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RESUMEN:

Introduccion: La ansiedad es una de las principales causas por las que las personas
visitan al médico de atencion primaria, siendo un sintoma presente en multitud de
enfermedades. Tanta importancia tiene, que la OMS tiene una clasificacion de

enfermedades basadas en este sintoma.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es, identificar el grado de conocimiento sobre

las terapias alternativas en trastornos de ansiedad.

Metodologia: He realizado una busqueda bibliografica en bases de datos nacionales
como internacionales. Esta busqueda se enriquece haciendo uso de los operadores
booleanos que nos ofrece todos los buscadores, en mi caso he utilizado los operadores
logicos “AND” y “OR” , asi como el uso de los paréntesis para introducir relaciones de

sinénimos. En total he elegido 18 estudios finales para la elaboracion de mi trabajo.

Resultados: En general los resultados obtenidos nos muestran una mejora en los
sintomas de los trastornos de ansiedad, siendo por tanto las terapias basadas en el
mindfulness aceptables, beneficiosas y eficaces para este tipo de problema, pero por
otro lado nos indican que estos resultados son preliminares debido a las limitaciones que
presentan los estudios.

Conclusiones: Existe una gran cantidad de bibliografia referente al mindfulness, sus
diferentes técnicas y sus diferentes aplicaciones, un tema de estudio que dejan muchos

interrogantes sin contestar y muchas puertas de entrada para estudios futuros.

Palabras clave: Trastornos de ansiedad, terapia cognitiva y Mindfulness

ABSTRACT:

Introduction: Anxiety is one of the main reasons why people visit the primary care,
being a symptom present in much illness. It is very important that OMS is rated based

on these symptom diseases.

Objectives: The objective of this study is to identify the degree of knowledge about
alternative therapies for anxiety disorders.
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Methods: | have done a literature search in national and international different
databases. | have using a “boolean operators”. In my case, | used the logical operators
"AND" and "OR", and the use of parentheses to introduce synonyms relations. Finally, I

chose 18 final studies for the development of my work.

Results: In general the results confirm an improvement in symptoms of anxiety
disorders. These therapies based in Mindfulness are acceptable, beneficial and effective
for this type of problem, but on the other hand suggest that these results are preliminary

due to the limitations of the studies.

Conclusions: There is a lot of literature concerning the mindfulness, different
techniques and different applications, a subject of study left many questions unanswered

and many open doors for future studies.

Key words: Anxiety disorders, cognitive therapy and Mindfulness
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1. INTRODUCCION

1.1 Marco conceptual.

La ansiedad constituye un elemento central en psicopatologia. Es un componente
presente en la mayor parte de los trastornos psicolégicos y psicosomaticos.

Por otra parte, las investigaciones epidemioldgicas y clinicas demuestran que los
denominados trastornos de ansiedad representan el problema mental més frecuente entre
todos los trastornos psiquiatricos. Ademas, la ansiedad es una de las principales causas
por las que las personas visitan al médico de atencion primaria. Dicho esto, deberian
ser razones mas que suficientes para que se dedicase una atencién especial a la ansiedad

y a los trastornos basados en ésta.*

¢Qué entendemos por ansiedad?, primero debemos de diferenciar entre ansiedad

normal/fisiologica y lo contrario, ansiedad patologica.

La ansiedad es una emocién normal que surge ante una anticipacién de un dafio o
desgracia futura o que se experimenta en situaciones en las cuales nos sentimos
amenazados. Este estado mental se acompafiada de un sentimiento de disforia
(desagradable) y/o de cambios fisiol6gicos que se preparan para la defensa o huida,
como el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la respiracion y la tension
muscular. Pueden sumarse otros cambios como consecuencia del aumento de la

actividad simpatica, como el temblor, la poliuria y la diarrea.

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional normal
y que constituye una respuesta fisiologica habitual a diferentes situaciones cotidianas
estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de
las exigencias del dia a dia, siendo estos cambios las respuestas normales. Una ansiedad
moderada puede ayudarnos a mantenernos concentrados, por ejemplo; hablar frente a un
grupo para la mayoria de nosotros es una situacion estresante, pero eso nos motiva a

prepararnos y hacerlo bien.

Cuando sobrepasa cierta intensidad, produciendose una respuesta  fisioldgica
desproporcionada y de larga duracion o supera la capacidad adaptativa de la persona, es
cuando la ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con

sintomas que afectan tanto al plano fisico, como psicosocial.>*
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Respuesta normal Respuesta desproporcionada

Funcion adaptativa Funcion desadaptativa

Es leve Bastante grave

Mejora el rendimiento diario Afecta el rendimiento diario

Menor respuesta somatica Mayor respuesta somatico (patologica)
No genera atencion psiquiatrica Genera atencion psiquiatrica

TABLA 1. Diferencia entre ansiedad normal y patolégica. Fuente: Guia de actuacién en A.P. Trastorno de ansiedad.

Elaboracién propia

El término ansiedad generalmente se asocia a otras definiciones como; miedo, fobia,
angustia y estrés. Estos términos unas veces se han empleado con un significado mas o
menos equivalente, y otras veces no. Esto, l6gicamente, ademas de crear confusion

confiere ambigiiedad al término ansiedad.

Los términos de ansiedad y angustia derivan de la raiz indogerménica angh, que
significa estrechez y constriccion, y también malestar o apuro. A partir de la influencia
latina (distinguié entre anxietas y angor), y posteriormente mediante el influjo de la
psiquiatria francesa, que diferencié entre anxieté (malestar e inquietud del espiritu) y
angoisse (sentimiento de constriccidn epigastrica, dificultades respiratorias e inquietud),
se establecié en nuestro pais (tradicion psiquiatrica espafiola) la separacion entre
ansiedad (predominio de componentes psiquicos) y angustia (predominio de

componentes fisicos).!

Conviene, por tanto, adentrarnos en la evolucién histérica del término. En este
sentido, McReynolds (1975) apunta como fecha de aparicion del concepto el periodo
helenistico griego (c. a. 350 a. J.) y como término técnico es ya utilizado en 1747 por el
autor desconocido de “Exploracion sobre el origen de los apetitos y afectos humanos”

qgue proponia que un estado de incertidumbre conduce a un estado de ansiedad.
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término.®

El escocés William Cullen (1710-1790) cre6 el término neurosis, que utilizé por vez
primera en 1769. Cullen era miembro destacado de la escuela médica de Edimburgo
durante la Ilustracion, y acuid el concepto de “neurosis” para denominar a las que

entonces se llamaban “enfermedades nerviosas”.?

El contenido original del término neurosis, introducido en su Synopsis nosologiae
methodicae, se referia a una afeccion general del sistema nervioso que cursaba sin fiebre
ni afeccién local de algun érgano, y que comprometia “los sentimientos” y ‘el

movimiento”.’

Cullen consider6 que las neurosis (irritabilidad, nerviosismo, estado de animo
deprimido, etc.) eran trastornos producidos por alteracion del sistema nervioso
(alteracion en los fluidos neurales). Esta concepcion, que coincidia con la moda
«neurocéntrica» de la segunda mitad del siglo XV1Il, significd conceptuar los trastornos

emocionales como alteraciones del sistema nervioso.

Es a partir del ultimo tramo del siglo XIX, mediante la influencia de Sigmund Freud
(1856-1939), es cuando comienza a desarrollarse, de forma significativa, el concepto de
neurosis y, en particular, la psicopatologia de la neurosis. Freud conceptud la ansiedad
en términos de una «teoria de sefial de peligro», destacando que aquélla consistia en una
reaccion emocional que servia para sefialar la presencia de una situacion peligrosa y/o

amenaza.

Asimismo, distinguid entre dos grandes tipos de neurosis segun que la ansiedad fuera
experimentada o inferida. En el primer tipo («ansiedad sentida») incluy6 las neurosis
fobicas y las neurosis de ansiedad, y en el segundo («ansiedad inferida») la neurosis
obsesivo-compulsiva y la histeria. La teoria de Freud sirvid para conceptuar
definitivamente las neurosis como trastornos de origen no organico (en contra de los

supuestos originales de Cullen).

