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RESUMEN

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se podria definir como un trastorno
psicolégico en el que aparece una preocupacion que no se asocia sOlo a un estimulo
en concreto. EI TAG, como el resto de trastornos de ansiedad, ha sido tratado con
terapias cognitivo-conductuales (TCC). Sin embargo, diversos estudios muestran que
con estos tratamientos no se consigue un funcionamiento Optimo para gran parte de
la poblaciéon tratada. Es por este motivo que se estdn buscando nuevas formas de
tratar este trastorno y mindfulness podria ser una opcion. Este trabajo consiste en una
revision sistematica para averiguar qué protocolos de mindfulness se estan utilizando
para el tratamiento del TAG, asi como para ver la eficacia y caracteristicas de todos
ellos. Los resultados de los estudios encontrados muestran resultados alentadores
sobre la eficacia de este tratamiento, ya que consigue bajar el nivel de ansiedad y
preocupacion de los pacientes, mejorar la calidad de vida y es visto como un

tratamiento agradable por los pacientes.

Palabras clave: mindfulness, ansiedad generalizada

ABSTRACT

Generalized anxiety disorder (GAD) could be defined as a psychological disorder in
which there is a worry that is not associated only with a specific stimulus. GAD, like
the rest of anxiety disorders, has been treated with cognitive-behavioural therapies
(CBT). However, several studies show that these treatments do not achieve optimal
functioning for a large part of the treated population. It is for this reason that they are
looking for new ways to treat this disorder and mindfulness could be a good option.
This work consists of a systematic review to find out which mindfulness protocols
are being used for the treatment of GAD, as well as to see the efficacy and
characteristics of all of them. The results of the studies found show encouraging
results on the effectiveness of this treatment, since it reduces the level of anxiety and
worry of patients, improves the quality of life and is seen as a pleasant treatment by

patients.

Key words: mindfulness, generalized anxiety



INTRODUCCION

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se podria definir como un trastorno
psicologico en el que aparece una preocupacion generalizada, es decir, que no se
asocia sOlo a un estimulo concreto. Esta preocupacién es cronica y al paciente le
parece incontrolable. Es también comln en los pacientes que sufren este trastorno
que presenten quejas de tipo somatico asociadas al problema (Roemer & Orsillo,
2007). La prevalencia de este trastorno ronda al 5,1 % Yy, contrariamente a la creencia
de que es un trastorno leve, el TAG se relaciona con un deterioro psicosocial
significativo (Wittchen, Zhao, Kessler & Eaton, 1994).

El TAG se asocia con altas tasas de comorbilidad, sobre todo con otros trastornos de
ansiedad y con los del estado de animo. Esta comorbilidad estd relacionada con el
deterioro funcional del que habldbamos anteriormente, y también con el alto uso que
estos pacientes realizan de la atencién sanitaria. Aunque se ha encontrado que el
TAG se asocia con problemas de bienestar y satisfaccion con la vida incluso mas alla
de su asociacion con la depresion mayor u otros trastornos (Orsillo & Roemer, 2007).
Estudios recientes en entornos de atencion primaria han encontrado que el TAG no
comérbido se asocia con deterioro en multiples dominios (Kessler, Walters, &
Wittchen, 2004).

Los criterios diagnosticos del DSM-5 (APA, 2013) para el trastorno de ansiedad

generalizada serian los siguientes:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis
meses, en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad
laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante més
dias de los que han estado ausentes durante los Ultimos seis meses):

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilidad para fatigarse.



Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.
Irritabilidad.

Tensidon muscular.

o o b~ w

Problemas de suefio (dificuttad para dormirse o para continuar

durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras éareas
importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
(p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej.,
hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion
negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u
otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las
figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de
sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso
en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas
somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismérfico corporal,
tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el

contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante).

LA PREOCUPACION

Borkovec et al. (1983) definieron la preocupacion se como “una cadena de
pensamientos e imagenes cargadas de afecto negativo y relativamente incontrolable
que representa un intento por implicarse en la resolucion mental de un asunto cuya
ocurrencia en el futuro es incierta pero contiene la posibilidad de uno o mas
resultados negativos”. ES decir, en la preocupacion nos encontramos con dos tipos de
componentes, uno cognitivo y otro afectivo, que conducen a pensamientos no
constructivos que se vinculan con una fuente de ansiedad. La preocupacion, en
general, es una experiencia que todos los seres humanos compartimos cuando nos
enfrentamos a una situacion estresante (Delgado & Amutio, 2011). De hecho puede
considerarse un comportamiento de los méas evolucionados porque nos permite

anticipar un posible peligro futuro, experimentar mentalmente con diversas



soluciones, considerar y evaluar la eleccion de las diferentes alternativas antes de
implementar una de ellas (Ruiz, 2014). Sin embargo, si se convierte en algo
predominante, incontrolable y crénico acaba transformandose en preocupacion
patolégica y puede derivar en el trastorno de ansiedad generalizada. Este tipo de
preocupacion no mejora la eficacia del afrontamiento de los problemas y ademéas

puede conllevar efectos adversos para la salud (Roemer & Orsillo, 2002).

Segun Borkovec, Alcaine y Behar (2004) la conducta de preocupacion crdnica se
mantiene debido a que se encuentra reforzada negativamente ya que reduce los
sintomas fisicos del estrés, permite evitar los sucesos futuros catastréficos que el
sujeto imagina y también reduce el malestar producido por la intolerancia a la
incertidumbre. Aungue este planteamiento pueda parecer paradojico, ya que las
propias personas con TAG experimentan la preocupacion como algo desagradable,
esta respaldado por evidencia empirica en la que se ve como la preocupacion se
asocia a reducciones iniciales de reactividad (Borkovec & Hu, 1990, citados en
Delgado & Amutio, 2011). También parece ser congruente con otros estudios que
plantean que la preocupacibn no se asocia a activacion del sistema nervioso
simpatico, sino con una reducida flexibilidad autonémica (Connor &  Davidson,
1998 citados en Delgado & Amutio, 2011) y con un tono vagal reducido
(Lyonfields, Borkovec & Thayer, 1995 citados en Delgado & Amutio, 2011). Esto
seria la causa del reforzamiento negativo. Es decir, que al estar pendientes de sucesos

futuros, evitan las “molestias™ del presente.

