

de condiciones psicoldgicas y médicas (Creswell, 2017; y Delgado, 2009).

4. Eficacia de las intervenciones basadas en Mindfulness
Como se ha comentado anteriormente, existen diversas MBIs que contemplan

Mindfulness como un conjunto de habilidades que pueden ser adquiridas mediante la
practica, con el objetivo de reducir diferentes problematicas o incrementar la salud mental
(Hervas, 2016). A continuacion, se profundizara en la eficacia de las MBIs en diversas
variables, en concreto, en la eficacia de las MBIs en la reduccion del estrés y la ansiedad,
y en la mejora de los trastornos del estado de animo, donde se encuentra un mayor nimero
de estudios. Por ultimo, también se incluye un apartado donde se recogen diversas

variables y poblaciones relacionadas con otras problematicas.

4.1. Estrésy ansiedad
La eficacia de las MBIs sobre los trastornos de ansiedad o el tratamiento del estrés

muestran resultados contradictorios y poco concluyentes (Campayo y Demarzo, 2018; y
Hervas et al., 2016). Strauss et al. (2014), tras un metaandlisis de Ensayos Controlados
Aleatorizados (ECA), indicaron que se debe tener precaucion en la aplicacion de una MBI
sobre poblacion con trastornos de ansiedad, puesto que el tamafio del efecto de una MBI
sobre los sintomas ansiosos era pequefio. Sin embargo, en otro metaanalisis de ECAs
donde se recogieron 142 ensayos centrados en revisar la eficacia de las MBIs en poblacion
clinica con diferentes trastornos psiquiatricos (Goldber et al., 2018), los resultados
indicaron que las MBIs mostraron resultados superiores en la reduccion de sintomas
especificos para la ansiedad, en comparacion con un grupo sin tratamiento, y equivalentes
frente a un grupo control activo o a un tratamiento basado en la evidencia. Estos

resultados indican que las MBIs estan todavia lejos de ser un tratamiento de referencia
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para los trastornos de ansiedad, aunque parece que puede ser una herramienta con

potencial frente a otras intervenciones similares.

4.2. Trastornos del estado de &nimo
Las MBIs se han mostrado efectivas para la reduccion de los sintomas depresivos en

mujeres embarazadas, personas con condiciones médicas (cancer, obesidad, diabetes,
enfermedad vascular, ...), o con un trastorno depresivo (Abbott et al., 2014; Dhillon et
al., 2017; Hofmann et al., 2010; Ma et al., 2019; y Rogers et al., 2017). Con respecto a la
poblacion con condiciones médicas, se han encontrado efectos pequefios/medianos en la
reduccion de la sintomatologia depresiva. En concreto, se han encontrado efectos
pequefios sobre la depresion en poblacion con enfermedad cardiovascular en un
metaanalisis en el que se analizaron 9 ECAs que aplicaron MBSR o MBCT (Abbott et
al., 2014). Posteriormente, se encontrd en un metaanalisis con 15 estudios un efecto medio
en la reduccion de la depresion en adultos con sobrepeso u obesidad (Rogers et al., 2017)
y en otro metaanalisis con mujeres embarazadas (Dhillon et al., 2017). Sin embargo, en
este Ultimo metaanalisis no se encontraron diferencias significativas cuando los estudios
eran ECAs y se comparaba la MBI a un grupo control. Para conocer el efecto de las MBI
en poblacion diagnosticada de depresion, Hoffman y colaboradores (2010) realizaron un
metaanalisis con 39 estudios en el que encontraron que las MBIs eran eficaces para
reducir los sintomas depresivos en esta poblacion. En un metaanalisis mas reciente, donde
se analizaron 25 ECAs, concluyeron que las MBIs tienen un tamafio del efecto moderado
en la reduccién de sintomas depresivos en universitarios, aunque las intervenciones solo
se compararon con grupos de control inactivo Ma et al. (2019).

De forma mas concreta, la intervencién que ha mostrado mejores resultados en los
trastornos del estado de animo es la MBCT, resultando ser eficaz para mejorar la

sintomatologia depresiva (Hilton et al., 2017; Strauss et al., 2014), teniendo un efecto
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moderado en la prevencion de las recaidas (Creswell, 2017; Fjorback et al., 2011; Kuyken
et al., 2016; y Kwon et al., 2020), aunque parece indicar un efecto minimo para la
reduccion de los sintomas de somatizacion (Lakhan y Schofield, 2013). La MBCT
también se ha mostrado mas eficaz que una condicién de control en la reduccién de
recaidas en personas diagnosticadas de depresion mayor recurrente en remision total o
parcial, con un periodo de seguimiento de 60 semanas, demostrando un mismo coste-
efectividad frente a los antidepresivos (Cebolla, 2018; y Kuyken et al., 2015). Por todo
esto, actualmente se recomienda la MBCT en las guias del Instituto Nacional de la Salud
y la Excelencia Clinica de Reino Unido como uno de los tratamientos de preferencia

(Cebolla, 2018; Fonseca et al., 2021; y Hervas et al., 2016).

4.3. Otras problematicas
Las MBIs también han mostrado una eficacia leve o0 moderada sobre distintas variables

psicoldgicas en poblacion con enfermedad somatica, para el tratamiento del dolor o con
pacientes oncoldgicos. Sin embargo, no se ha mostrado Util en el tratamiento de la
enfermedad en si misma, ni en los pardmetros bioldgicos asociados a la misma (Garcia-
Campayo y Navarro, 2018; y Moscoso, 2018). También parecen ser eficaces en el
tratamiento de la sintomatologia psicotica, como muestra un metaanalisis reciente donde
se analizaron nueve ECAs con poblacion de personas con un diagndéstico de esquizofrenia
(Liu et al., 2021). Estos ECAs, tras una MBI grupal, reportaron efectos pequefios o
moderados en los sintomas positivos (alucinaciones o delirios), y efectos entre moderados
y grandes en la reduccion de los sintomas negativos (retraimiento emocional y social,
anhedonia, etc ...). De los tres tipos de intervencion (Terapia Cognitiva Basada en la
Persona, Psicoeducacion Basada en Mindfulness, y otros tipos de intervencion como
Yoga Mindfulness), la Psicoeducacion basada en Mindfulness fue la intervencion que se

encontr6 mas eficaz. En esta linea, Hashem et al. (2022), realizaron un ECA en el que
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comparaban una MBI de siete sesiones en grupo frente al tratamiento usual (medicacion,
seguimiento diario de un terapeuta y cuidados diarios de enfermeria) de pacientes
diagnosticados de esquizofrenia. Tras la intervencion, encontraron una mejora
significativa de los sintomas positivos y negativos en aquellos participantes que
recibieron la MBI.

En cuanto a personas con trastorno psicotico, en un ECA reciente (Lopez-Navarro et al.,
2022), los autores sugieren en su estudio piloto que una MBI, junto con el tratamiento de
rehabilitacién estandar, es mejor que este Gltimo en solitario para el deterioro de la Teoria
de la Mente (entendida como una serie de habilidades predictoras del funcionamiento
social y global, como entender el lenguaje figurativo o el sarcasmo; Navarro, 2015). En
esta linea, Boge et al. (2022) en una revision narrativa sobre la eficacia y efectividad de
las MBIs, sugieren resultados prometedores frente al tratamiento habitual en la mejora de
los sintomas depresivos y de ansiedad en personas con trastornos psicoticos primarios,
asi como una reduccion a largo plazo de las tasas de rehospitalizacion, un afio después
del alta.