Podriamos decir que, hasta épocas muy recientes, los sistemas categoriales sobre los
trastornos de ansiedad han estado dominados por el concepto de neurosis. Si tomamos
como punto de referencia el sistema de clasificacion y diagndstico mas influyente en el

mundo occidental, este es, el Diagnostic and statistical manual (DSM) de la American

9


http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/

E.+R D
:z
Qi

UNIVERSIDAD DE JAEN

Psychiatric Association (APA), se constata que la primera edicion (DSM-I), publicada

Triana Maria Valderrama Rubio

OQ

v 9
L70c1raCY

en 1952, y la segunda (DSM-I1), publicada en 1968, entienden los trastornos asociados
a la ansiedad como trastornos psiconeuroticos (psiconeurosis: término utilizado por
Freud para denotar el origen psicoldgico de estos trastornos) en el primer caso, y como
trastornos neurdticos (neurosis) en el segundo. Ambas denominaciones poseen

esencialmente idéntico significado y, en ambas, la ansiedad desempefia un papel central.

La publicacion de la tercera edicion del DSM (DSM-III; APA, 1980) significd un
cambio radical sobre sus antecesores. De hecho, el DSM-III, comparado con las
anteriores ediciones del DSM, es mas descriptivo y detallado, més especifico, mas
fiable y valido. Ademas, el DSM incluye por primera vez el grupo de los “trastornos de

ansiedad”.

El paso del DSM-I11-R al DSM-1V no supone un cambio estructural significativo en la
clasificacion de los trastornos de ansiedad. Las principales modificaciones se refieren a
especificacion de criterios y tipos (dentro de categorias), asi como a la inclusion de

nuevas categorl'as.

Hace mas de 2.000 afios que los antiguos «médicos» diferenciaron muchas de las
caracteristicas clinicas que hoy identificamos como componentes de los trastornos de
ansiedad, pero como dice el viejo proverbio, la clasificacién de los trastornos de

ansiedad tiene un largo pasado, pero una historia muy reciente.*
1.2 Etiologia.
1.2.1 Factores predisponentes:

e Los genes: Algunas personas nacen mas predispuestas a generar
comportamientos ansiosos que otras. Los estudios cientificos
sugieren que estos problemas pueden heredarse a través de los genes.

e Determinadas circunstancias: A veces es obvio lo que produce la
ansiedad y ésta desaparece cuando se suprime el problema. Sin
embargo, algunas circunstancias son tan amenazantes -como
accidentes de trafico o incendios- que la ansiedad permanece incluso
mucho tiempo después del accidente. Uno se puede sentir nervioso y
ansioso durante meses 0 afios después, incluso aunque haya salido

ileso.

10
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e Las drogas: Drogas como las anfetaminas, el LSD o el éxtasis, e
incluso para algunas personas la cafeina del café, pueden producir
ansiedad.

e Experiencias vitales: Tanto malas experiencias en el pasado como
grandes cambios en el presente- por ejemplo el embarazo, cambio de

puesto de trabajo o perderlo, mudarse, etc., pueden producir ansiedad.
1.2.2 Factores de mantenimiento:

e Estresantes: Mantiene la ansiedad produciéndose cronicidad vy
repercutiendo en la calidad de vida, por ejemplo; un trabajo por

turnos, perder el puesto de trabajo, crisis econémica, etc.®*
1.3 Manifestaciones clinicas observables.

La ansiedad es un sintoma presente en multitud de enfermedades. Tanta importancia
tiene, que la OMS tiene una clasificacion de enfermedades basadas en este sintoma. Las
manifestaciones sintomatoldgicas objetivas de la ansiedad son muy variadas y pueden

clasificarse en diferentes grupos:
1.3.1 Fisicos

Taquicardia palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire, temblores, sudoracion,
molestias digestivas, nauseas, vomitos, “nudo” en el estomago, etc. Si la activacion
neurofisioldgica es muy alta pueden aparecer alteraciones del suefio, la alimentacién y

la respuesta sexual.
1.3.2 Psicoldgicos

Inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro, ganas de huir o atacar,
inseguridad, temor a perder el control, dificultad para tomar decisiones. En casos mas

extremos, temor la muerte, la locura, o el suicidio.
1.3.3 De conducta

Estado de alerta e hipervigilancia, blogueos, inquietud motora, dificultad para estarse
quieto y en reposo. Estos sintomas vienen acompafiados de cambios en la expresividad
corporal y el lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, tensién de las mandibulas,

cambios en la voz, expresion facial de asombro, duda o crispacion, etc.

11
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1.3.4 Intelectuales o cognitivos

Dificultades de atencidn, concentracion y memoria, aumento de los despistes y
descuidos, preocupacion excesiva, expectativas negativas, pensamientos distorsionados
e importunos, incremento de las dudas y la sensacion de confusion, tendencia a recordar

sobre todo cosas desagradables, etc.
1.3.5 Sociales

Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una conversacion, en
unos casos, y verborrea en otros, bloquearse o quedarse en blanco a la hora de preguntar
o responder, dificultades para expresar las propias opiniones o hacer valer los propios

derechos, temor excesivo a posibles conflictos, etc.

No todas las personas tienen los mismos signos, ni éstos la misma intensidad en todos

los casos. 1°
1.4 Trastornos de ansiedad. Clasificacién.

Como hemos hablado anteriormente, la historia del término ansiedad es muy reciente
aunque inicialmente se englobaba dentro de la definicion de “neurosis”, la cual fue
empleada por primera vez por el profesor Cullen. Posteriormente, Freud entiende la
ansiedad como “una sefial de peligro” y es el componente central de un trastorno de

origen psicolégico.

A demés de estas y otras muchas teorias posteriores la American Psychiaitric
Association (APA) publica en los afios 50; el Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM), un sistema de clasificacién que actualmente va por la quinta

edicion.

En el DSM-I (1952) y DSM-I11 (1968) los trastornos asociados a la ansiedad reciben el
nombre de, trastornos psiconeuréticos y trastornos neurdticos, respectivamente, pero
tienen el mismo concepto. Con la publicacion del DSM-III (1980), supone un gran
cambio debido a que desaparece el término “neurosis” y aparece por primera vez el
término “trastornos de ansiedad”. Las ediciones: DSM-III-R (1987), DSM-1V (1994),
DSM-IV-TR solo se ha ido modificando criterios de clasificacion y diagnostico.

Actualmente el DSM-V llama la atencion porque hay una modificacion considerable de

12
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provocando numeras criticas y desacuerdos.**

La clasificacion final por tanto del DSM-IV-TR seria la siguiente:

1. Crisis de angustia o “panic-attack”; aparicion brusca de terror o
miedo pavoroso, acompafiado de una sensacion de muerte inminente. Otros
sintomas caracteristicos son la opresion en el pecho, falta de aliento,
palpitaciones o asfixia.

2. Agorafobia; aparicion de ansiedad o comportamientos de evitacion en
lugares o situaciones donde es dificil escapar o es imposible encontrar ayuda en
caso de que surja una crisis de angustia.

3. Trastorno de angustia sin agorafobia; crisis de angustia inesperada

que provoca en el paciente un estado permanente de preocupacion.

4. Trastorno de angustia con agorafobia; de manera inesperada surge

una crisis de angustia y agorafobia al mismo tiempo.

5. Fobia especifica; ansiedad como respuesta a una exposicion a objetos

temidos, situaciones en las cuales se pueden dar comportamientos de huida y
evitacion.

6. Fobia social; ansiedad del individuo que se enfrenta a situaciones

sociales o actuaciones en publico y suele dar lugar a comportamientos de
evitacion.

7. Trastorno obsesivo-compulsivo; obsesiones que causan ansiedad y las

compulsiones seria el proposito de neutralizar ésta.

8. Trastorno por estrés postraumatico; comportamiento de evitaciéon a

estimulos que re experimente o recuerde los acontecimientos traumaticos.

9. Trastorno por estrés agudo, parecido al estrés postraumatico pero sus

sintomas aparecen justo después del acontecimiento traumatico.

10. Trastorno de ansiedad generalizada; cuando la ansiedad o las

preocupaciones excesivas persisten durante al menos 6 meses.

11. Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica; cuando

consideramos la ansiedad como sintoma secundario a los efectos fisiologicos de
una enfermedad.

12. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias; sintomas de ansiedad

secundarios a los efectos directos de una droga o farmaco.

13
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no cumplen los criterios diagnosticos anteriores.

Otro sistema muy utilizado para la clasificacion de las enfermedades mentales es el
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE). Hasta su séptima edicion no incluye el término; “ansiedad”
(1955). Hoy en dia va por su décima publicacion (CIE-10) que paraddjicamente rescata

el término “neurosis” que fue desechado por la DSM-III. *?

1.5 Epidemiologia.

La ansiedad es motivo frecuente de consulta que se detecta en primer lugar en
Atencién Primaria. Afecta a uno de cada diez personas a lo largo de su vida. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica del 2013, en Espafia los trastornos mentales
afectan a 16.977 personas, de las cuales la proporcion de hombres y mujeres es de 1:2,
dicho de otro modo de 100 defunciones 4,2 son por esta causa.

En nuestro pais existe poco estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia de estos
trastornos en concreto un estudio de Gili et, determina que la crisis econémica de
Espafia ha provocado que la prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada haya
aumentado de un 11.7%, segun los datos recogidos en 2006-2007, a un 19.7% en el afio
2010-2011.°

En Espafia el principal tratamiento es el farmacol6gico. La prevalencia de consumo de
psicotropos es mayor en las mujeres que en los hombres (2:1, dos mujeres frente a un
hombre consumidor de psicétropos) y el principal motivo la dificultad para dormir, la
depresion o los problemas de ansiedad. Este considerable consumo conlleva a; un
importante gasto econdmico, efectos secundarios, problemas de adicciones, entre

otros. ™

1.6 Tratamiento farmacoldgico y alternativo.

Las enfermedades mentales han sido consideradas como algo sobrenatural desde las
culturas més remotas o primitivas. Estos enfermos eran sometidos a diversos rituales
practicados por un hechicero o chaman. Hasta la época del Renacimiento no convive de
forma simultanea la magia y las creencias médicas. En el siglo XIX, los farmacos pasan
a un papel secundario y predominan los tratamientos clasicos, pero es en el siglo XX

cuando se crean los primeros farmacos con accién antidepresiva.’
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1.6.1 Tratamiento farmacologico principal:

e Ansioliticos; son los mas utilizados, sobretodo las benzodiacepinas. Producen
efecto tranquilizante, de manera casi instantanea reduce los sintomas de
ansiedad y disminuye la frecuencia de los episodios de angustia. Los principales
efectos adversos consisten en somnolencia, alteraciones de la memoria,
alteraciones de la atencion y de la concentracion. El deterioro de estas funciones
suele ser transitorio, es decir solo surgen mientras se estd tomando la medicacién
y por lo tanto cesa con el abandono de ésta, ademas s6lo se produce con el
consumo de dosis elevadas y prolongadas en el tiempo. Otro inconveniente es
que su consumo prolongado puede generar efectos de dependencia (adiccion) y

tolerancia (pérdida progresiva de efectividad).

e Antidepresivos; Son el tratamiento de primera eleccion, principalmente los ISRS

y ISRN (Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina y de
noradrenalina). Alta eficacia contra la ansiedad y escasos efectos colaterales,
exceptuando la ganancia de peso, somnolencia y disfuncion sexual. No crean
dependencia, pero los primeros dias pueden aumentar la ansiedad por este
motivo es conveniente iniciar el tratamiento a dosis muy bajas. Otro
inconveniente de los antidepresivos es que los efectos terapéutico no aparecen
hasta la segunda o tercera semana del inicio del tratamiento y a su vez si pueden
ir surgiendo de manera instantanea otros efectos adversos como la falta de

apetito.**

e Beta-bloqueantes; controlan signos fisicos de los trastornos de ansiedad como el

temblor de manos, sudoracion o palpitaciones. Suele tomarse cuando para

situaciones estresantes como un discurso en publico (fobia social).™
1.6.2 Tratamiento alternativo:

Los trastornos emocionales son muy comunes en las consultas de atencion primaria y
en atencion especialidad, cuando hablamos de pacientes oncologicos por ejemplo, las
terapias alternativas o psicoterapias son herramientas Utiles y faciles de aplicar por un
profesional de salud. Es cierto que en las consultas no dispones del tiempo suficiente

para llevar a cabo este tipo de técnicas, pero la solucién esta en realizar consultas
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salud para la educacion maternal.

Existe una fina linea en cuanto hablamos de ansiedad normal o ansiedad patoldgica y
no podemos olvidar que en el concepto de salud intervienen factores psico-sociales a los
cuales estamos sometidos de manera continua durante nuestra vida. Dicho esto, puede
que la clave esté en abordar estos factores para obtener eficacia en los tratamientos

alternativos basados en la Psicologia del aprendizaje.

Cuando nos referimos a un tratamiento alternativo al medicamentoso, hablamos de la
psicologia clinica, la cual se estd empezando a utilizar y extender entre la profesion
enfermera, en la cual encontramos tres tipos de terapias de conducta o también llamadas

generaciones.

Primera generacién:

La primera generacion de terapia de conducta o terapia conductual o modificacion del
comportamiento (Behavior Therapy) surge en 1950. Este tipo de terapia surgié con
bases cientificas aportadas por la psicologia del aprendizaje lo que supuso, a su vez, una
revolucion frente a la psicologia clinica establecida, dominada principalmente por el
psicoanalisis. Defiende que los aprendizajes erréneos son los causantes de la
enfermedad mental y sustituyéndolos por otros méas adecuados corregira los problemas
psicoldgicos. Este tipo de terapia se basa en el condicionamiento clasico o pavloviano y

el condicionamiento operante o skinneriano.*® %’

Sequnda generacion:

La terapia cognitivo-conductual (cognitive therapy o cognitive behavioral therapy)
constituiria la segunda generacion de la terapia de conducta surgida en 1970. Se centrar
en entender o interpretar las situaciones, el cOmo piensa una persona ante un
acontecimiento especifico y como actia, que influyen en los sentimientos y el
comportamiento del individuo. Las terapias cognitivo-conductuales (TCC, asi
nombradas de ahora en adelante) nos pueden ayudar a cambiar la forma de pensar y de
actuar. Estos cambios no haran sentirnos mejor puesto que las TCC se centrar en
problemas del aqui y ahora, es uno de los tratamientos mas eficaces para aquellos
trastornos donde la ansiedad y la depresion son el eje del problema. Cuando nos

referimos a las TCC, tenemos que nombrar las muy conocidas Terapia Cognitiva de
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Ellis, que se encargar de sustituir ideas irracionales por otras mas realistas.
Entre las técnicas y procedimientos terapéuticos mas utilizados destacamos:

e La Desensibilizacion Sistemética (Desensitization, Psychologic), que
consiste en asociar la relajacion muscular con estimulos estresante
con el fin de disminuir la ansiedad que producen a la persona. Esta
técnica es muy valiosa en concreto para las fobias.

e La Implosion (Implosive Therapy), que es un procedimiento para
disminuir la ansiedad por exposicion a la situacion o estimulo temido
por el paciente hasta la saciedad. Técnica muy empleada para los
trastornos fobicos.

e La Terapia Aversiva (Aversive Therapy), que se aplica para suprimir
el comportamiento indeseable, se expone al paciente a un estimulo y
simultaneamente a las consecuencias desagradables.

e EIl Biofeedback (Biofeedback (Psychology)), que consiste en utilizar
la informacion retroalimentada para aumentar el control voluntario de
los propios procesos fisioldgicos

e Técnicas de control fisico: Relajacion-Respiracion, sirven para
controlar emociones como la ansiedad, ira o cualquier emocién
negativa en el momento de sentirla. La técnica consistira en dividir
nuestros masculos en grupos, contrayendo Yy relajando cada uno de
ellos en un ambiente tranquilo.

e Biblioterapia, usar la literatura para la superar los problemas mentales
con el objetivo fundamental es conseguir un cambio de conducta y

cognitivo/emocional. 1619

Tercera generacion:

La tercera generacion de las terapias de conducta surge en 1990, aunque no se dan a
conocer ampliamente hasta el afio 2004. Este tipo de terapias se centran en que el
paciente acepte su situacion y se incorpora la meditacion a la psicoterapia. Cuando
hablamos de terapias de tercera generacion tenemos que hablar del método Mindfulness

o Conciencia plena, dejando bien claro que lo que hoy se conoce como Mindfulness o
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conciencia plena es originalmente una técnica utilizada desde hace méas de 2500 afios

por parte de los budistas.