Otra de las -caracteristicas de la preocupacion en el trastorno de ansiedad
generalizada es que se diferencia de otros trastornos de ansiedad en que no se
caracteriza por un estimulo focal de miedo o ansiedad, o por la evitacion del
comportamiento. Las personas con TAG no se caracterizan por tener ningin temor
particular, sino por tener preocupaciones muy frecuentes sobre una gran variedad de
temas, asi como preocupaciones menores e idiosincrasicas. Estas preocupaciones
suelen traducirse en predicciones catastroficas sobre eventos negativos de baja
probabilidad en el futuro (Borkovec, Shadick & Hopkins, 1991, citados en Orsillo &
Roemer, 2007). Estas preocupaciones, ademas, suelen ser facilmente accesibles
debido a la existencia de sesgos en el procesamiento de la informacién hacia la
informacion amenazante y también por la tendencia de estas personas a sobreestimar

el riesgo. La naturaleza generalizada de la preocupacion también se puede observar
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en la tendencia de los sujetos con TAG a pasar de una preocupacion a otra y no solo
estar focalizados en un tema durante un periodo prolongado. Otra caracteristica de la
preocupacion de las personas con TAG es la existencia de la meta- preocupacion, es

decir, preocuparse por la preocupacion (Orsillo & Roemer, 2007).

LA EVITACION EXPERIENCIAL

Como hemos comentado, el TAG no se caracteriza por estar asociado a estimulos
fobicos delimitados y generalmente no se considera que esté asociado con una
evitacion conductual especifica. Sin embargo, la mayoria de los individuos con TAG
informan alguna forma de evitacion conductual (Orsillo & Roemer, 2007), siendo, en

su mayoria, situaciones de indole social.

Es decir, la ausencia de evitacion a un estimulo concreto no debe entenderse como
que la evitacion conductual es algo irrelevante en este trastorno, ya que las personas
con TAG no suelen resolver sus problemas de forma activa ni se enfrentan a sus
miedos para lograr sus objetivos, sino que acostumbran a quedarse paralizados
(Delgado & Amutio, 2011).

Es decir, estos sujetos si que realizan un tipo de evitacién, que es la llamada
evitacion experiencial. La evitacion experiencial sucede cuando un sujeto no quiere
experimentar ciertas experiencias (ya sean sensaciones corporales, pensamientos,
emociones...) y se implica en alterar tanto la frecuencia como la forma de tales
eventos e incluso los contextos que las pueden ocasionar. De esta manera pretende
conseguir una supresion de emociones y pensamientos. Sin embargo, tales acciones
suelen dar como resultado todo lo contario ya que, aunque pueda ocasionar cierto
alivio a corto plazo, terminan por exacerbar mas dichas experiencias, llevando a la

persona a sentirse adn més fuera de control (Mir6 & Simon, 2012).

MINDFULNESS

Aunque hay diversas definiciones para el término “mindfulness”, podriamos
definirlo como “conciencia centrada en el presente, no elaborada y no enjuiciadora,
en la cual cada pensamiento, sentimiento o sensacion que surge en el campo
atencional es reconocido y aceptado tal como es” (Kabat-Zinn, 2004). Se podria

decir, ademas, que el mindfulness consta de dos componentes:

1) Atencion y consciencia



2) Aceptacion de pensamientos y sensaciones

El mindfulness (o atencion plena, como podriamos traducirlo al castellano) no busca
la supresion de los pensamientos (al contrario que otro tipo de terapias), sino que
éstos son considerados objetos de observacion. De hecho, existe un elemento
esencial en esta técnica que es el denominado ‘“repercepcion”, una habilidad para
desidentificarse de los pensamientos y conseguir un cambio de perspectiva en el que
lo que se observa es distinto a quien lo observa, permitiéndonos ver las emociones y
los pensamientos como algo pasajero, algo que viene y pasa. La “repercepcion”

incluye cuatro mecanismos principales de accion (Delgado & Amutio, 2011):

1) El control de la atencion
2) La exposicion
3) La autorregulacién

4) La aceptacion

Otros mecanismos de accion relevantes en esta técnica podrian ser (Delgado &
Amutio):

1) reduccion de las conductas de escape

2) cambios cognitivos

3) integracion de aspectos disociados del self

4) clarificacién de valores,

5) espiritualidad

6) experiencia de estados emocionales positivos (normalmente asociados un

estado de relajacion.

Debido a todos estos beneficios, el mindfulness ha despertado gran interés en la
altima década en el campo de la psicologia clinica y su uso en el tratamiento de
trastornos de ansiedad parece, en principio, que puede ser 6ptimo (Delgado &
Amutio, 2011).

CONCEPTOS CLAVE

Como hemos comentado, la atencion plena implica mantener la atencion, sin emitir
juicios, en el momento presente y se conceptualiza en un conjunto de habilidades que
se pueden entrenar mediante practicas de meditacion, aunque también con alguna

otra técnica relacionada. Una de las clasificaciones més populares de las habilidades
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de atencion plena es la propuesta de Baer, Smith y Allen (2004), que identifico las

siguientes cuatro facetas:

1) Aceptar sin juzgar (no juzgar la experiencia del momento presente),

2) Actuar con conciencia (fijar nuestra atencién en una cosa cada vez),

3) Describir (etiquetar los fendmenos observados, sin juicios)

4) Observar (haciéndote consciente de la variedad de estimulos internos -como

sensaciones corporales, cogniciones, emociones- o de estimulos externos).