Recientemente, y respaldando los prometedores resultados de las MBIs que se han
comentado hasta ahora, Goldberg y colaboradores (2021) realizaron una revision
sistematica en la que incluyeron un total de 44 metaanalisis sobre 336 ECAS, con
diferentes poblaciones (adultos, universitarios, profesionales de la salud, ...), problemas
(dolor, ansiedad, depresion, abuso de sustancias, trastornos psicéticos, cancer, ...), €
intervenciones (MBSR, MBCT, ...). Los resultados de los MBIs fueron diversos. En
concreto, las MBIs mostraron superioridad frente a los controles pasivos, teniendo un
tamafio del efecto pequefio cuando se trataba de nifios y adolescentes y moderado en los
adultos. En cuanto a los problemas evaluados, las MBIs mostraron un tamafo del efecto

pequefio para el cancer, y grande para los trastornos de ansiedad cuando se comparaba a

30



un grupo control pasivo. Las MBIs no se diferenciaron de los controles pasivos en el
consumo de sustancias. Cuando se compara el efecto de las MBIs frente a controles
activos, aquellas mostraron superioridad para adultos y nifios o profesionales de la salud,
pero no para estudiantes (Goldberg et al., 2021). Las MBIs también se mostraron
superiores frente a los controles activos para los trastornos psiquiatricos, el uso de
sustancias, el tabaquismo y la depresion, pero no mostraron diferencias en el dolor, el
cancer, la ansiedad o la salud fisica. Especificamente, las MBIs que mostraron
superioridad frente a los controles activos fueron la MBCT y la MBSR, o la combinacion
de ambas. En la misma linea, los resultados de comparar las MBIs con controles activos
especificos, mostraron superioridad de aquellas en adultos, nifios, adolescentes y
profesionales de la salud. Particularmente, solo la MBCT mostro superioridad frente a los
controles activos especificos. Por ultimo, Las MBIs no difieren de los tratamientos
basados en la evidencia, excepto en el tabaquismo, donde las MBIs se mostraron
superiores (Goldberg et al., 2018).

Sin embargo, y aunque todos estos resultados son alentadores, hay que tomarlos con
cautela. Segun el propio Goldberg et al. (2021), y en linea con otros autores (Creswell,
2017; Garcia-Campayo y Demarzo, 2018; Keng etal., 2011; Mird et al., 2011; y Moscoso,
2018), los trabajos que se han incluido pueden presentar fuentes potenciales de sesgo,
como son la alta heterogeneidad de los estudios analizados, los sesgos de publicacion que
podrian sobreestimar los resultados de los trabajos o la falta de una evaluacion ciega en
los ECAs que podria estar influyendo en la deseabilidad social u otros sesgos asociados
a los autoinformes. Estas limitaciones dificultan poder extraer conclusiones méas robustas
y categdricas que permitan generalizar los resultados de estas intervenciones a todas las
poblaciones. Ademas, los protocolos estandarizados mas empleados como son el MBSR

o el MBCT, requieren de ocho sesiones semanales y una préactica diaria por parte de los
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participantes. Estos requisitos de las intervenciones suponen una dificultad afiadida a la
hora de implementar, sistematizar y generalizar las intervenciones al requerir de una gran
cantidad de tiempo para su puesta en préctica (Craigie et al., 2016; y Gilmartin et al.,
2017). A toda esta problematica, se le afiade la dificultad de generar una buena adherencia
y compromiso de los participantes para completar con un buen desempefio las
intervenciones. Por ello, actualmente toman relevancia las MBIs en un formato breve o
mas reducido (Creswell, 2017; y Keng et al., 2011), sobre todo en los contextos sanitarios
donde se precisa de poco tiempo para implantar estas intervenciones, y la disponibilidad

de participantes es limitada (Gilmartin et al., 2017).

5. Intervencion breve basada en Mindfulness
El interés por las MBIs breves en la literatura cientifica se ha visto incrementado en los

ultimos afios por una amplia oferta de formacion o enfoques de entrenamiento en formato
reducido, por la gran disposicion de aplicaciones en smartphones o formaciones en
formato online (Creswell, 2017; y Schumer et al., 2018), y como una alternativa reducida
a programas como el MBSR o MBCT. Segun Creswell (2017), las MBIs breves
englobarian los programas de dos a tres semanas, las intervenciones puntuales de tres o
cuatro dias en un contexto de laboratorio y los estudios experimentales con inducciones
0 instrucciones puntuales de unos minutos de duracion, cuyo efecto seria relativamente
pequefio y transitorio.

Este gran auge de las MBIs breves se estd reflejando en un aumento de estas
intervenciones en diversas poblaciones y contextos, mostrando resultados prometedores
en la recuperacion del estado de animo disférico (Keng et al., 2011), la mejora de los
sintomas de ansiedad y estrés (Gilmartin et al., 2017), o como amortiguador del afecto

negativo y el dolor (Creswell, 2017; y Schumer et al., 2018).
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En la actualidad, puesto que la investigacion sobre este tipo de intervenciones es muy
reciente, solo existen tres revisiones sistematicas (Gilmartin et al., 2017; Howard et al.,
2019; y McClintock et al., 2019) y un metaanalisis (Schumer et al., 2018) que hasta la
fecha hayan analizado los beneficios o implicaciones que tienen este tipo de
intervenciones.

Schumer y colaboradores (2018) han realizado el Gnico metaanalisis, que existe hasta la
fecha, evaluando la eficacia de las MBIs breves en la reduccion del afecto negativo, tanto
en poblacién general, como en poblacion clinica (con un diagndstico médico o
psicolégico, como ansiedad generalizada o dolor cronico). Estos autores incluyeron como
MBI breve todas aquellas inducciones o intervenciones que no formaran parte de una
intervencion multicomponente de una sola sesién de préctica, o que también tuvieran un
entrenamiento que no superase las dos semanas de practica diaria. Este metaanalisis
incluyd un total de 65 estudios ECA, en 63 articulos, y se centré en los efectos de una
MBI breve sobre el afecto negativo, teniendo en cuenta las caracteristicas de los
participantes, y la duracion de la intervencion, como un posible factor moderador de la
eficacia. La mayoria de la muestra estaba compuesta por mujeres (64.63%), el 78.86%
eran estudiantes, y mas de la mitad de era poblacién era no clinica (86.66%). Los autores
encontraron un pequefio efecto significativo de las MBIs breves en la reduccion del afecto
negativo en los 65 ECAs. Aunque la duracion del entrenamiento no moderd
significativamente los efectos de las MBIs breves, el tipo de poblacién si resultd ser un
moderador significativo, mostrandose en poblacién de adultos no universitarios un mayor
efecto de las MBIs breves en la reduccion del afecto negativo frente a la muestra de
universitarios. Tampoco se encontrd que la condicion de poblacion clinica/no clinica
fuera un moderador significativo, pero si lo fue el tipo de entrenamiento, siendo mas

eficaces las intervenciones con diferentes tipos de ejercicios en una sola intervencion o
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las MBIs breves enfocadas en una tarea frente a la respiracion focalizada o el escaner
corporal. Sin embargo, estos resultados han de ser interpretados con precaucion puesto
que, como indican los autores, existe una gran heterogeneidad en los estudios revisados,
e informan de un potencial sesgo de publicacion, estimando que algunos estudios con
resultados negativos podrian no haber sido publicados, y la inclusién de estos reduciria el
tamafio del efecto general a casi cero. En conclusion, este metaanalisis reporta un pequefio
efecto de las MBIs breves en la reduccion del afecto negativo en poblacion adulta frente
a estudiantes, no siendo un moderador la condicion clinica de la poblacion o la duracion
de la intervencion, pero si el tipo de intervencion. Ademas, los autores proponen que las
investigaciones futuras cuenten con un seguimiento a largo plazo, un mayor porcentaje
de estudios con poblacién clinica y una mayor calidad general de los estudios
(comparacion con controles activos especificos, descripcion detallada de las
intervenciones y el procedimiento, y una mayor muestra) (Schumer et al., 2018).