Varias son las definiciones de éste nuevo método de intervencion, Hanh (1976), por
ejemplo, la defini6 como “mantener la propia conciencia en contacto con la realidad
presente” y Kabat-Zinn (1990) como “llevar la propia atencion a las experiencias que se
estan experimentando en el momento presente, aceptandolas sin juzgar”. De forma mas
detallada, otros autores definen la conciencia plena como: “Una forma de atencion, que
no juzga, centrada en el presente, en la que cada pensamiento, sentimiento o sensacion
que aparece en el campo atencional es reconocida y aceptada tal como es” (Bishop et
al., 2004). Similarmente, para Cardaciotto (2005), la conciencia plena “Es la tendencia a
ser consciente de las propias experiencias internas en un contexto de aceptacion de esas
experiencias sin juzgarlas”. “Si se define a la mente como el proceso que regula el flujo
de energia y de informacidn, la técnica de mindfulness consiste en estar atento a varios
aspectos de la propia mente. Es una forma concreta de atender a las experiencias del
aqui y el ahora, y a la propia naturaleza de la mente desarrollando una forma especial de
atencion” (Siegel, 2010).

El instituto de Mindfulness de Espafia (esmindfulness.com) define este término como:
“Una manera de prestar atencion- a uno mismo, a los demas y al mundo- que permite a
cada persona cultivar Resiliencia, adoptando maneras de ser y de actuar mas positivas y
eficaces. Consiste en un entrenamiento mental centrado en aceptar la realidad tal y
como es, desarrollando la capacidad de manejar mejor las emociones aflictivas y

dificiles”. 2% 2

Existen diversos enfoques terapéuticos que incorpora la conciencia plena estos son:

TERAPIA AUTOR DEFINICON

Terapia de Reduccion del . . ’ .
Terapia de reduccion del estreés y mejora
Estrés Basada en la Atencion
Plena/Mindfulness (MBSR

en inglés)

Kabat-Zinn, 1990 del bienestar mediante la aplicacion del

Mindfulness y yoga.
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) o Se usa principalmente para las recaidas de
Terapia Cognitiva basada en

el Mindfulness (MBCT en

inglés)

Segal, Williams, & Teasdale, la depresién. Se centra en la relacion de

2002 paciente-emociones.

Terapia que nos ensefia a aceptar las
) ) Hayes, McCurry, Afari & emociones que van surgiendo a lo largo de
Terapia de Aceptacién y ) o )
) Wilson, 1991 la vida, incluso aquellas negativas de
Compromiso . . .
Wilson & Luciano, 2002 manera que aprendamos a gestionarlas

para vivir seguin nuestros valores.

Busca el equilibrio entre el cambio y la

Terapia Dialéctica . aceptacion. Ensefia a que las personas
Linehan, 1993 .
Conductual controlen sus mentes y no viceversa.

Habilidades del “qué” y el “como”.

Forma particular de abordar las sesiones

. ) de psicoterapia, mediante la incorporacion
Terapia Breve Relacional Safran y Muran, 2005 ) o
del entrenamiento de la conciencia plena

para los pacientes y terapeutas.

TABLA 2: Terapias cognitivo-conductuales de tercera generacion. Revista Internacional de Psicologia. Elaboracién propia.

En Espafia existe el Instituto Nacional de Mindfulness (esmindfulness.com), ensefia
entrenar el mindfulness mediante la terapia de reduccion de estrés basada en la
conciencia plena (MBSR). Esta terapia, creada por Jon Kabat-Zinn en el Centro
Médico de la Universidad de Massachusetts, EEUU en 1979, es un programa psico-
educativo de 8 semanas de duracion. Los beneficios de MBSR se centran en tres

ambitos principales:

o Resiliencia, bienestar y la salud fisica y psicoldgica (reduccion del estrés,

manejo del dolor en caso de enfermedades cronicas).
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y eficaces (desarrollo de la capacidad atencional, mejora de habilidades de
inteligencia emocional y social tales como la regulacion emocional, la escucha y

la comunicacion, toma de decisiones).

o Una mayor presencia y mejor conexion con las personas (empatia, confianza,

capacidad de establecer vinculos y relaciones interpersonales).

Por ultimo hablar del programa mindfulness online, programa pensado para aquellas
personas que no pueden realizarlo de forma presencial. Consiste en 8 semanas de
entrenamiento, por lo menos el realizado en Espafia a través del instituto esmindfulness,

sostienen que es un formato igual de eficaz al igual que los programas presenciales.

Es tiempo de abrir las puertas a nuevos meétodos/intervenciones de conciencia plena
para los trastornos de ansiedad puesto que son respaldados por mas de 30 afios de

evidencias cientificas. %2
1.7 Justificacién del tema.

Segun los datos recogidos por el INE (Instituto Nacional de Estadistica) en 2013 en
Espafia, las enfermedades mentales y trastornos del comportamiento afectan a 16.977
personas, es decir un 4,3% del total de las defunciones. De esta cifra la prevalencia de
mujeres afectadas, (11.205) es considerablemente mayor frente a la de hombres (5.772),
esto es debido a que las mujeres tienen mas riesgo de padecerlas por el rol social que

desempefian.

Entre los problemas de salud mental, los trastornos de ansiedad constituyen altos
niveles de incapacidad en la poblacién, proporcionando un impacto considerable en el

bienestar de aquella persona que la padece, seguidos de los depresivos.

En Espafia, los pacientes que son atendidos en Atencion Primaria por algun tipo de
trastorno mental, el tratamiento recibido es exclusivamente farmacoldgico, cuya
prevalencia de consumo de psicotropos es mayor en la mujer que en el hombre. Por
este motivo cobra relativa importancia el conocimiento, por parte de los profesionales
de salud, de métodos alternativos para el tratamiento de éste sintoma tan caracteristico

como es la ansiedad que esta presente en casi todas las enfermedades conocidas. %% **
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2 .OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal.

Realizar una busqueda de informacién para identificar el grado de conocimiento

sobre las terapias alternativas en trastornos de ansiedad.
2.2 Objetivos especificos.

2.2.1 Resaltar la eficacia de las terapias cognitivas-conductuales como
tratamiento de primera linea en los trastornos de ansiedad en la

actualidad.

2.2.2. ldentificar la eficacia del Mindfulness como tratamiento de los

trastornos de ansiedad.

2.2.3. Determinar la eficacia del mindfulness online para los trastornos de

ansiedad.

3. METODOLOGIA

3.1 Disefo.

He realizado un estudio de investigacion secundaria, revision bibliografica narrativa

estructurada, que recopila la informacion de otros estudios primarios y secundarios.
3.2 Criterios de inclusion.

e Estudios primarios y secundarios

e Los articulos deben ser en inglés, portugués y/o espafiol

e La poblacién de estudio estara comprendida desde nifios hasta personas mayores
(>65 afios) y ambos sexos que tenga un tipo de trastorno de ansiedad.

e Deben mostrar resultados sobre las terapias alternativas

3.3 Criterios de exclusion.

e Estudios que no incluyan mi poblacion de estudio, personas con algun tipo de
trastorno de ansiedad.
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e Estudios que no incluyan el tratamiento de tercera generacion, Mindfulness,
como método alternativo.

e Estudios no relevantes para mi investigacion
3.4 Estrategia de busqueda:

Para realizar mi revision bibliografica he realizado un proceso de busqueda de
informacién en las diferentes bases de datos electronicas tanto nacionales como
internacionales, de las cuales tenemos acceso desde la biblioteca de la Universidad de
Jaén. Por otra parte también se ha consultado paginas web especializadas en mi tema
como sitios web oficiales con el fin de obtener una informacion lo mas veraz y

actualizada posible.

Mi busqueda bibliografica se extendi6 desde el 26 de noviembre del 2015 hasta el 21
de marzo del 2016. He tenido que realizar dos veces la busqueda porque en mi primera
busqueda utilice como criterio de exclusion, la opcion de “free full test”, descartando

documentos en los cuales con el resumen pueden darme datos suficientes para mi

trabajo.