Ahondando un poco mas en el concepto de mindfulness, algunos autores hablan de
éste como un proceso cognitivo complejo llamado modo de ser que se contrapone al
modo de hacer, que seria la forma habitual de nuestra vida diaria. El modo de hacer
es un modo orientado a la conquista de una meta, por lo que la mente se encarga de
analizar pasado y futuro, quedando el presente en el olvido. Como consecuencia, este
modo produce que la mente se mueva divague y se mueva en circulos, generando
pensamientos sobre cOmo son las cosas y como creemos que deberian ser, es decir,
que la experiencia es etiquetada y juzgada. Sin embargo, en el modo mindful, es
decir, en el modo de ser, nos encontramos con un modo no narrativo en el que no se
tiene como objetivo ninguna meta en concreto. En este modo el foco se encuentra en
aceptar y permitir toda experiencia que acontece en nuestra vida, sin ninguna presion
por cambiarla y sin realizar juicios de valor (Cebolla, Garcia-Campayo & Demarzo,
2014)

PRACTICA FORMAL E INFORMAL

En mindfulness se puede hacer uso de dos tipos de practicas: formal e informal.

Las practicas formales se utilizan para desarrollar diferentes habilidades, como la
identificacion de sensaciones (por ejemplo el “ejercicio de la uva pasa”), la
adquisicion de una perspectiva desidentificada del ego (“La casa de los invitados”,
“Ejercicio de las nubes”), asi como el desarrollo del yo-observador (“Meditacion de
la montafa”). También puede ser utilizada para el etiqguetado de pensamientos y
emociones, para aprender a discernir entre los juicios (“soy un fracasado”) vy la
realidad (‘“yo estoy teniendo un pensamiento de que soy un fracasado”) (Delgado &
Amutio, 2011). La préactica formal es la que consiste en pararse durante un tiempo
para meditar, es decir, es la practica que viene a la mente cuando piensas en

meditacion: una persona sentada en posicion digna, normalmente con los 0jos
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cerrados. En general, se aconseja practicar de una a dos veces al dia, comenzando
con meditaciones de 5-10 minutos y aumentandolas progresivamente (Mir6 &
Simén, 2012).

Las practicas informales se pueden llevar a cabo a lo largo del dia a dia, simplemente
llevando la atencion y la conciencia a tareas de la vida diaria como comer, ducharse,
hablar con alguien, conducir al trabajo... Y es posible que con el paso del tiempo se
les sugiera a los practicantes que intenten llevar esta actitud mindful a tareas o
contextos cada vez mas desafiantes, como el trabajo o incluso hacia las emociones
dolorosas (Delgado & Amutio, 2011).

También es posible realizar otros tipos de meditaciones, como las meditaciones en
grupo o los retiros meditativos. Esta clase de practicas pueden ayudar a alcanzar
estados de contemplacion mas profundos, ya que el contexto meditativo que se
genera puede influimos y hacernos conectar mas con la experiencia (Mir6 & Simon,
2011)

MINDFULNESS COMO TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
Todos los trastornos de ansiedad comparten unas caracteristicas comunes en las

cuales incide directamente la practica de mindfulness (Mir6 & Simén, 2012):

e Evitacion conductual o experiencial
e Repertorio limitado/rigido de respuestas conductuales

e Inflexibilidad cognitiva

Teniendo en cuenta esto, las terapias para el tratamiento de la ansiedad que
incorporan mindfulness se apoyan en tres objetivos fundamentales (Mir6 & Simon,
2012): el primero es expandir la toma de conciencia que tiene el paciente sobre sus
experiencias (observar las respuestas emocionales, observar la funcion que tienen,
ser mas consciente de las conductas de evitacion y las consecuencias asociadas a
éstas), el segundo es provocar un cambio en su actitud vital (pasar de una actitud de
juicio y control a una amoroso, no enjuiciadora y compasiva) y el tercero seria
mejora la calidad de vida (a través de una mayor flexibilidad cognitiva y trabajando

en sus valores).
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¢ POR QUE MINDFULNESS PARA TAG?

El TAG, al igual que el resto de trastornos de ansiedad, también ha sido tratado con
terapias de segunda generacion, es decir, con terapias cognitivo-conductuales (TCC).
Los protocolos de actuacion para el TAG desde la TCC suelen contener una
combinacién de los siguientes componentes (Hunot, Churchill, Silva de Lim &
Teixeira, 2008):

e Relajacién muscular

e Reestructuracion cognitiva de pensamientos ansidgenos

e Exposicion cognitiva

e Correccion de creencias erroneas sobre la preocupacion

e Trabajo de auto-confianza

e Entrenamiento en consciencia

e Entrenamiento en orientacion hacia el problema (blsqueda de alternativas y
seguimiento de los diferentes cursos de accion)

e Exposicion gradual

e Prevencion de las recaidas

Sin embargo, a pesar de que estos enfoques cognitivo-conductuales parecen ser
aparentemente eficaces, no consiguen producir un funcionamiento de estado alto
para alrededor de un 57% de los pacientes tratados cuando se les realiza un
seguimiento de 12 meses (Borkovec & Costello, 1993 citado en Hunot et al., 2008).
Asi que parece ser que la realidad es que no se consigue un funcionamiento 6ptimo
para gran parte de la poblacion tratada y que el TAG sigue siendo el trastorno de

ansiedad con menor éxito de tratamiento (Delgado & Amutio, 2011).

Es por ello que actualmente se estan buscando nuevas formas de tratar este problema

y mindfulness podria ser una opcion.

Debido a que las personas con TAG continuamente enfocan su atencion en un
posible peligro futuro, evallan negativamente sus experiencias internas y muestran
una menor conciencia del momento presente, la meditacién consciente podria ser un
entrenamiento adecuado para este trastorno. De hecho, se hipotetiza que al ensefiar
habilidades de atencién plena puede socavar el uso de la preocupacion como una

estrategia de evitacion (Ruiz, 2014).
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Durante los Ultimos afios, se han propuesto varias terapias psicologicas de tercera
generacion para el tratamiento del TAG. Estas son la Terapia de aceptacion y
compromiso (ACT), la terapia dialéctico-comportamental (DBT), la terapia
metacognitiva (MCT), terapia cognitiva basada en la atencién plena (MBCT) vy el
programa de reduccion del estrés basado en mindfulness (MBSR). En todas ellas se
utiliza, de forma comin, algin tipo de técnicas de atencion, sobre todo en los
tratamientos que se basan especificamente en mindfulness, como MBSR y MBCT,
donde el uso de ejercicios de meditacion formal es su componente central (Ruiz,
2014).