Con respecto a las revisiones llevadas a cabo, la primera, realizada por Gilmartin y
colaboradores (2017), define una MBI breve como toda intervencién o induccién basada
en Mindfulness de una duracion de cuatro horas o menos. El objetivo de la revisién fue
conocer la efectividad de estas intervenciones aplicadas en el personal sanitario, y para
ello se incluyeron un total de 14 estudios, siendo siete de ellos ECAs. La mitad de los
estudios estaban destinados a enfermeros o estudiantes de enfermeria, y la otra mitad, a
médicos o residentes/estudiantes de medicina, siendo la mayoria de la muestra compuesta
por mujeres (78% en todos los estudios incluidos). Esta revision informa de diversos
resultados estadisticamente significativos. En cinco de seis estudios, los participantes
informaron de un menor estrés percibido después de completar la intervencion (Gauthier
et al., 2015; Ratanasiripong et al., 2015; Sood et al, 2011, Sood et al., 2014; y Warnecke

et al., 2011), en los estudios centrados en ansiedad, cuatro de cinco informaron de una
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reduccion de la misma (Ratanasiripong et al., 2015; Sood et al, 2011, Sood et al., 2014; y
Warnecke et al., 2011), y dos de cuatro reportaron mejoras en resiliencia (Kemper y
Khirallah, 2015; Sood et al., 2011). También hubo dos estudios que informaron de que
no hubo mejoras en el bienestar de los usuarios (Chesak et al., 2015; y Taylor et al., 2016),
y solo un estudio informd sobre la adherencia a las sesiones (Gauthier et al., 2915). En
definitiva, esta revision encontrd que, tanto médicos, como residentes y estudiantes de
enfermeria, informaron de mejoras en el estrés, la ansiedad y la resiliencia tras una MBI
breve, cuyas caracteristicas variaron en los estudios, desde entrenamientos de cuatro
semanas de duracién con una practica diaria, a otras de ocho semanas, siendo muy variado
el tipo y duracion de la practica.

La segunda revision tenia como objetivo principal evaluar los efectos de una MBI breve
sobre la salud mental o fisica (Howarth et al., 2019). Para ello, se incluyeron como MBI
breve todas las intervenciones de 30 minutos o menos que se aplicaban en una sola sesién,
con un total de no mas de 100 minutos por semana, y con una duracién maxima del total
de todas las intervenciones de cuatro semanas. Los autores incluyeron un total de 85
trabajos, de los cuales 84 eran ECAs y todos, excepto tres, fueron realizados en un
contexto de laboratorio. El 86% de todos los estudios, incluian muestras con hombres y
mujeres. EI 93% de los estudios mostraron un efecto positivo estadisticamente
significativo sobre variables psicoldgicas, como la regulacién emocional, la reduccion de
emociones negativas como la ira, o las respuestas de angustia desadaptativas, y en algunas
funciones cognitivas como la atencién o la memoria. La tercera revision tuvo como
objetivo evaluar los efectos de una MBI breve en los resultados relacionados con el dolor,
considerando una MBI breve como aquella intervencidn cuya duracion no exceda los 90
minutos (McClintock et al., 2019). Esta revision incluy6 un total de 20 estudios, siendo

16 de ellos ECAs, donde el 63% de la muestra fueron mujeres. Los autores exploraron
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los efectos de las MBIs breves en participantes sin dolor y con dolor crénico y agudo. En
concreto, se evalué los mecanismos de accion en tres estudios, la respuesta al dolor
inducido experimentalmente (inducido experimentalmente mediante la tarea de presion
en frio, estimulacion térmica o eléctrica) en 15 de ellos, y un estudio utilizd6 métodos
cualitativos. En poblacion sin dolor, donde las intervenciones no fueron dirigidas por un
profesional y tuvieron mas de cinco minutos de duracion, cuatro de cinco estudios no
mostraron diferencias significativas cuando se compardé una MBI breve con una
relajacion muscular progresiva, una visualizacion guiada o leer. El Unico estudio que
encontrd diferencias significativas, informé de una mayor tolerancia al dolor y menos
angustia tras la MBI breve, al compararla con una condicion donde se usé musica o una
imagen agradable (Liu et al., 2013). De dos estudios con participantes con dolor, en los
que las intervenciones tuvieron una duracién de mas de cinco minutos, y no fueron
dirigidas por un profesional, solo uno de ellos inform6 de diferencias significativas en la
reduccion de la angustia por dolor tras una MBI breve frente a un control activo no
especifico. Finalmente, dos de tres estudios ECA con intervenciones dirigidas por un
profesional y una duracién de més de cinco minutos, mostraron mayor tolerancia al dolor
frente a la relajacion en poblacion con dolor y una reduccién de la intensidad del dolor
frente a la psicoeducacion en pacientes hospitalizados con dolor. En conclusion, esta
revision encontrd que las MBI que pueden mostrar una relativa eficacia son aquellas de
mas de cinco minutos que estan dirigidas por un profesional, aunque hay que ser cautos
con los resultados, ya que los propios autores sefialan algunas limitaciones, como la
ausencia de seguimiento a largo plazo o que solo tres de los 14 ECAs tienen un tamafio
de la muestra adecuado para evaluar la eficacia.

En general, estos trabajos de revision de las MBIs breves presentan resultados

prometedores, pero muestran serias limitaciones, como ocurre en los estudios de revision

36



de las MBIs que se presentaron en el apartado anterior. En concreto, existe una falta de
rigurosidad y calidad en los estudios con respecto a la ausencia de grupos control o de un
control activo especifico, falta de un protocolo estandarizado, gran diversidad en la
duracion o el tipo de instrucciones (e.g. multiples tipos de meditacion), muestras
pequefias, insuficientes 0 muy heterogéneas, falta de consenso en la definicion de una
MBI breve, 0 sesgos de publicacion en los estudios (e.g. trabajos no publicados con
resultados negativos), con lo que se reduciria la calidad y la generalizacion de resultados
(Howard et al., 2019; y Schumer et al., 2018). Por todo ello, y puesto que el estudio de
las MBIs breves es muy reciente, seria necesario presentar una definicion de MBI breve
consensuada, asi como mejorar la calidad de las futuras lineas de investigacion de esta
area. A este respecto, podria ser muy relevante tener un contexto en la aplicacion de MBIs
que permitiera un mayor control de las variables a estudiar, como resulta ser el entorno
de laboratorio. De esta forma, se facilitaria la introduccion de controles activos
especificos, se podria aumentar el niumero de ECAs y la calidad de los trabajos, se
estudiarian de forma mas precisa los mecanismos de accion, el tipo de poblacién mas

idénea o conocer los efectos a corto y largo plazo de este tipo de intervenciones breves.