CRONOGRAMA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
BASES DE DATOS 1° BUSQUEDA 2° BUSQUEDA DOC.

ENCONTRADOS

PUBMED 26/11/15 — 29/11/15 11/03/16 99
CINHAL 22/12/15 18/03/16 18
PSYCINFO 22/12/15 18/03/16 162
MEDLINE - 18/03/16 162
CsSIC - 19/03/16 8
CUIDEN PLUS - 19/03/16 28
COCHRANE PLUS - 21/03/16 50
SCOPUS - 21/03/16 208

Los términos DeCS utilizados en las bases de datos nacionales han sido: trastornos de
ansiedad, terapias cognitivas y Mindfulness. Los terminos MeSH utilizados en las bases

de datos internacionales han sido: anxiety disorders, cognitive therapy y Mindfulness
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Segun la bases de datos la busqueda realizada ha sido simple, en la cual introducimos
nuestra cadena de bdsqueda en una Unica caja o por lo contrario se ha utilizado la
opcion de blsqueda avanzada, utilizando varias cajas. Esta busqueda se enriquece
haciendo uso de los operadores booleanos que nos ofrece todos los buscadores, en mi
caso he utilizado los operadores logicos “AND” y “OR” , asi como el uso de los
paréntesis para introducir relaciones de sindnimos y ademas etiquetas de campo en las

bases de datos que lo permitan, en mi caso lo utilicé en:
Pubmed:

e [mh]; Busca el término como tesauro en esta base de datos.
e [tiab]; Restringe la basqueda a articulos que contengan el término en el

titulo y/o en el resumen.
CINHAL.

e MH; Busca el término como tesauro.
e AB; Restringe la busqueda a articulos que contengan el término en el

titulo y/o en el resumen.
PsycINFO:

e SU; Busca el término como tesauro.
e AB; Restringe la busqueda a articulos que contengan el término en el

titulo y/o en el resumen.

El acceso y localizacion de la informacion relevante para la realizacién del mi TFG,
proviene de las siguientes bases de datos: PUBMED, CINAHL, PSYCINFO,
COCHRANE PLUS, CUIDEN PLUS, CSIC, MEDLINE PLUS Y SCOPUS.

Pubmed: La cadena de busqueda utilizada es:

(anxiety disorders[mh] or anxiety disorders[tiab]) and (cognitive therapy[mh] or

cognitive therapy[tiab]) and (mindfulness[mh] or mindfulness[tiab]) mindfulness[tiab])
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PUBMED

Palabras clave

N° Documentos

encontrados

N° Documentos
descartados (por el titulo

y resumen)

N° Documentos elegidos

Anxiety disorders,
cognitive therapy

and Mindfulness

99

39

60

CINAHL.: La cadena de busqueda utilizada es:

(MH anxiety disorder OR AB anxiety disorder) AND (MH cognitive therapy OR AB
cognitive therapy) AND (MH mindfulness or AB mindfulness)

CINAHL

Palabras clave

N° Documentos

encontrados

N° Documentos
descartados (por el titulo

y resumen)

N° Documentos elegidos

Anxiety disorders,
cognitive therapy
and Mindfulness

18

PsycINFO: La cadena de busqueda es:

(SU(anxiety disorder) OR AB(anxiety disorder)) AND (SU(cognitive therapy) OR
AB(cognitive therapy)) AND (SU(mindfulness) OR AB(mindfulness))

PsycINFO

Palabras clave

N° Documentos

encontrados

N° Documentos
descartados (por el

titulo y resumen)

N° Documentos

elegidos

Anxiety disorders,
cognitive therapy

and Mindfulness

162

122

40
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Cochrane Plus: En ésta base de datos realicé una busqueda avanzada, introduciendo en

tres cajas diferentes mis palabras clave y de operador booleano el “AND”.

Cochrane Plus

N° Documentos

Palabras clave

N° Documentos

encontrados

descartados (por el titulo

N° Documentos

elegidos

y resumen)

Anxiety disorders,

cognitive therapy 50 a7 3

and Mindfulness

Cuiden Plus: La cadena de busqueda utilizada es:

("anxiety disorder™) OR ("mindfulness™) OR ("cognitive therapy")

Cuiden Plus

N° Documentos

N° Documentos N° Documentos

descartados (por el titulo

Palabras clave encontrados elegidos

y resumen)

Anxiety disorders,

cognitive therapy 28 26 2

and Mindfulness

CSIC: La primera cadena utilizada fue:

(“trastornos de ansiedad”) y (“terapia cognitiva”) y (“mindfulness”) = No se

obtuvieron ningun resultado.

Se realizé una segunda cadena, quitando una de las condiciones de mi busqueda, para

que ésta no fuese demasiado especifica, obteniendo una segunda cadena:

(“trastornos de ansiedad”) y (“mindfulness™)
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CSIC

N° Documentos

N° Documentos
descartados (por el titulo

N° Documentos elegidos

Palabras clave encontrados
y resumen)
Anxiety disorders,
cognitive therapy 0 i i
and Mindfulness
Anxiety disorders
8 3 5

and Mindfulness

Medline Plus: La cadena de busqueda es:

(anxiety disorders) and (cognitive therapy) and (mindfulness)

Medline Plus

Palabras clave

N° Documentos

encontrados

N° Documentos
descartados (por el titulo

y resumen)

N° Documentos elegidos

Anxiety disorders,
cognitive therapy and
Mindfulness

162

124

38

Scopus: La cadena utilizada en mi blsqueda es:

“trastornos de ansiedad” y “terapia cognitiva” y “mindfulness”

Scopus

Palabras clave

N° Documentos

encontrados

N° Documentos
descartados (por el titulo

y resumen)

N° Documentos elegidos

Anxiety disorders,
cognitive therapy
and Mindfulness

208

150

58
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3.4 Diagrama de flujo:

Descripcion general de los resultados de la busqueda

¥

NuUmero total de
articulos encontrados en
mi busqueda: 735

Numero total de
articulos tras la
eliminacion de
duplicados: 135

Estudios incluidos
definitivamente en mi
trabajo: 18

| | | | | 1
Cuiden plus: Cochrane Plus: CsIC: Medline: Scopus: Pubmed:

1 1 2 2 1 11
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change |,

comprendida
entre 18-75 afios
y sin diferencias
de género

Autor Titulo Disefio Muestra Objetivos Resultados
del
estudio
Lopez, A; La terapia Revision La revision de Revisar la eficacia ~ Los estudios muestran que
Rosa, N; cognitivo- bibliografica guias de practica  de la terapia la terapia cognitivo-
Garcia Girona, conductual en clinica, revisiones  cognitivo- conductual es uno de los
F. el tratamiento sistematicas y conductual en el métodos mas Utiles para el
de la ansiedad ensayos clinicos tratamiento de la tratamiento de la ansiedad
2011 generalizada.?” realizadas en las ansiedad generalizada por su
bases de datos generalizada efectividad en la reduccion
internacionales. de los sintomas. En los
centros de Atencion
Primaria la ansiedad
generalizada constituye el
problema mental mas
frecuente, por lo que resulta
necesario instruir en el
conocimiento y desarrollo
de habilidades cognitivas y
conductuales a los
profesionales de estos
centros.
Hunot V, Psychological Revision de  N= 22 estudios. Examinar la En cuanto a la reduccion de
Churchill R, therapies for ensayos Los participantes, eficaciay los sintomas de la ansiedad
Teixeira V, generalized controlados  de los estudios aceptabilidad entre 12 de los 22 estudios con un
Silva de Lima, anxiety aleatorizado  elegidos para la la terapia cognitivo-  total de 330 participantes
M disorder S. revision presentan  conductual con el mostraron tal reduccion post
(Review).?* como diagnéstico  tratamiento habitual tratamiento, con
2007 principal un del trastorno de puntuaciones altamente
trastorno de ansiedad favorables hacia las terapias
ansiedad generalizada psicoldgicas (terapia
generalizada. cognitivo-conductual) en
Edad comparacion con el

tratamiento habitual.