Orsillo y Roemer (2007) consideran que para que un tratamiento para el TAG sea

eficaz debe contener tres elementos nucleares:

1) Mover la conciencia del pasado o el futuro al momento presente
2) Cultivar la aceptacion, abriendo asi la puerta a las propias respuestas
internas, lo que mejora la evitacion y disminuye los juicios

3) Promover que los valores sean la guia de actuacion de la persona

Diversos estudios constatan que la practica de habilidades mindfulness puede
contrarrestar algunas de las caracteristicas asociadas al TAG, por ejemplo (Delgado
& Amutio, 2011):

e Disminucién de la excesiva actividad de los pensamientos durante la
preocupacion

e Mejora del control atencional y el sesgo de amenaza al procesar la
informacidn

e Disminucién de la tendencia a pensar en el futuro detectando posibles
amenazas, asi como la disminucion de predecir sucesos futuros catastroficos
que tienen baja probabilidad de ocurrencia

e Disminucion de la evitacion a la reactividad psicofisiologica

e Mejora de la reactividad y regulacion emocional

e Disminucion de la reaccion negativa hacia la metapreocupacion

e Mejora de las conductas de evitacion derivadas de la blsqueda de evitar
experiencias internas que resultan molestas

e Mejora de la tolerancia a la incertidumbre
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e Disminuye el enlentecimiento en la toma de decisiones

e Disminuye la cantidad de tiempo de demora en la resolucion de problemas

Algunos de los estudios sobre mindfulness y TAG, sin embargo, deben ser tomados

con cautela, puesto que no incluyen grupo control.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como acabamos de comentar, el TAG es un problema que se resiste a ser tratado de
manera totalmente efectiva con los tratamientos que las terapias de segunda
generacion nos ofrecen. Es por ello que parece necesario buscar nuevas alternativas
y, los tratamientos que incorporan técnicas de mindfulness podrian ser una buena
opcion. Esto puede parecer ldgico si nos fijamos en que el motivo principal por el
que estos pacientes sufren es la gran evitacion experiencial que realizan, es decir, por
focalizar su atencion en pensamientos sobre el pasado o el futuro y no estar en el

momento presente, y es justo ahi donde las técnicas de mindfulness inciden.

Es por ello que en este trabajo se pretende realizar una revision sistematica de los
estudios empiricos en los que se ha puesto a prueba si las técnicas de mindfulness
son Utiles para el tratamiento del TAG. Se revisara como se han utilizado estas
técnicas, si estan dentro de algun protocolo de tratamiento especifico, asi como qué

elementos concluyen los estudios que parecen ser los mas eficaces.

OBJETIVOS
El objetivo general de este trabajo es examinar cuales son los protocolos existentes

con técnicas de mindfulness que se han propuesto para tratar el TAG.

Se pretende, ademas, describir cuales son las caracteristicas de estos protocolos, asi
como examinar si los estudios dan resultados positivos acerca de su eficacia para el
TAG.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existen protocolos de mindfulness para el tratamiento del TAG?
¢Son eficaces los protocolos de mindfulness como tratamiento de este trastorno?

¢Cudles son las caracteristicas 0 como se utiliza el mindfulness para tratar el TAG?
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METODO

Este trabajo consiste en una revision sistematica de la literatura publicada desde el
afio 2000 hasta el 2018 sobre el uso de las técnicas de mindfulness para el
tratamiento del TAG. Adicionalmente se han revisado documentos anteriores al afio

2000 si se han considerado importantes o de interés.

La blsqueda de articulos comenzé en Enero de 2018 y acabd en Junio de 2018. Se
han utilizado seis bases de datos para llevarla a cabo: PsycNet, PubMed, Psycarticles,

PubPsych, Dialnet, Scielo y Google Scholar.

Los descriptores utilizados en todas las bases de datos han sido “mindfulness AND
generalized anxiety disorder”, indicando que debian aparecer en el titulo y/o resumen

del articulo.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

TIPOS DE ESTUDIOS
No se ha utilizado ningin criterio de exclusién en base al tipo de estudio. Es decir,
cualquier estudio que pudiera tener informacion relacionada con el tema pudo ser

seleccionado.

TIPOS DE PARTICIPANTES
Se eligieron estudios con participantes hombres y/o mujeres, de entre 18 y 75 afios de

edad, es decir, adultos. Se excluyeron estudios con nifios.

DIAGNOSTICO
Se eligieron los trabajos que estudiaran el TAG de forma principal excluyéndose
cualquier otro tipo de trastorno de ansiedad (como trastorno de ansiedad social,

trastorno de panico, trastorno de estrés postraumatico, fobias especificas, etc.).

IpiIomA
Como criterio principal se buscaron trabajos que estuvieran en inglés, no obstante se

incluyeron algunos trabajos en castellano que aparecieron en los resultados.

METODO DE SELECCION
La primera seleccion de los articulos se realizd tras comprobar que cumplia todos los
requisitos descritos anteriormente y leyendo el abstract. También fueron elegidos
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algunos articulos incluidos en otras revisiones sistematicas. En la Tabla 1 se puede

ver, de forma resumida, los resultados de la bdsqueda.