6. Intervencién breve basada en Mindfulness en contexto de laboratorio
Esta linea empirica de investigacion reciente se centra en examinar los efectos inmediatos

de una MBI breve en un contexto controlado de laboratorio, lo que permitiria llegar a
conclusiones mas sdlidas sobre los efectos causales de Mindfulness, debido al mayor
control sobre las variables a estudiar (Keng et al., 2011). Este tipo de intervenciones suele
consistir en una pequefia practica, una meditacion guiada o una instruccion breve que
invita a adoptar una actitud Mindfulness (Schumer et al., 2018). Actualmente, este tipo
de intervencion esta mostrando efectos positivos inmediatos similares a los obtenidos en

las MBIs breves (Broderick, 2005; Campbell-Sills et al., 2006; Eifert y Heffner, 2003;

37



Erisman y Roemer, 2010; Huffziger y Kuehner, 2009; Ramos et al., 2014; y Singer y
Dobson, 2007), como la reduccion del afecto negativo en personas deprimidas o una
mayor regulacion emocional ante estimulos aversivos.

Por otro lado, en cuanto a la metodologia de este tipo de intervenciones, y a pesar de que
uno de los beneficios de estas es potenciar el control y la calidad de los trabajos, la
mayoria de los estudios publicados solo comparan las MBIs breves con un grupo control
no especifico (Broderick, 2005; Huffziger y Kuehner, 2009; Keng et al., 2016; Kuehner
et al., 2008; Lancaster et al., 2016; Liu et al., 2012; Marek et al., 2013; McClintock y
Anderson, 2015; McKie et al., 2017; Paz et al., 2017; Pepping et al., 2015; Ramos et al.,
2014; y Vinci et al., 2014), siendo pocas las intervenciones con un grupo control activo
(Cruess et al., 2015; Feldman et al., 2010; Garland et al., 2017; Sharpe et al., 2013; Swain
y Trevena, 2014; y Villa y Hilt, 2014). En cuanto a la duracién de estas MBIs breves, al
realizarse en un contexto de laboratorio, oscilan entre los tres minutos (las mas
inmediatas) y los 20 minutos como méximo, usando una grabacion de audio como el
recurso elegido en la mayoria de las ocasiones, para llevar a cabo la intervencion o
instruccion de Mindfulness (Broderick, 2005; Feldman et al., 2010; Keng et al., 2016;
Lancaster et al., 2016; Liu etal., 2012; Marek et al., 2013; McClintock y Anderson, 2015;
McKie et al., 2017; Paz et al., 2017; Sharpe et al., 2013; Villay Hilt, 2014; y Vinci et al.,
2014), siendo pocos los trabajos que hacen uso de la figura de un experto o psicoterapeuta
para implementarlas (Garland et al., 2017; Pepping et al., 2015; Ramos et al., 2014; y
Swain y Trevena, 2014).

Los resultados de los estudios que utilizan las MBI breves en un contexto de laboratorio
van en linea con los resultados obtenidos en las revisiones sefialadas anteriormente
(Gilmartin et al. 2017; Keng et al., 2011; y Schumer et al., 2018), reforzando la idea de

ser intervenciones prometedoras para mejorar diversas variables psicoldgicas como el
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afecto negativo, la angustia o la ansiedad. También contribuyen, de forma novedosa, con
una serie de variables que no han sido recogidas en revisiones previas sobre MBIs breves,
como son el afecto positivo (Broderick, 2005; Huffziger y Kuehner, 2009; Kuehner et al.,
2009; Ramos et al., 2014; y Vinci et al., 2014); las actitudes disfuncionales (Keng et al.,
2016; y Khuener et al., 2008); la rumiacion (Villa 'y Hilt, 2014); el descentramiento, la
tolerancia al dolor y la ideacion paranoide (Feldman et al., 2010; Liu etal., 2012; y McKie
et al., 2017); el pensamiento repetitivo (Feldman et al., 2010); la evitacion, o los
pensamientos intrusivos (Pepping et al., 2015; Ramos et al., 2014; y Sharpe et al., 2013).
A pesar de esta contribucion a la literatura cientifica, los estudios implementados en un
contexto de laboratorio también aportan resultados controvertidos, al ser trabajos de baja
calidad (e.g. ausencia de grupos control activos especificos), no ser concluyentes por lo
contradictorio de los resultados en diversas variables psicoldgicas, como el afecto
positivo, la ansiedad o los pensamientos intrusivos (Broderick, 2005; Kuehner et al.,
2009; Lancaster et al., 2016; Pepping et al., 2015; y Ramos et al., 2014), o tener muestras
compuestas solo por mujeres o por universitarios (Broderick 2005; Huzzfiger y Kuehner,
2009; Lancaster et al., 2016; Marek et al., 2013; McClintock y Anderson, 2015; Pepping
et al., 2015; y Sharpe et al., 2013; Vinci et al., 2014). Por ejemplo, con muestras no
clinicas varios estudios encontraron que no habia diferencias significativas en la
reduccion del afecto negativo tras una induccién del estado de animo en una MBI breve
(Kuehner et al., 2009; Lancaster et al., 2016; Ramos et al., 2014), ni tampoco se
encontraron diferencias significativas con muestra clinica en la reduccion de la ansiedad
en otro estudio (Pepping et al, 2015). Estas limitaciones podrian deberse a la necesidad
de estandarizar las tareas o instrucciones presentadas a los participantes, a la duracién de
las mismas, o a la falta de consenso sobre la definicion clara de este tipo de MBI breve.

Ademaés, siguiendo con el objetivo de lograr un conocimiento méas profundo sobre las
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MBIs y una generalizacion adecuada de los resultados, es importante incluir una mayor
muestra de participantes, mayor homogeneidad de género y un aumento de las muestras
clinicas, siendo necesario un incremento de ECAs para lograr una mayor comprension de

las MBIs breves y las variables psicoldgicas a estudiar.

7. Preguntas de investigacion y objetivos
En resumen, las MBIs en los ultimos afios han crecido exponencialmente en la literatura

cientifica, generando un gran interés en su incorporacion a la psicologia actual como parte
de terapias relacionadas con el concepto de aceptacion, en forma de programas breves
basados en Mindfulness o en forma de intervencion o instrucciones breves. Para ello, una
linea de investigacion actual como son las MBIs breves resultan prometedoras. Este tipo
de intervencion hace frente a algunas de las limitaciones que conllevan las MBIs méas
protocolizadas, como son: a) la necesidad de disponer de mas tiempo para su aplicacion
y su practica (suelen ser programas o entrenamientos de ocho a 12 semanas); b) requerir
una mayor adherencia y compromiso de los participantes e instructores para completar
las sesiones; ¢) la sistematizacién de las MBIs, puesto que actualmente las intervenciones
son diversas en su aplicacion, pudiendo ser simplemente una practica de Mindfulness de
tres minutos o multitareas de varias intervenciones en Mindfulness con una mayor
duracion por intervencion.