Las guias clinicas de Reino
Unido y EE.UU,
recomiendan las terapias
cognitivo-conductuales el
tratamiento de primera linea
para el trastorno de ansiedad
generalizada, pero carecen
de una base de evidencia
que las apoye. Serian
necesarios mas estudios
controlados aleatorios que
incluyan evaluaciones de los
resultados a largo plazo.
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DE LA TERAPIA DEL MINDFULNESS Y SU EFICACIA.

Titulo Disefio
del
estudio

Efficacy- Revision
effectiveness of  narrativa,
mindfulness no
based stress sistematica,
reduction de tipo
(MBSR) cualitativo
programme: an
update.”
Eficacia de los Revision
tratamientos sistematica,
basados en 15 estudios
mindfulness incluidos
para los
trastornos de
ansiedad y
depresion:
una revision
sistematica.”®
Mindfulness- Serie de
Based casos
Cognitive
Behavior
Therapy in
Patients with
Anxiety
Disorders: A

Case Series.?’

Muestra

Articulos finales
totales n=136
(meta-analisis (n=
8); revisiones
sisteméticas (n=
13); ensayos
clinicos
controlados y
aleatorizados (n=
52); ensayos
clinicos (n=15)
Otros; (n=48))

1 revision
sistemética sobre
el tema

Ensayos clinicos
aleatorizados
(n=8, cuya
muestra la forman
participantes
entre 18-80 afios,
predominando las
mujeres) y
Ensayos clinicos
no aleatorizados
(n=6, muestra
entre 14-74 afios)
N=4 pacientes, 3
hombres y una
mujer. 3 de los
participantes
fueron
diagnosticados
previamente de
trastorno de
ansiedad
generalizada y
otro paciente de

Objetivos

El objetivo del
presente estudio es
analizar la literatura
especializada
publicada en
articulos de revista
de la mejor calidad
disponible para
interpretar
criticamente la
eficacia-efectividad
del programa en el
momento actual.

Conocer el grado
de eficacia clinica
de los tratamientos
psicoldgicos
basados en la
atencion plena
(mindfulness) para
tratar sintomas
asociados a los
trastornos

de ansiedad y/o
depresion.

Evaluar la eficacia
de una terapia de
comportamiento
cognitivo basado en
el mindfulness
(MBCBT)

para reducir la
ansiedad cognitiva
y somatica en
pacientes con
trastornos de

Resultados

El programa es efectivo y
beneficioso en la fobia
social, trastorno de ansiedad
generalizada y el trastorno
de angustia.

El tratamiento cognitivo-
conductual es de eleccion
en la fobia social pero, se
ha sugerido que el MBSR
reduce en estos pacientes la
reactividad emocional
proporcionandole un
impacto positivo.

Por Gltimo evidencia que la
préctica del Mindfulness se
asocia a la disminucion de
las emociones negativas y
gravedad de sintomas de la
ansiedad social.

Las intervenciones basadas
en la atencion
plena/mindfulness reducen
moderadamente los
sintomas de ansiedad y
depresion.

No obstante, hace falta mas
estudios aleatorizados y con
grupos control mas
adecuados para establecer
con total claridad y
rotundidez la eficacia de
este tipo de tratamiento.

Los resultados de esta serie
de casos indican

MBCT que puede ser una
intervencion eficaz en

la gestion de los trastornos
de ansiedad.

La formacion en
Mindfulness supone un
coste-beneficio positivo en
cuanto a tiempo y
aplicacion a una amplia
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Triana Maria Valderrama Rubio

Comparison
attention clinico
training and aleatorizad
cognitive 0

therapy in the

treatment of

social phobia :

a preliminary
investigation.®

Ensayo

Effectiveness of
cognitive
therapy based
on
consciousness
as an adjunct to
pharmacothera
py in patients
with panic
disorder or
generalized
anxiety
disorder.”

Ensayo
clinico
controlado

Revision
meta-
analitica

The effect of
Mindfulness -
Based Therapy

trastorno del
panico. La edad
de los
participantes
oscila entre 23-37
afos.

N=30
participantes,
diagnosticados de
fobia social,
asignados
aleatoriamente a
6 semanas de
entrenamiento de
la atencion o
terapia cognitiva

N= 56
participantes con
trastorno de
panico y trastorno
de ansiedad
generalizada
fueron asignados
a un programa de
educacion sobre
el trastorno de
ansiedad (ADE) o
a una programa
de terapia
cognitiva basada
en el mindfulness
durante un
periodo de 8
semanas

De los 727
articulos
identificados en

ansiedad.

Investigar la
eficacia del

entrenamiento de la
atencion/mindfulne

SS en comparacion
con la terapia
cognitiva para la
fobia social

El objetivo es
demostrar la
eficacia de la
terapia cognitiva
basada en la
conciencia
mediante la
realizacién de unas
escalas (escala de
ansiedad de
Hamilton (HAM-
A), Hamilton
Depression Rating
Scale (HAM-D),
Beck Anxiety
Inventory (BAI),
Beck Depression
Inventory (BDI) y
Symptom
Checklist-90-
Revised (SCL-90-
R)) al inicio y final
del programa.
Proporcionar una
revision
cuantitativa, meta-

UNIVERSIDAD DE JAEN

gama de pacientes.

Sin embargo presenta
limitaciones como, la falta
de un grupo control, de un
seguimiento en el tiempo o
tener una muestra pequefia.
De modo que las
investigaciones futuras
deberian de incluir todo
esto para obtener unos
resultados mas fiables.

Los resultados mostraron
précticamente eficacia en
ambos tratamientos para la
reduccion de sintomas de
la fobia social, pero el
entrenamiento en la
atencién mejoro
significativamente la
puntuacion de un
cuestionario post-
tratamiento, concluyendo
que es un tratamiento
prometedor para la fobia
social.

Los hallazgos obtenidos
demuestran una mejoria en
el grupo de terapia
cognitiva basada en el
mindfulness frente al grupo
ADE.

Por lo tanto, la terapia
cognitiva basada en el
mindfulness demuestra que
puede ser eficaz en el alivio
de sintomas de ansiedad y
depresion en los trastornos
de pénico y trastornos de
ansiedad generalizada.

Los resultados sugieren que
la terapia basada en el
mindfulness mejora los
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on Anxiety and
Depression : A
meta-analytic
review.*

Randomized
trial of a stress
reduction
program based
on meditation
and cognitive
behavior
therapy in
generalized
social anxiety
disorder.®

Cognitive
therapy based
on
consciousness
in obsessive-
compulsive
disorder - A
qualitative
study of the
experiences of
patients.*

Triana Maria Valderrama Rubio

Ensayo
clinico
aleatorizad
0

Estudio
piloto
cualitativo

la busqueda, 29
estudios fueron
seleccionados,
obteniendo
n=1140
participantes que
recibieron terapia
basada en
mindfulness
(TBM).

N= 53 pacientes
conun
diagndstico de
trastorno de
ansiedad social,
asignados
aleatoriamente o
a un grupo de 8
semanas de
terapia de
reduccién de
estrés basado en
la conciencia
plena/mindfulnes
S0 aun grupo de
12 semanas de
terapia de grupo
cognitivo-
conductual.
N=12
participantes, 3
mujeres 'y 9
hombres con una
edad media de 42
afos,
diagnosticados de
trastorno
obsesivo-
compulsivo.

analisis de la
eficacia de la
terapia basada en el
mindfulness para
mejorar los
sintomas de los
trastornos de
ansiedad y del
estado del animo.

El objetivo del
ensayo era evaluar
eficacia de la
terapia de
reduccién de estrés
basada en el
mindfulness
comparandola con
una intervencién
psicoldgica de
primera linea para
el trastorno de
ansiedad social.

Investigar si la
terapia cognitiva
basada en el
mindfulness
(MBCT),
representa una
opcion de
tratamiento fiable,
viable y
complementario
para el trastorno
obsesivo-
compulsivo (TOC).

UNIVERSIDAD DE JAEN

sintomas de ansiedad y
depresién e incluso se
asocia a una reduccion
general del estrés.