Tabla 1: Ndmero de articulos encontrados, modo de seleccidn y categorias de los articulos

Numero total Numero total Criterios de Criterios de

de articulos de articulos inclusion exclusién

encontrados seleccionados

Categorias

301 - Descriptores - Articulos MBSR*
en el titulo repetidos (ya MBCT*
y/o abstract encontrados en ABBT*
Afios 2000- otras bases de ERT™*
2018 datos Review
Anteriores al Internet-based
2000 mindfulness
Que no treatment program
aparecieran cognitive
ambos flexibility
descriptores awareness,
(mindfulnessy acceptance and
Los articulos  son GAD), sino emotion
seleccionados tras leer solo uno regulation
el abstract Low Mindfulness
- Yoga
- self-compassion
- Hear rate
variability
- Neural mechanism
- Regulacion
emocional

MSBR: Mindfulness Based Stress Reduction. MBCT: Mindfulness Based Cognitive Therapy. ABBT : Acceptance Based

Behavioral Therapy. ERT: Emotion Regulation Therapy.

RESULTADOS

La primera blsqueda inicial mostro 301 resultados que respondian a los criterios de
busqueda iniciales. Después de la lectura del titulo y abstract sélo quedaron
seleccionados 40 documentos de los 301 encontrados ya que se excluyeron los
articulos que tenian como muestra nifios, que estudiaran otro trastorno de ansiedad
diferente al TAG y que no fuesen en inglés o castellano. Se eliminaron 9 documentos
més por estar repetidos, por lo que finalmente se quedaron 31 documentos para la
lectura de texto completo. Tras esta lectura, fueron seleccionados 20 articulos que se
clasificaron por tematica: 14 articulos que tratan sobre protocolos de mindfulness y 6
sobre variables de interés.
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Diagrama de flujo

PsycNet PsycARTICLES PubMed PubPsych Dialnet Scielo
(n=179) (n=10) (n=73) (n=30) (n=8) (n=1)

\
Registro total en bases de
datos (n= 301)

Lectura del abstract
40 articulos
Articulos repetidos
\ 4
31 articulos 7 ~
Lectura del texto
N
z completo
\ y
14 articulos sobre eficacia 6 articulos sobre
de protocolos variables de interés
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PROTOCOLOS

Tras la blsqueda en las bases de datos se han recogido 17 estudios que tratan de
analizar la eficacia del uso de protocolos con técnicas de mindfulness para el
tratamiento del TAG. Nos encontramos con la existencia de cuatro protocolos

diferentes, que serian los siguientes:

e Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

e Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

e Acceptance Based Behavioral Therapy (ABBT)

e Emotion Regulation Therapy (ERT)
En los siguientes apartados vamos, en primer lugar, a hacer una breve descripcion de
cada protocolo (principios basicos, componentes, estructura del programa...) y, en
segundo lugar, a ver los resultados principales que nos ofrecen los diferentes estudios

sobre su eficacia en una tabla resumen.

MINDFULNESS BASED STRESS REDUCTION (MBSR)

La forma mas conocida e investigada de usar mindfulness en la practica clinica es el
programa terapéutico Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) que utiliza una
forma modificada de la practica de introspeccion (vipassana) de una rama del
budismo para adaptarse a la mentalidad occidental desarrollada por su fundador
(Rapgay, Bystritsky, Dafter & Spearman, 2011)

MBSR es un programa terapéutico de ocho semanas disefiado especificamente para
aumentar la atencién plena (Kabat-Zinn, 1990 citado en Holzel et al., 2013). El
programa fue desarrollado para inculcar habilidades de regulacion emocional para
prevenir el estrés y los problemas de salud mental asociados, sobre todo en personas

con enfermedades o dolor cronico (Holzel etal., 2013).

Consiste en sesiones grupales semanales dirigidas por un terapeuta formado en la
técnica, con una duracion de dos horas cada sesion. La temporalizacién del programa
es de una sesion semanal durante 8 semanas mas un "dia de atencién plena" en la
sexta semana del curso (llamado Dia de Mindfulness). En estas sesiones se trabaja la
atencion plena mediante meditaciones sentadas y caminando, ejercicios de hatha
yoga y bodyscan con una actitud de aceptacién y sin prejuicios. También reciben

educacion sobre el estrés. Ademas de las sesiones grupales, tambien se instruye a los
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sujetos para que practiquen ejercicios de mindfulness en casa (con la ayuda de una
grabacion de audio). Se les ensefia a practicar la atencion plena también en sus
actividades diarias, como comer, lavar los platos, tomar una ducha, etc., como una
forma de facilitar la transferencia de la atencion plena a la vida diaria (Hoge et al.,
2015).

Tiene dos principios béasicos, el primero es la creencia de que ‘“no importa cual sea
tu condicion, en el programa MBSR, creemos que hay mas bien en ti que mal en ti”.
El segundo principio central es "ser, no hacer". Ademas de estos principios basicos,
hay siete actitudes clave que forman una base para la practica de mindfulness en
MBSR: no juzgar; paciencia; mente de principiante; confianza, no apresurarse;

aceptacion; vy, dejar ir (Roemer & Orsillo, 2007).

A continuacion, en la Tabla 2, se muestran los datos de los articulos revisados sobre
MBSR en este trabajo.
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Tabla 2: Resultados de los articulos encontrados sobre MBSR

Pruebas diagndsticas

Resultados

Referencia Muestra Tratamie
Hogeet al. (2015) n=38 MBSR
Sexo M:F; 17:21 8 sesiones semanales de 2h, en grupo, en las que se
Edad: >18 realizaba:
. body scan
. meditacion sentados

. hathayoga
Retiro de 4 horas
Tareas para casa: meditaciones diarias con CD,
acortadas de 40 a 20 min.
Componentes adicionales:
. clase de ejercicios de pelota para la
estabilidad

. conferencia de un dietista.

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Penn State Worry Quiestionaire (PSWQ)

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

Decentering  subscale  of

Questionnaire

the

Experiences

Reducciones significativas en las puntuaciones del BAl a
través del cambio en el descentramiento.

Reducciones en la puntuacién de PSWQ através del cambio
en la atencion plena, en concreto cambios en las subescalas
de no reactividad a la experiencia internay laactuacién con

concienciade la FFMQ.