Una de las grandes aportaciones que pueden ofrecer las MBIs breves, especificamente las
realizadas en un contexto de laboratorio, es la de obtener un mayor control sobre las
variables de estudio, explorar con una mayor eficacia los mecanismos que hacen posible
los beneficios de la practica o la comparacion de los resultados de una MBI breve frente
a intervenciones similares con un menor coste, lo que aportaria una aplicacion practica
de Mindfulness mas especifica y de mayor calidad. Una de las formas de presentar una

MBI breve es mediante el uso de la Técnica de Acompafiamiento Compasivo (CEAT;

40



Ramos, 2019), cuyo objetivo principal es facilitar un estado Mindfulness para mejorar el
afrontamiento de estados emocionales perturbadores. En concreto, CEAT es una forma
especifica de MBI breve en la que un psicoterapeuta, a través del tacto consciente y
compasivo, utilizando el efecto calmante y relajante del contacto fisico (Goldstein et al.,
2018), ayuda a la persona a exponerse a sensaciones corporales desde una actitud
Mindfulness, lo que podria facilitar la expresién y regulacion emocional consciente de
sus emociones perturbadoras, consiguiendo una experiencia no reactiva de aceptacion e
integracién emocional (Ramos, 2019). La implementacion de esta técnica como MBI
breve en un contexto de laboratorio, permitiria hacer frente a algunas de las limitaciones
expuestas anteriormente, como serian: a) reduccion de costes humanos y materiales en su
implementacion; b) Mayor rigurosidad y control de las variables; c) facilitar su aplicacion
en un contexto clinico; d) uso de una intervencion sistematizada. No obstante, la
implementacion de CEAT resulta novedosa, por lo que se requiere investigacion que
pueda respaldar los efectos de su aplicacion préctica.
Por todo ello, desde el presente trabajo se abordaran las siguientes cuestiones de
investigacion especificas:
1. ¢ Qué tipo de estudios con un disefio ECA sobre MBIs breves en un contexto de
laboratorio se estan desarrollando en la actualidad? ¢Que variables psicolégicas
relacionadas con el bienestar se estan teniendo en cuenta? ¢Cudales son las
caracteristicas de la poblacién donde se estan implementando? ;Hay alguna
definicion consensuada de MBI breve en un contexto de laboratorio?
2. ¢Cudl es el efecto de una MBI breve sobre el afrontamiento emocional en
poblacion sana, frente a un estresor agudo? ¢Hay diferencias en el afrontamiento

emocional de un estresor agudo en funcién de un mayor o menor Mindfulness
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rasgo? ¢Existen diferencias en el afrontamiento emocional entre una MBI breve,

un grupo control sin ninguna instruccion especifica y un grupo control activo?

3. (Cudl seria el efecto de una MBI breve, en concreto la aplicacion de la CEAT,

sobre el afrontamiento emocional tras una induccién de afecto negativo en

poblacion clinica? ;Reportaria una MBI breve cambios en el Mindfulness estado
de los participantes? ;Habria diferencias en el afrontamiento emocional entre la

CEAT vy un grupo de control activo especifico? ¢Los efectos reportados por

CEAT, tras la intervencion, se mantendrian a lo largo de un seguimiento tras 48

horas y una semana?

El objetivo general de esta tesis es explorar la eficacia de las MBIs breves en un contexto
de laboratorio. En concreto, los objetivos especificos de esta tesis son:

1. Revisar y sintetizar la literatura cientifica actual en aquellos estudios que
utilicen una MBI breve en contexto de laboratorio y su relacién con diversas
variables psicoldgicas.

En el capitulo 1 se han descrito las MBIs breves y los beneficios aportados en una serie
de variables psicoldgicas en diferentes poblaciones, presentando unos resultados
prometedores. Sin embargo, ningun trabajo previo ha proporcionado una definicion clara
de MBI breve en contexto de laboratorio, centrandose en recopilar los resultados de los
estudios con un disefio controlado aleatorizado. Con este fin, se realizd una revision
sistematica de los estudios que incluian ECAs mediante un examen de las variables
psicoldgicas asociadas a las MBIs breves en un contexto de laboratorio.

2. Conocer el efecto de una MBI en un contexto de laboratorio para el
afrontamiento de un estresor agudo en poblacion no clinica.

Puesto que una de las limitaciones comentadas anteriormente en este tipo de trabajos es

la falta de rigurosidad, calidad y seguimiento, se realiz6 un ECA en el que se comparaba
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la eficacia de una MBI breve en contexto de laboratorio frente a un grupo control y un
grupo control activo, con un seguimiento a las 24 horas.

3. Conocer los efectos de una MBI breve, mediante una Técnica de
Acompafiamiento Emocional Compasivo (CEAT), en el afrontamiento
emocional con poblacién clinica.

Como se ha sefialado en apartados anteriores, un posible empleo de las MBIs breves es
su aplicacion en contextos clinicos, donde serian necesarias intervenciones sencillas que
no requiriesen mucho coste en tiempo o en personal. Para ello, se comprobo si la CEAT,
en un contexto de laboratorio seria eficaz con una poblacion clinica en el afrontamiento
emocional, en comparacion con un grupo control activo especifico, realizando un
seguimiento a los dos dias y una semana después de la intervencion.

Para lograr el objetivo uno, se utilizo la metodologia de la revisién sistematica siguiendo
la definicion de la Cochrane, esto es, tratando de recopilar todas las pruebas empiricas
que se ajusten a los criterios especificados de forma previa para responder a las preguntas
concretas de la investigacion, y para ello, usar métodos explicitos y sistematicos
seleccionados con el fin de reducir los sesgos y proporcionar resultados fiables de los que
poder extraer conclusiones y tomar decisiones (Antman et al, 1992; Oxman y Guyatt,
1993; Higgins y Thomas, 2022).

Concretamente, una revision sistematica requiere; a) predefinir unos criterios de
elegibilidad para la inclusién o no de los estudios; b) realizar una busqueda sistematica
que sea reproducible, siguiendo una metodologia que permita identificar los estudios
elegibles; c) evaluar la validez de los hallazgos a través de la evaluacion de riesgo de
sesgo de cada estudio, una vez incluidos; y d) presentar una sintesis de los hallazgos

(Higgins y Thomas, 2022)
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Para alcanzar el objetivo 2 se realizé un disefio experimental de tipo ECA, con la finalidad
de una mayor objetividad en el control experimental de la intervencion, comparando en
este caso una MBI breve con un grupo control pasivo y otro activo. También se analiz6
previamente las caracteristicas de salud mental de los participantes, con el objetivo de
verificar que los participantes fueran una muestra no clinica. Ademas, para una
comprension mas completa de la manipulacién experimental, se realizd un seguimiento a
las 24h.

Por altimo, para lograr el objetivo 3, se realizd un estudio piloto prospectivo, aleatorizado
y controlado con poblacion clinica, donde se compar6 una MBI breve especifica con un
control activo especifico, con la idea de tener una mayor comprension y rigurosidad de
los efectos de la intervencion. Ademas, se realizd un seguimiento a las 48h y una semana
después de la intervencion, con la idea de comprobar si los cambios reportados a corto

plazo se mantenian tras la aplicacion de la instruccion.