Sin embargo, se necesita de
estudios futuros para poder
establecer claramente la
eficacia de la terapia basada
en el mindfulness, mediante
la realizacién de ensayos
controlados aleatorizados.
Los hallazgos de este
trabajo fueron que, los
pacientes de ambos grupos
de tratamiento mejoraron
en cuanto a estado de animo
y calidad de vida.

Sin embargo los resultados
confirmaron que el
tratamiento de eleccién para
el trastorno de ansiedad
social era la terapia grupal
cognitivo-conductual y la
terapia de reduccion del
estrés basada en la
conciencia plena puede
aportar algun beneficio.

Los 12 participantes
terminaron el programa al
completo y alegaron que
estaban contestos de haber
participado y que tenian
otra manera de ver la vida.
9 participantes declararon
que tenian otra manera de
enfrentarse a su trastorno
obsesivo-compulsivo.

En resumen, los resultados
de este estudio piloto
muestran evidencia
preliminar de que los
pacientes con TOC
encuentran aspectos
aceptables y beneficiosos
en la terapia cognitiva
basada en el mindfulness.
Nuestros hallazgos no solo
demuestran disminucidn de
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Triana Maria Valderrama Rubio

Estudio
piloto

Stress
Reduction
Mindfulness -
Based for older
adults with
symptoms of
concern and
concurrent
cognitive
dysfunction.®

A randomized
clinical trial to
compare controlado
behavior aleatorizad
therapy 0
supports the

acceptance of

Applied

Relaxation

generalized

Ensayo
clinico

N=34
participantes,
diagnosticados de
trastorno de
ansiedad
generalizada,
trastorno de
ansiedad no
especificado de
otra manera,
episodio
depresivo mayor,
trastorno de
panico, trastorno
distimico,
trastorno
depresivo no
especificado
(incluyendo
depresion menor),
fobia especifica,
la fobia social y
trastorno
obsesivo-
compulsivo.

N= 18
participantes que
realizaran
sesiones de 2
horas durante 8
semanas. Edades
comprendidas
entre 18-61 afios.
Conun
diagndstico de

El objetivo del
proyecto era
evaluar la
viabilidad de
MBSR (reduccién
del estrés basada en
el mindfulness)
para los adultos
mayores con
trastornos de
ansiedad y /o
depresion, ademas
de la disfuncion
cognitiva. El
proyecto se llevo a
caboen la
Universidad de
Washington en St.
Louisy la
Universidad de
California, San
Diego desde
septiembre de 2011
y agosto de 2012.

El objetivo
primario del
estudio es evaluar
los efectos de la
terapia cognitiva
basada en el
mindfulness en la
reduccion de los
sintomas de
ansiedad en

UNIVERSIDAD DE JAEN

los sintomas, sino que
puede proporcionar otra
serie de beneficios.

Sin embargo este estudio
muestra solo resultados
preliminares dejando
abierta una serie de
preguntas a considerar en
un futuro. Se necesita de
ensayos controlados
aleatorizados con muestras
mas grandes para demostrar
la eficacia de la MBCT para
los TOC

Los individuos de este
estudio mostraron mejoras
en la gravedad de la
preocupacion, la memoria 'y
la funcidn ejecutiva.
Llegamos a la conclusion
de que MBSR es 6ptimo
para los adultos mayores en
su forma de 8 sesiones.

Sin embargo, estos
resultados deben
considerarse preliminares,
ya que éste era un estudio
de desarrollo del
tratamiento con un
relativamente pequefio
tamafio de la muestra.
Investigaciones futuras
deberian demostrar la
eficacia de MBSR en un
ensayo mas amplio,
aleatorizado con pacientes
diagnosticados con
trastornos de ansiedad o
depresién yo con un grupo
control activo.

El estudio demuestra que la
terapia cognitiva basada en
el mindfulness (MBCT) es
eficaz en la reduccion de los
sintomas de los
participantes. Uno de los
puntos fuertes de este
estudio con respecto a
estudios posteriores es el
uso de un grupo control
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anxiety
disorder.*

An exploratory
mixed methods
study of the
acceptability
and
effectiveness of
mindfulness -
based cognitive
therapy for
patients with
depression and
anxiety active
in primary
care.®

A pilot based
cognitive
therapy group
consciousness
(TCAP) for
Combat
Veterans with
posttraumatic
stress disorder
(PTSD) study.*®

Triana Maria Valderrama Rubio

Estudio
piloto no
controlado

Estudio
piloto no
controlado

trastorno de
ansiedad
generalizada.

N=13
participantes, 3
mujeres y 10
hombres, con
edades
comprendidas
entre 29-58 afios.
Diagnosticados
de depresiény
trastorno de
ansiedad
generalizada
como problema
primario.

N= 32
participantes, de
los cuales solo 15
completaron el
tratamiento. Estos
15 participantes
previamente
diagnosticados de
trastorno de
ansiedad post-
traumatica.

pacientes con
trastorno de
ansiedad
generalizada de la
comunidad y la
atencion primaria a
los 9 meses, en
comparacion con
una intervencion
grupal
psicoeducativa
cognitiva-
conductual.

El objetivo de este
estudio piloto
exploratorio fue
investigar la
aceptabilidad y la
eficacia de la
terapia cognitiva
basada en el
mindfulness
(MBCT) en
atencion primaria
para los pacientes
gue tenian sintomas
actuales de la
depresiony la
ansiedad.

El presente estudio
piloto examind la
aceptabilidad y la
eficacia de una
breve intervencion
grupal de terapia
cognitiva basada en
el mindfulness
adaptada para el
tratamiento del
trastorno
postraumatico
relacionado con el
combate.

UNIVERSIDAD DE JAEN

activo.

Los principales hallazgos
fueron que MBCT es
aceptable y beneficioso para
aquellos pacientes con
depresién y ansiedad activa.
La depresion y los
trastornos de ansiedad se
encuentra entre los
problemas mas comunes en
atencion primaria, estas
intervenciones en grupo son
mas potenciales y rentables
que las intervenciones
individuales.

Sin embargo, mas
investigaciones que
comparen este tipo de
intervencion con otras y que
a su vez tengan un grupo
control.

Los resultados sugieren que
una terapia cognitiva
basada en el mindfulness es
aceptable y eficaz para los
sintomas del trastorno post-
traumatico.

Sin embargo es importante
sefialar que dos pacientes
abandonaron el programa
por un aumento de la
ansiedad durante la
realizacion de los ejercicios
del mindfulness.

A demas estos resultados
deben de considerarse como
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Ensayo
clinico no
controlado

Ensayo
clinico
aleatorizad
0

N= 19 pacientes
diagnosticados de
trastorno de
ansiedad
asignados a un
programa de 8
semanas de
terapia cognitiva
basada en el
mindfulness.

N= 105
participantes,
veteranos de
guerra,
diagnosticados
por uno 0 méas
trastornos de
ansiedad segun el
DSM-IV-TR,
fueron afiadidos
aleatoriamente en
un grupo de
terapia cognitivo-
conductual (TCC)
y en un grupo de
reduccion del
estrés basada en
la conciencia
plena.

El objetivo de este
estudio fue
examinar la utilidad
de una terapia
cognitiva basada en
la conciencia
(MBCT) para el
tratamiento de los
sintomas del
insomnio en
pacientes con
trastorno de
ansiedad

Comparar una
intervencion grupal
de terapias
cognitivos-
conductuales
(TCC) con otra de
reduccioén del estrés
basada en el
mindfulness
(MBCT) para el
tratamiento de los
trastornos de
ansiedad.

UNIVERSIDAD DE JAEN

preliminares debido a que el
presente estudio presenta
limitaciones, como no tener
un grupo control y tener
una muestra pequefia de
participantes.

Los hallazgos sugieren que
la terapia cognitiva basada
en mindfulness puede ser
eficaz en el alivio de los
sintomas del insomnio
mediante la reduccion de la
preocupacion en pacientes
con trastorno de ansiedad.

Sin embargo, se necesitan
ensayos controlados
aleatorios para confirmar
nuestros hallazgos con
muestras mas grandes.

Ambos grupos en general
mostraron mejoras
significativas de los
sintomas del trastorno, pero
entre las dos intervenciones
habia diferencias
significativas.