Hogeet al. (2018) n=79 MBSR
8 sesiones semanales de 2h, en grupo, en las que se
realizaba:
. body scan
. meditacion sentados

. hathayoga
Retiro de un fin de semana

Tareas para casa: meditaciones diarias con CD

Marcadores endocrinos

Marcadores inmunoldgicos

Reduccion en la respuesta de estrés: evidencia de reduccion
de hormonas del eje HPA 'y marcadores inflamatorios

Holzl etal.(2013) n=29 MBSR
8 sesiones semanales de 2h, en grupo, en las que se
realizaba:
. body scan
. meditacion sentados

. hathayoga
Retiro deun dia

Tareas para casa: meditaciones diarias con CD

Escaner IRM
Beck Anxiety Inventory (BAI)
Perceived Stress Scale (PSS)

. Datos base: Los sujetos con TAG tienen mayor

activacion de la amigdala que los sujetos

control.
. Mejoras en las puntaciones del BAI.
o Disminucién significativa en laactivacion de la

amigdala derecha y activacion de la region
VPLFC en respuesta a expresiones faciales
neutras.

. No hubo un efecto significativo en larespuesta
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de la amigdala, cortex frontal ni insular a las
expresiones faciales enojadas.

Fuerte  correlacion  negativa entre  las
puntuaciones BAI y la activacion en el VPLFC
(activacion més alta se asocié con sintomas de
ansiedad més bajos)

Cambios en la conectividad amigdala-cortex
prefrontal.

Los cambios en las puntuaciones del BAI
correlacionaron negativamente  con la

conectividad de laamigdala.

Majid etal. (2012) n=37 MBSR . Beck Depression Inventory-11 (BDI) . Decremento significativo de las puntuaciones
Sexo M 8 sesiones semanales de 2h, en grupo, en las que se . Beck Anxiety Inventory (BAI) del BDI, BAI y PSWQ
Edad: 25-39 realizaba: e Penn State Worry Quiestionaire (PSWQ)
. body scan
. meditacion sentados
. hathayoga
. mindfuleating
. meditacion caminando
. Ejercicios cognitivos: buscar asociacion
entre preocupacion, estado y
comportamiento.
Tareas para casa: meditaciones diarias con CD
Hogeet al. (2013) n=89 MBSR . Structured Interview Guide for the HAM-A (SIGH- . Las puntuaciones medias de BAI, STAly SUDS
Sexo M:F; 44:45 8 sesiones semanales de 2h, en grupo, en las que se A) disminuyeron
Edad: >18 realizaba: . Clinical Global Impression of Severity (CGI-S) . Los puntajes del PSQI mejoraron (mejora de la

. body scan
. meditacion sentados
. hathayoga
Retiro de 4 horas
Tareas para casa: meditaciones diarias con CD,

acortadas de 40 a 20 min.

Clinical Global Impression of Improvement(CGI-1)

Beck Anxiety Inventory (BAI) ]
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Subjective Units of Distress Scale (SUDS)

Self-Statements during Public Speaking scale (SSPS)

calidad del suefio)
Aunento de las declaraciones positivas y

disminucion de las negativas en el SSPS
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MINDFULNESS BASED COGNITIVE THERAPY (MBCT)

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) es un protocolo de tratamiento
desarrollado por Zindel Segal, Mark Williams y John Teasdale que surgié con el
objetivo de reducir la recaida y la recurrencia de la depresién mayor (Wong et al.,
2011).

De manera resumida se podria decir que la MBCT es una combinacion de la mayor
parte del programa MBSR con ejercicios de terapia cognitiva. Las técnicas de este
protocolo incluyen la psicoeducacion sobre la sintomatologia relacionada con el
estado de animo, la explicacion de cual es el papel de los pensamientos negativos y
la explicacion sobre como la rumiacion, la evitacion, la supresion y la lucha con
nuestros pensamientos y emociones pueden acabar perpetuando los sintomas en lugar
de hacer que desaparezcan. Hace hincapié en la aceptacion de nuestro pensamiento,
por lo las técnicas que ofrece o buscan cambiar el contenido del pensamiento, sino
descubrir una nueva manera de ver los pensamientos, pasando de verlos como hechos
0 realidades, a ver lo que simplemente son, es decir, contenido mental (conciencia

metacognitiva) (Wong et al., 2011).

El protocolo de la MBCT, al igual que el MBSR, se realiza a grupos y consta de 8
sesiones semanales de 2 horas de duracion y debe ser impartido por un profesional

formado en esta técnica (Wong et al., 2011).

Aunque en su inicio fue propuesta para el tratamiento de la depresion, la MBCT ya
ha sido sugerida como una terapia para tratar los sintomas de ansiedad, ya que parece
que el entrenamiento en la toma de conciencia del momento presente podria ser una
forma util de responder a la problematica de las personas con ansiedad generalizada
(Wong et al., 2011).

En la Tabla 3 se muestran los datos de los articulos revisados sobre MBCT en este

trabajo.
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Tabla 3: Resultados de los articulos encontrados sobre

Referencia Muestra Tratamie Pruebas diagndsticas Resultados
Evans etal. (2008) n=11 MBCT Beck Anxiety Inventory (BAI) Reducciones significativas en las puntuaciones del BAI,
Sexo M:F; 5:6 Sesiones semanales de 2h, en grupo, en las que se Beck Depression Inventory-Il (BDI) PSWQ,POMSYy BDI al terminar el tratamiento:
Edad: 36-72 realizaba: Penn State Worry Quiestionaire (PSWQ) o 5 sujetos bajaron de nivel moderado-severo ano
e bodyscan Profile of Mood States (POMS) clinico en el BAI
. meditacion sentados The Mindfulness Attention Awarness Scale (MAAS) . 3 sujetos bajaron de niveles clinicos a no clinicos
. hathayoga AMNART enel BDI
. mindful-eating . 5 pacientes con niveles clinicos bajaron a no
. meditacion caminando clinicos en el PSWQ
Tareas para casa: meditacion diariacon CD . 3 sujetos bajaron de un nivel clinico ano clinico en
Duracion: 8 semanas el POMS
o Aumento de los estados conscientes en la vida
cotidiana segin el MAAS
Kim et al. (2009) n=63 MBCT Beck Anxiety Inventory (BAI) Reducciones significativas en las puntuaciones del BAl, HAM-