44



45

Capitulo 2

Método y Resultados



Articulo |

Jiménez, O., Ramos-Diaz, N.S., Gonzalez-Moraleda, A. y Resurreccion, D. M. (2020).
Brief mindfulness laboratory interventions: A systematic review of randomized
controlled trials. Mindfulness, 11(4), 849-861.

https://doi.org/10.1007/s12671-020-01320-x

Brief mindfulness-based interventions conducted in laboratory context have increased in
recent years as a novel form of intervention. However, there are no reports of their
association with improved psychological health. The main objective of the present study
was to systematically review the evidence from randomized controlled trials in a
laboratory context of the relationship between brief mindfulness interventions and
psychological outcomes. MEDLINE, Scopus, Open Gray, Psycinfo, Web of Science,
Proquest, and the Cochrane Database were searched for relevant publications from
inception to March 2019. Search terms included (a) brief mindfulness, and (b) laboratory
setting. Results A total of 4799 studies were reviewed, 19 of which were finally included,
only three conducted in a clinical population. All the included studies were from the last
decade. A total of 19 psychological variables were included, among which are anxiety,
positive affect or distress. The studies differ in the type of intervention, the duration of
the intervention and the type of variable studied. Brief mindfulness interventions need to
be examined with greater rigor in their application. In order to reach relevant conclusions
regarding their implementation, consensus must be reached regarding the type of

intervention, settings, timing and target population.
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Articulo 1l

Ramos, N., Jiménez, O, Lopes, P. (2014). The role of mindfulness in coping with
recollections of acute stressors: A laboratory study. Psicothema, 26, 505-510.

https://doi.org.10.7334/psicothema2014.71

There is mounting evidence regarding the psychological benefits of mindfulness. Yet,
does mindfulness really help people to cope with the recollection of acute stressors? To
address this question, we examined the effects of trait mindfulness and experimentally
induced mindfulness in cognitive and emotional responses to the recollection of an acute
stressor among 76 female college students. Trait mindfulness was associated with fewer
intrusive thoughts 24 hours after the stress induction, but not with affect balance
immediately after the induction. Experimentally induced mindfulness showed the
opposite pattern: it was associated with better affect balance immediately after the stress
induction, but not with intrusive thoughts 24 hours later. These results suggest that even
individuals predisposed to mindfulness may find it difficult to use mindfulness to cope
effectively with memories of highly stressful events. Furthermore, our results suggest that
the effects of brief mindfulness interventions may be too short-lived to really help people
cope with such memories. Considered together, these findings highlight the importance
of designing mindfulness-based interventions involving not only intensive practice but

also specific training to help individuals use mindfulness to cope with acute stressors.
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Articulo 111

Ramos, N. S., Jiménez, O., Habicheyn-Hiar, S., Roca, A., Rivas-Ruiz, F., Resurreccion,
D. M., & de Troya, M. (2021). A Pilot of Brief Mindfulness-Based Intervention to

manage emotions in patients with psoriasis

Psoriasis is a high incidence dermatosis related to stress, and its sufferers provide an
appropriate target group to carry out interventions such as those based on mindfulness,
aimed at helping emotion regulation. To assess the Compassionate Emotional
Accompaniment Technique (CEAT) effects within a brief mindfulness-based
intervention on emotional coping in patients with severe psoriasis to determine the
efficacy of emotional coping after the induction of a negative emotional state. Forty-four
adults (59.1% were women) aged 22 - 71 years (M = 51.95, SD = 11.87) with severe
psoriasis were assigned randomly to the CEAT group or the Emotional Disclosure control
group. Subjective discomfort, cognitive ability, affect, and heart rate were assessed before
and after the interventions, with two follow-ups at 48 hours and seven days. The results
show significant statistical differences in favour of the CEAT intervention versus the
Emotional Disclosure group, being more effective in the emotional management after
induction and follow-up. These results encourage interventions in a clinical setting with
patients with severe psoriasis, so future research should consider using this intervention

type to improve emotional management with this population group.
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Capitulo 3

Discusion General



El objetivo general de esta tesis era explorar el efecto inmediato de las MBIs breves en
un contexto de laboratorio, realizando para ello tres trabajos empiricos (Capitulo 2,
articulos 1,2 y 3). Estos trabajos ilustraron, por un lado, la informacion de este tipo de
intervenciones y su relacion inmediata con variables de tipo psicoldgico en la literatura
cientifica actual (articulo 1), y por otro, se ha explorado la accion de una MBI breve en
un contexto de laboratorio en poblacién no clinica (articulo 2) y clinica (articulo 3). Para
afrontar el objetivo general de esta tesis, primero era necesario tener un conocimiento
mas extenso y pormenorizado sobre las MBIs breves en un contexto de laboratorio. Asi,
el capitulo 2, articulo 1, pretendia revisar y sintetizar los estudios disponibles en la
literatura cientifica actual sobre este tipo de intervenciones, examinando las variables
psicologicas relacionadas, delimitando los trabajos a un disefio ECA para reducir el sesgo
y maximizar el nivel de evidencia, y proponiendo una definicion de MBI breve en
contexto de laboratorio. Hasta donde sabemaos, ésta ha sido la primera revision sistematica
que ha proporcionado un conocimiento general sobre la eficacia de este tipo de MBI
breves, proponiendo ademas una definicion especifica y concisa. Para ello, se realiz6 una
revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA (Moher et al., 2009), incorporando
exclusivamente disefios ECAs que incluyeran variables psicoldgicas, con una duracion
de entre cinco y sesenta minutos. Teniendo en cuenta toda la informacion aportada por
este primer estudio, el articulo 2 traté de conocer el efecto inmediato de una MBI breve
en poblacion no clinica sobre variables de tipo psicoldgicas. Para ello, se usé un disefio
ECA con una metodologia delimitada por la definicion aportada en el articulo 1. Con el
fin de ampliar y complementar la informacion obtenida con el segundo estudio, el articulo
3 tratd de explorar el efecto de una MBI breve especifica en poblacion clinica con un
seguimiento que permitiera obtener mas informacion del efecto inmediato y a corto plazo

sobre variables de tipo psicoldgicas.
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Esta tesis aporta algunos hallazgos notorios. En primer lugar, el conocimiento sobre la
diversidad, heterogeneidad y baja calidad de los estudios sobre MBIs breves en un
contexto de laboratorio. En segundo lugar, la propuesta de una definicion que sistematiza
y clarifica este tipo de intervenciones. En tercer lugar, la propuesta de una MBI breve
especifica para poblacion clinica y la importancia de la figura de un facilitador experto,
con formacion especifica, que implemente las instrucciones de las intervenciones frente
a otros medios como pueden ser las instrucciones grabadas en audio. Y, por ultimo, la
relevancia del tipo de poblacion (adultos, hombres, clinica, etc.) con la que se lleva a cabo
este tipo de intervenciones. Estos aportes se desarrollan a continuacion.

La primera conclusion que aporta este trabajo es el conocimiento sobre la baja calidad en
los estudios que existen actualmente en la literatura cientifica sobre este tipo de
intervenciones, asi como la gran diversidad y heterogeneidad actual, especificamente, las
relacionadas con variables psicoldgicas y poblacion adulta, ya sea clinica o no. Esta falta
de calidad queda reflejada en el reducido niamero de trabajos con un disefio ECA que se
encuentran disponibles actualmente en la literatura cientifica, siendo solo 19 los que han
explorado el efecto inmediato en variables psicolégicas en poblacién adulta. Ademas, la
diversidad y gran heterogeneidad existente en los estudios sobre MBIs breves en un
contexto de laboratorio, dificulta tanto la comprensién del efecto inmediato que pueden
tener este tipo de intervenciones, como la sistematizacion o generalizacion de los
resultados. De forma que el problema comentado en el capitulo 1 sobre la alta
heterogeneidad de los trabajos o los sesgos de publicacion que podrian sobreestimar los
efectos de las intervenciones analizadas (Goldberg et al., 2021), se estaria constatando en
cierto modo en este tipo de intervenciones breves en un contexto de laboratorio.