La TCC mostré mayor
eficacia en la reduccion de
los sintomas de la ansiedad,
en cambio MBCT puede ser
mas eficaz para reducir la
preocupacion y los
trastornos cormaébidos.
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R Objetivo secundario: DETERMINAR LA EFICACIA DEL MINDFULNESS A

Disefno
del
estudio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
clinico no
controlado

INTERNET.
Muestra

N=91
participantes
fueron asignados
a un grupo de
tratamiento de
mindfulness, el
cual consistia en
96 archivos de
audiooaun
grupo control.
Los resultados
fueron obtenidos
tras una
evaluacion pre,
post- tratamiento
y los 6 meses.

N= 273
participantes
sometidos a un
programa de 10
sesiones de
mindfulness
online.

Objetivo

Evaluar la eficacia
de un programa de
tratamiento de
mindfulness basada
en Internet para la
ansiedad.

Mostrar la eficacia
y beneficio del
mindfulness online
para la ansiedad,
estrés y depresion.

Resultado

Los participantes del grupo
de mindfulness mostraron
una mayor disminucién de
los sintomas de ansiedad,
depresion e insomnio que
los participantes del grupo
control.

A demas, también lograron
una mejora de la calidad de
vida.

El mindfulness online
parece ser una intervencién
aceptable, accesible, que
reduce el estrés, la ansiedad
y la depresion.

Sin embargo, el presente
estudio presenta una serie
de limitaciones porgue no
hay grupo control y se
requiere de investigaciones
futuras.
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5. CONCLUSION/DISCUSION

Segun los articulos consultados podemos concluir que, las terapias cognitivas-
conductuales son un método eficaz para el tratamiento de trastornos donde predominan
la ansiedad. En el caso del trastorno de ansiedad generalizada, el estudio de Lopez, A,
Rosa, N; Garcia Girona, F. 2011; prueba la eficacia en la reduccion de los sintomas asi
como la importancia de su conocimiento por el personal sanitario, debido a que; “en los
centros de Atencion Primaria la ansiedad generalizada constituye el problema mental
mas frecuente” y la finalidad de instruir en estas habilidades a los profesionales se
encuentra en la; “reduccion de la prevalencia de este trastorno mental y, con ello, las
cargas econdémicas y sociales que genera”. Por otra parte, el estudio de, Hunot V,
Churchill R, Teixeira V, Silva de Lima, M. 2007, resalta que: “las guias clinicas de
Reino Unido y EE.UU, recomiendan las terapias cognitivo-conductuales el tratamiento
de primera linea para el trastorno de ansiedad generalizada, pero carecen de una base de
evidencia que las apoye”. Concluye diciendo que es necesario mas ensayos clinicos

controlados, pero también hay que tener en cuenta que es un estudio realizado en 2007.

En cuanto a la terapia del mindfulness como sus diversos enfoques psicoterapéuticos,
centrandome concretamente en la terapia cognitiva basada en la conciencia
plena/mindfulness y la terapia de reduccion de estrés basada en la conciencia
plena/mindfulness, segin los estudios revisados en general todos defienden la
reduccion de los sintomas de los trastornos de ansiedad, la eficacia y el beneficio que
estas intervenciones aportan a los participantes/pacientes de los estudios, pero por otro
lado mas de la mitad de mis documentos definitivos no tienen una conclusion rotunda

por las limitaciones de sus estudios.
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Precisamente los estudios de: Bertolin Guillén, J.M. 2015; Wong, S.Y.; Mak, W.W.;
Cheung, E.Y.; Ling, C.Y.; Lui, W.W.; Tang, W.K.; Wong, R.L.; Lo, H.H.; Mercer, S.;
Ma, H.S. 2011, defienden que terapia de reduccién de estrés basada en el mindfulness
(MBSR) como la terapia cognitiva basada en el mindfulness (MBCT) son eficaces y
efectivos para la reduccion de los sintomas de diversos trastornos de ansiedad ademas
de disminuir emociones o pensamientos negativos. Otros estudios como los de: Donald,
J; Abbott y, M. J.; Smith, E. 2014; Kim YW, Lee SH, Choi, Suh SY, Kim B, Kim CM,
Cho SJ, Kim MJ, Yook K, Ryu M, SK, Yook KH. 2009; Arch, J.J.; Ayers, C.R.; Baker,
A.; Almklov, E.; Dean, D.J.; Craske, M.G. 2013, son estudios que comparar la eficacia
de las terapias basadas en el mindfulness con otras intervenciones grupales cognitivo-
conductuales o educacion grupal sobra la ansiedad. Los resultados obtenidos defienden
que ambas intervenciones son buenas para el tratamiento estos trastornos pero que
existe resultados més favorables hacia las intervenciones de la conciencia plena siendo
por tanto més eficaz y beneficiosa que otro tipo de intervencion. Un ensayo controlado
aleatorizado de: Boettcher, J; Astrom, V; Pahlsson, D; Schenstrém, O; Andersson, G;
Carlbring, P. 2014, cuyo objetivo es; “evaluar la eficacia de un programa de tratamiento
de mindfulness basada en Internet (mindfulness online) para la ansiedad” demuestra en
sus resultados que incluso este tipo de intervencion a través de internet no solo
redujeron sus sintomas de ansiedad, depresion e insomnio, sino que ademas lograron

una mejora en la calidad de vida.

Sin embargo, los estudios de: M. T. Mir0, L. Perestelo-Pérez, J. Pérez, A. Rivero, M.
Gonzélez, J. de la Fuente y P. Serrano. 2011; Mahendra P, Sharma, Angelina Mao,
Paulomi M, Sudhir. 2012; Stefan G, Hofmann A, Sawyer T, Ashley A, Witt, y Diana
Oh. 2010; Hertenstein, E; Rose, N; Voderholzer, U; Heidenreich, T; Nissen, C; Thiel,

N; Herbst, N y Katrin Kilz, A 2012; Lenze, E.J.; Hickman, S.; Hershey, T.;
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Wendleton, L.; L y, K.; Dixon, D.; Dore, P.; Wetherell, J.L. 2014; Finucane, A

Triana Maria Valderrama Rubio
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Mercer, S.W. 2006; King, A.P.; Erickson, T.M.; Giardino, N.D.; Favorite, T.; Rauch,
S.A.; Robinson, E.; Kulkarni, M.; Liberzon, I. 2013; Yook, K.; Lee, S.H.; Ryu, M.;
Kim, K.H.; Choi, T.K.; Suh, S.Y.; Kim, Y.W.; Kim, B.; Kim, M.Y.; Kim, M.J. 2008, en
general los resultados de estos estudios nos muestran una mejora en la sintomas de los
trastornos de ansiedad, siendo por tanto las terapias basadas en el mindfulness
aceptables, beneficiosas y eficaces para este tipo de problema, pero todos estos estudios
nos indican que estos resultados son preliminares, es decir, no se puede afirmar
rotundamente la eficacia de estas intervenciones porque todos estos estudios presenta
una serie de limitaciones, entre las cuales podriamos destacar, que no son ensayos
clinicos controlados aleatorizados, lo que quiere decir que no presenta un grupo control
y ademas se necesitaria muestras de participantes mas grandes, las cuales sean mas
representativas de la poblacion de estudio. El presente estudio Koszycki, D; Benger, M;
Shlik, J; Bradwejn J. 2007; cuyo objetivo es comparar la eficacia de una terapia de
reduccion del estrés basado en la conciencia plena/mindfulness frente a una
intervencion cognitiva-conductual grupal normal para el trastorno de ansiedad social,
cuyo resultado muestra que el tratamiento de primera linea es la intervencion grupal
cognitivo-conductual por la reduccion de sus sintomas, mientras que la otra solo aporta

algun beneficio, sin especificar mucho mas.

En resumen, existe una gran cantidad de bibliografia referente al mindfulness, sus
diferentes técnicas y sus diferentes aplicaciones, un tema de estudio que dejan muchos
interrogantes sin contestar y muchas puertas de entrada para estudios futuros. Desde el
punto de vista de la Enfermeria, es necesario abordar el problema desde la promocion y

la educacion en la salud. Por este motivo es crucial ampliar los conocimientos sobre éste
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tipo de trastorno tan comun en las consultas de atencién primaria y las nuevas formas de

abordaje terapéutico.
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