Sexo M:F; 29:17
Edad: 20-60

Sesiones semanales de 90 minutos, en grupos de 8-12
sujetos, que incluian:
. Técnicas de atencion plena ( meditacion
sentada, body scan, meditacién caminando)
. enfoques  cognitivos  (por  ejemplo,
observacién de pensamientos y conciencia)
. educacion TAG y distorsiones cognitivas
. tareas para fomentar el uso de la atencién
plenaen lavida
Tareas para casa: meditacion diaria con CD
Duracion: 8 semanas
No podian: meditar o practicar yoga por su cuenta ni

asistir a psicoterapia regular

Beck Depression Inventory-1l (BDI)
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

D, BDI y también en las siguientes subescalas del SCL-90-R:
ansiedad, somatizacion, obsesivo-compulsivo, sensibilidad
interpersonal, ansiedad fobica, ideacién paranoica y

psicoticismo.

Craigie, Rees, Marsh  n=23
& Nathan (2008) Edad: 18-65

MBCT
Sesiones semanales de 2h, en grupos de 5 a 7 sujetos
Tareas para casa: meditacion diariacon CD

Duracién: 9 semanas (sesion extra, sin material nuevo,

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)
Depression Anxiety Stress Scales — short form
(DASS21)

Beck Depression Inventory - 11 (BDI-11)

Reduccion significativa de los sintomas de preocupacion y
estrés patolégico.
Después del tratamiento, el 60% de la muestra seguia

mostrando mejora en su nivel de preocupacién patolégica.
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afiadida al protocolo) . Beck Anxiety Inventory (BAI) Mejoras significativas en el miedo a larelajacién y el estado de

Sesiones post-tratamiento a las seis semanas y a los 3 . Quality of Life Enjoyment and Satisfaction animo deprimido medido porel BDI-II.
meses (sin adiccion de material nuevo) Questionnaire (Q-LES-Q)
. Reactions to Relaxation and Arousal Questionnaire
(RRAQ)
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ACCEPTANCE BASED BEHAVIORAL THERAPY (ABBT)

La terapia conductual casada en la aceptacion (Acceptance Based Behavioral
Therapy, ABBT) es un modelo terapéutico que busca resaltar el uso de la aceptacion
en el tratamiento en lugar del juicio o la evitacion, asi como el énfasis en los
principios conductuales de aprender nuevas habilidades, practicar estas habilidades y
participar en la accién para aumentar el contacto con contingencias naturales que
mantendrdn un comportamiento adaptativo. Este tratamiento pretende cambiar la
relacion del cliente con sus experiencias internas en lugar de intentar cambiar
directamente el contenido de dichas experiencias (Eustis, Hayes-Skelton, Roemer &
Orsillo, 2016).

La ABBT incluye muchas tecnicas cognitivo-conductuales, como autocontrol,
desarrollo de habilidades, psicoeducacion, cambio de conducta y ejercicios de

relajacion o de conciencia plena (Eustis et al., 2016).

La version inicial de este tratamiento se prob6 en un formato grupal con 10 sesiones
de tratamiento centradas principalmente en la psicoeducacion sobre la funcién de las
emociones, los problemas que conlleva el control experiencial, los obstaculos que
pueda tener el sujeto para actuar de acuerdo a sus valores y la promocion del
comportamiento adaptativo en presencia de angustia (Eustis et al., 2016). Por lo
tanto, el tratamiento implica aumentar la conciencia sobre la naturaleza de la
respuesta ansiosa, la funciobn que tienen las emociones, los juicios y la evitacion
experiencial en el empeoramiento de la angustia. Se les ensefia una variedad de
practicas de atencion plena y se les anima a practicarlas de manera tanto formal
como informal todos los dias. Los clientes también participan en ejercicios dirigidos
a determinar acciones guiadas por sus valores y el tratamiento se enfoca en llevar la
atencion consciente a las acciones y tratar de evitar actividades valiosas. Cerca del
final del tratamiento, se desarrollan planes individualizados para mantener las

habilidades adquiridas durante la terapia (Roemer, Orsillo & Salter-Pedneault, 2008).

En la Tabla 4 se encuentran los datos de los articulos revisados sobre ABBT en este

trabajo.
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Tabla 4: Resultados de los articulos encontrados sobre ABBT

Referencia

Muestra

Tratamie

Pruebas diagndsticas

Resultados

Roemer & Orsillo
(2007)

n=16
Sexo M:F; 7:9
Edad: 19-58

ABBT
16 sesiones de tratamiento individual:
. 4 de 90 minutos
. 12 de 60 minutos (2 Gltimas reducidas)
Elementos principales:
. Presentacion y demostracion de un modelo
del TAG y del tratamiento
. Mindfulness y estrategias basadas en la
aceptacion
. Cambio de comportamiento y accién

basadaen valores

Anxiety disorders interview schedule for DSM-I1V-
Lifetime version (ADIS-1V-L)

Depression Anxiety Stress Scales—21-itemversion
(DASS-21)

Beck Depression Inventory-I1 (BDI)

Penn State Worry Quiestionaire (PSWQ)

Quality ofLife Inventory (QOLI)

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ)
Affective Control Scale (ACS)

Reduccion significativa de las puntuaciones en PSWQ,
GAD-CSR y ADIS-IV-L (reduccién en la gravedad del
TAG, preocupacién, ansiedad y sintomas de estrés)
Reduccion significativa de las puntuaciones en BDI y
DASS-21 (reduccion de lasintomatologia depresiva)
Mejora en las puntuaciones del QOLI (mejora de la
calidad de vida)