Por todo ello, y como segunda conclusion clave, se propuso en el articulo 1 una definicion

que delimitara este tipo de intervenciones a aquellas realizadas en un solo momento, con
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una duracion no superior a 60 minutos y en un contexto controlado. Esta propuesta se
basa en uno de los principales objetivos de este tipo de intervenciones, conocer si una
instruccion o practica breve tiene un efecto inmediato sobre las variables a estudiar. Hasta
ahora, ningun trabajo habia propuesto una definicion clara para este tipo de
intervenciones, limitdndose a interpretar propuestas anteriores basadas en programas
como el MBSR o adaptandolas segin las caracteristicas requeridas para su estudio
(Gilmartin et al., 2017; Howard et al., 2019; y McClintock et al., 2019). La falta de una
definicion clara y estandarizada podria ser debido a los pocos trabajos propuestos hasta
ahora con una calidad adecuada, al ser esta una linea de investigacion muy reciente, por
lo que la necesidad de un consenso se ha visto necesaria ahora con los primeros trabajos
de revision sisteméatica y metaanalisis. Por tanto, esta definicion estaria cubriendo la
propuesta que recogen algunos autores en trabajos anteriores (Howard et al., 2019; y
Schumer et al., 2018), donde indican la necesidad de un consenso a la hora de definir este
tipo de intervenciones, con el objetivo de construir una base de evidencia mas sélida
gracias a la estandarizacion de las mismas (Schumer et al., 2018). Bajo esta premisa, se
hizo uso de la definicion propuesta en el articulo 1 para los articulos 2 y 3, con idea de
sistematizar y delimitar la concepcién de los mismos, asi como mejorar su calidad.
Ademas, esto ha permitido seguir en los dos articulos una linea clara a la hora de generar
una metodologia especifica para orientar su realizacion, lo que ha facilitado la obtencion
de unas condiciones mas controladas, asi como una intervencion y resultados mas
estandarizados.

La tercera conclusion es la aportacion de una MBI breve especifica sobre poblacion
clinica. Teniendo en cuenta las limitaciones de la literatura revisada hasta el momento en
la que las muestras son principalmente estudiantes y poblacion no clinica, se planted un

disefio que cumpliera las caracteristicas de la definicion de MBI breve propuesta en el

53



articulo 1. Asi, se propone una intervencion especifica cuyo disefio permite una mayor
adaptacion a la poblacion diana, con un bajo coste en su aplicacion y tiempo de
administracion. La CEAT (Ramos, 2019), propuesta en el articulo 3, viene a dar respuesta
a esta necesidad, proporcionando una solucion sistematizada a la demanda de MBIs en
un contexto clinico (Craigie et al., 2016; y Gilmartin et al., 2017) para poblaciones con
problemas especificos. En concreto, en este trabajo se ha analizado el efecto de la CEAT
para el afrontamiento emocional frente a un grupo de control activo especifico, en una
poblacién clinica sin un entrenamiento previo en Mindfulness. Los resultados de este
trabajo parecen indicar que este tipo de MBIs breves podrian ser una solucion alternativa
a intervenciones especificas, como es la escritura terapéutica, y una herramienta eficaz en
poblaciones clinicas con demandas determinadas que requieren una solucién especifica,
como son en este caso las personas con psoriasis. De esta tercera conclusion se desprende
un objetivo a plantear para investigaciones futuras, como seria evaluar si su aplicacion
tendria un efecto mas alld del inmediato, o a corto plazo, como parecen indicar los
estudios recientes (Howard et al., 2019), o, en su defecto, si la repeticién en una poblacion
diana tendrian un efecto a largo plazo.

La cuarta conclusién a destacar seria la importancia de la figura del facilitador en las
MBIs breves. El articulo 2, centrado en poblacion no clinica, y el articulo 3, en poblacién
clinica, introducen la figura de un psicoterapeuta como facilitador de la MBI breve, a
diferencia de la mayoria de los estudios encontrados en la literatura cientifica que usan
una instruccion grabada en audio o similar. La figura de este facilitador experto, como se
comenta en ambos trabajos, podria suponer un factor decisivo en los resultados obtenidos,
en linea con McClintock et al. (2019), que informan en su revision que los estudios de
una duracion de méas de 5 minutos con un facilitador de la instruccion mostraban una

eficacia mas consistente que aquellos que no lo tenian. En base a esto, trabajos futuros
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sobre MBIs breves en contexto de laboratorio podrian comprobar si la comunicacion con
un facilitador seria un factor importante o determinante en los resultados inmediatos
frente a instrucciones facilitadas por medio de una aplicacion, grabaciones de audio o
similar. De ser un factor determinante, como apuntan los trabajos hasta ahora, la
formacion y experiencia de dicho facilitador seria una cuestién indispensable a tener en
cuenta para la correcta aplicacion de las MBIs breves.

La dltima conclusion que se desprende del presente trabajo tiene que ver con las diferentes
muestras utilizadas en los articulos 2 y 3. Los resultados obtenidos en el articulo 2 parecen
indicar que existen diferencias entre las personas sin entrenamiento previo en
Mindfulness y aquellas que lo tienen, en concreto, a la hora de gestionar el impacto
emocional de una experiencia emocional estresante, ya que no se encontraron diferencias
inmediatas tras la induccion del estresor, pero si un dia después en aquellas personas que
presentaban un alto rasgo en Mindfulness, gestionando mejor el impacto emocional de la
experiencia. En el estudio 3 la muestra consistié en una poblacion clinica sin experiencia
previa en Mindfulness, entrenada en CEAT por un facilitador cualificado en esta técnica,
mostrando mejores resultados inmediatos en el afrontamiento emocional que una
intervencion activa especifica. Esto podria estar indicando que el tipo de poblacion vy el
entrenamiento previo en Mindfulness de la misma, seria un factor importante a la hora de
obtener resultados mas relevantes, en linea con otros autores (Creswell, 2017; y Schumer
etal., 2018). Si sumamos a esto el hecho de que los estudios actuales todavia no presentan
datos suficientes sobre otro tipo de poblaciones como pueden ser hombres, personas
mayores 0 poblacion clinica (Goldberg et al., 2021; y McClintock et al., 2019), se hace
necesario plantear futuros trabajos que exploren qué tipo de participantes se beneficiarian
mas de este tipo de MBIs breves, y si un entrenamiento previo seria un factor facilitador

de los posibles resultados obtenidos a corto o largo plazo frente a otro tipo de
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intervenciones similares. Esclarecer esta cuestion permitiria, de resultar eficaces, disefiar
intervenciones especificas para cada tipo de poblacion segun las necesidades encontradas.
Fortalezas

La principal fortaleza del presente trabajo es la obtencion de un conocimiento mas
profundo sobre las MBIs breves en un contexto de laboratorio a través de diferentes
trabajos. Se ha recogido informacion a través de una revision sistematica, asi como datos
experimentales con diferentes poblaciones, clinica y no clinica. Como fortaleza de la
revision, se recogieron un total de 19 articulos ECA, con una muestra total de 2164
participantes, lo que proporciona una vision general de la literatura cientifica. Ademas, se
sigui6 la declaracion PRISMA (Moher et al., 2009), por lo que el trabajo se registro
previamente en un protocolo a través de PROSPERO. Una segunda fortaleza de este
trabajo es la propuesta de una definicion que puede facilitar la sistematizacion de futuros
trabajos en esta linea, algo que se ha demandado en revisiones anteriores. Por ultimo,
como tercer punto fuerte, es la informacion recaba en los dos primeros articulos, respecto
a la importancia en los resultados de un facilitador, del tipo de muestra a la que va dirigida
la intervencion, y la poblacion ya sea de ambito clinico o no, lo que ha llevado a la
propuesta de una MBI breve especifica como es la CEAT.

Limitaciones

Esta tesis, al igual que los demas estudios de investigacion, debe interpretarse con cautela
debido a una serie de limitaciones. En primer lugar, los estudios incluidos en la revision
sistematica presentada en el capitulo 2 (articulo 1) presentan una gran heterogeneidad
debido al tipo de intervencion, a las poblaciones empleadas (en su mayoria no clinica o
universitaria), y a una mayor proporcion de mujeres en las muestras. La principal
limitacion del estudio presentado en el articulo 2 era el tamafio reducido de la muestra, y

que todas las participantes eran mujeres, lo que estaria limitando la generalizacion de los

56



resultados y las posibles implicaciones de estos en futuros trabajos de investigacion que
incluyeran muestras mas representativas. Por ultimo, la principal limitacion del articulo
3 es su reducida muestra al tratarse de un estudio piloto, y aunque la mayoria de los
cambios en el seguimiento siguieron la direccion esperada, la potencia estadistica no fue

suficiente para detectar resultados significativos.
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Capitulo 4

Conclusiones



Siguiendo el objetivo general de esta tesis, exploramos el efecto inmediato de las MBIs
breves en un contexto de laboratorio. Para ello, realizamos tres trabajos. La informacion
recogida sobre la accion de las MBIs breves sobre las variables de tipo psicologico en la
literatura cientifica actual, junto con los datos recabados en los estudios empiricos, nos
permitid una comprension mas especifica sobre este tipo de intervenciones. Los
principales resultados de esta investigacion son los que se describen a continuacion.

En primer lugar, esta tesis contribuye a un mayor conocimiento sobre las MBIs breves en
un contexto de laboratorio, explorando su efecto inmediato en relacion con variables
psicoldgicas, sus posibles aplicaciones, eficacia y limitaciones. Esta informacion
permitira a futuros autores disefiar estudios mas sistematizados que hagan frente a las
limitaciones encontradas, y exploren cuestiones que requieran de un mayor control de las
variables, proporcionando una mayor calidad y rigurosidad de los resultados. En esta
linea, un reciente estudio que ha analizado las publicaciones indexadas sobre la
investigacion en Mindfulness de los ultimos 55 afios, y ha identificado las areas de
investigacion activa y las tendencias actuales (Baminiwatta y Solangaarachchi, 2021),
seflala un aumento del interés en la investigacion reciente hacia la exploracion de los
mecanismos de accién y moderadores subyacentes de las MBIs.

Uno de los objetivos propuestos en la literatura reciente es mejorar la calidad y
rigurosidad de las MBIs, por lo que las MBIs breves en un contexto de laboratorio toman
un papel relevante, al ofrecer un contexto menos costoso para conseguir muestras mas
amplias y estudios con un disefio ECA que mejore el control y la sistematizacion de la
metodologia a utilizar. Sobre todo, siendo el ambito clinico, especificamente la salud
mental publica y la medicina interna, un dmbito en el que ha aumentado el uso de las
MBIs en los ultimos cinco afios (Baminiwatta y Solangaarachchi, 2021). Esto requerira

el uso de intervenciones sencillas, poco costosas y fiables que mejoren la intervencion o
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prevencion en diversas poblaciones, por lo que conseguir una mayor calidad de los
estudios sobre este tipo de intervenciones es un reto importante por conseguir en los
proximos afios.

En segundo lugar, se ha propuesto una definicion para una MBI breve especifica que tiene
sus propias caracteristicas, como son aquellas realizadas en un contexto de laboratorio.
Teniendo en cuenta la literatura anterior y los resultados de esta tesis, se identifican
sugerencias para futuras investigaciones. En revisiones anteriores se han sugerido
definiciones sobre las MBIs apoyadas en las propuestas sobre programas basados en
Mindfulness, o segun las caracteristicas de los estudios revisados (Gilmartin et al., 2017;
Howard et al., 2019; y McClintock et al., 2019). No obstante, estos trabajos no
distinguieron estudios realizados en condiciones controladas, ni el tiempo requerido de
las intervenciones de aquellas con una préctica mas sostenida en el tiempo o con una
préctica adicional fuera del contexto del estudio, como puede ser el entrenamiento en casa
0 mediante aplicaciones moviles. Para ello, y puesto que la falta de consenso es una
limitacion reflejada en la literatura actual, se hace necesario que futuros estudios con un
disefio ECA delimiten y sistematicen los disefios de sus trabajos en esta linea.

En tercer lugar, los trabajos presentados en esta tesis arrojan resultados que ponen el foco
en el tipo de muestra, su condicion de clinica o no, y la figura del facilitador, como
posibles moderadores de los resultados inmediatos de las MBIs breves. En trabajos
anteriores se ha hecho énfasis en que la mayoria de las muestras estaban compuestas por
estudiantes, mujeres o poblacién no clinica, siendo una necesidad por cubrir en futuros
trabajos de investigacion, ampliar estas a hombres o adultos mayores (Goldberg et al.,
2021; y McClintock et al., 2019), puesto que son pocos los trabajos al respecto en este
tipo de poblacion. Igualmente, una minoria de los trabajos esta focalizada en la poblacion

clinica, y teniendo en cuenta que es una de las areas con mayor potencial en el uso de las
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MBIs breves, seria importante tener un conocimiento mas profundo y riguroso del efecto
de las MBIs breves en poblacion clinica diversa. Por todo ello, estas cuestiones destacan
la necesidad de que futuros estudios expliquen qué tipo de poblacion aprovecharia mejor
los beneficios de las MBIs breves, de confirmarse estos, o incluso con qué poblaciones
habria que ser prudentes o descartar la aplicacion de este tipo de intervenciones. A este
respecto, algunos autores sugieren un posible efecto nocivo de las MBIs (Anheyer et al.,
2017; y Goldberg et al., 2021), aunque solo el 34% de los trabajos discutieron al respecto
y ninguno dejo claro si los efectos adversos eran atribuibles a las MBIs (Goldberg et al.,
2021).

Por otro lado, la figura de un facilitador como potencial moderador del efecto inmediato
de las MBIs, es tenida en cuenta en la literatura reciente por su posible papel en el
incremento de los beneficios de este tipo de intervenciones, aunque no queda claro el
papel que desempefia ni cual es la magnitud del efecto sobre los resultados en variables
psicologicas. Respecto a esto, una revision sistematica reciente (Taylor et al., 2022),
advierte de que la difusion de intervenciones meditativas a través de la tecnologia
emergente, como pueden ser aplicaciones mdviles o similar, podrian ser problematicas,
ya que se han presentado algunos efectos adversos por la falta de supervision de un
profesional o la falta de experiencia de los usuarios. Algo similar podria ocurrir con la
proliferacion de las MBIs a través de internet o aplicaciones moviles, ya que pueden ser
de dudosa eficacia o plantear cuestiones sobre su seguridad, puesto que en la mayoria de
los casos no tienen acceso a un profesional bien formado (Creswell, 2017). Por todo ello,
la figura del facilitador en las MBIs también tendria que ser un objetivo principal de
estudio, puesto que su influencia podria ser clave a la hora de aplicar este tipo de

intervenciones.
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En cuanto a las implicaciones practicas que se derivan de esta tesis, la informacion
propuesta en los diferentes trabajos que conforman la misma proporcionan una mayor
comprension de los factores que deberian tenerse en cuenta para mejorar la calidad y
rigurosidad de las MBIs breves, siguiendo las sugerencias y limitaciones propuestas hasta
ahora.

En este sentido, las conclusiones expuestas podrian resultar Gtiles para los instructores,
investigadores, psicologos clinicos o profesionales de la salud, con el fin de desarrollar y

aplicar futuras MBIs breves especificas basadas en la evidencia.
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