Mejoraen las puntuaciones del AAQ y ACS (reduccidn de
evitacion y miedo)

Reduccién e incluso suspensiéon de la medicacion

ansioliticaen 4 sujetos

Morgan et al. (2014)
Study 1

n=15
Sexo M:F; 6:9
Edad: 21-66

ABBT
16 sesiones de tratamiento individual donde se practican
habilidades mindfulness

9 meses de seguimiento

Anxiety Disorders Interview Schedule-1V (ADIS-
V)

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

Quality oflife inventory (QOLI)

Mindfulness practice measure

Mejoras en la gravedad del TAG, preocupacion y calidad
devida
Correlacién entre las mejoras y las practicas informales y

de respiracion

Morgan et al. (2014)
Study 2

n=25
Sexo M:F; 18:7
Edad: 19-65

ABBT
16 sesiones de tratamiento individual donde se practican
habilidades mindfulness

9 meses de seguimiento

Anxiety Disorders Interview Schedule-1V (ADIS-
V)

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

Quality oflife inventory (QOLI)

Mindfulness practice measure

Mejoras en la gravedad del TAG, preocupacion y calidad
devida
Correlacién entre las mejoras y las practicas informales y

de respiracién

Eustis etal. (2016)

n=64
Sexo M:F; 22:42
Edad: media34.41

16 sesiones de tratamiento individual donde se practican

habilidades mindfulness

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ)
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

Quality ofLife Inventory (QOLI)

Experiences Questionnaire-Decentering Subscale
(EQ-Decentering)

Mejora en las puntuaciones de AAQ, que indican menor
evitacion experiencial

Cambios en AAQ son predictores de cambios en los
niveles de preocupacion (disminucion de evitacion
experiencial se asocia con disminuciéon en la
preocupacion)

Cambios en AAQ son predictores del cambio en calidad

de vida (disminucién de evitacion experiencial se asocia
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con aumento de calidad de vida)

Roemer et al. (2008) n=31
Edad: >18

ABBT
16 sesiones de tratamiento individual:
. 4 de 90 minutos
. 12 de 60 minutos (2 ultimas reducidas)
Elementos principales:
. Presentacion y demostracién de un modelo
del TAG y del tratamiento
. Mindfulness y estrategias basadas en la
aceptacion
. Cambio de comportamiento y accion
basada en valores

Practicaen casa

Anxiety disorders interview schedule for DSM-I1V- .
Lifetime version (ADIS-1V-L)

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) .
Depression Anxiety Stress Scales — short form
(DASS21) o
Beck Depression Inventory-11 (BDI)

Quality of Life Inventory (QOLI) .

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ)
The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

Mejora en la gravedad del TAG y en las puntuaciones del
PSWQ, DASS-Stress, el BDI, AAQ y MAAS.

El 75% de los sujetos tratados respondi6 al tratamiento y
consiguié un funcionamiento de estado alto

El 8.3% de los sujetos en lista de espera mejoraron y
tuvieron un funcionamiento de estado alto

Las mejoras se mantienen en el seguimiento de los 3y 9
meses posteriores

Millstein, Orsillo, n=81
Hayes-Skelton &  Sexo M:F; 28:53
Roemer (2015) Edad: >18

ABBT
16 sesiones de tratamiento individual:

. 4 de 90 minutos

. 12 de 60 minutos (2 Gltimas reducidas)
En las que se trabaja:

. Explorar el funcionamiento de las
emociones, la preocupacion y la evitacion
experiencial.

. Enseflar técnicas para el manejo de
emociones, entre ellas la atencién plena
formal e informal.

. Identificacion de valores

. Aumento de acciones basadas en los

valores

Anxiety Disorders Interview for DSM-IV (ADIS- .
I\/) L]
Inventory of Interpersonal Problems Circumplex .

Scales, short form (11IP-SC)
Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
Working Alliance Inventory (WAI)

Mejora de la severidad del TAG

Mejora de los problemas interpersonales

El cambio en mindfulness explicé un 18%adicional de la
varianza en problemas interpersonales, el 22% de la
varianza a los 6 meses y el 19% de la varianza en el
cambio en problemas interpersonales méas all& del cambio

en laseveridad del TAG
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EMOTION REGULATION THERAPY (ERT)

La terapia de regulacion de la emocion (Emotion Regulation Therapy, ERT) fusiona
los principios de la terapia cognitivo conductual con los hallazgos de la ciencia del
afecto con el objetivo de aumentar la conciencia motivacional, desarrollar técnicas de
regulacion cada vez méas elaboradas y comprometer contextos novedosos para
generar nuevos repertorios de aprendizaje (Mennin, Fresco, Ritter & Heimberg,
2015)

Una de las premisas centrales del modelo de ERT es que la directiva primaria y
basica de todos los organismos es la busqueda seguridad y la evitacién de amenazas
buscando el equilibrio con la consecucion de recompensa y la minimizacion de
pérdidas. Es por ello que nuestro repertorio conductual estd modelado en gran
medida por estas motivaciones fundamentales. Asi, se teoriza que cuando exista
algin desequilibrio en este modelo de motivacién pueden aparecer algunos trastornos

emocionales (Fresco, Mennin, Heimberg & Ritter, 2013).

ERT como protocolo de tratamiento consta de 16 sesiones semanales y 18 horas de
atencion individualizada. Las sesiones 10 a 13 tienen una duracion de 90 minutos y
las sesiones restantes 60 minutos. El flujo general de sesiones de ERT consiste en
una breve agenda de actividades, revision de tareas para casa, practicas de atencion
plena y puesta en préctica de las habilidades ensefiadas, discusion de principios de
ERT, discusion y demostracion de nuevas habilidades de ERT y asignacion de tareas.
Las sesiones 10 a 15 suelen incluir ejercicios de exposicion durante la sesion vy
ejercicios de exposicion fuera de sesion realizados para la siguiente semana. La ERT
se divide en cuatro fases, cada una se centra en un objetivo diferente del tratamiento
(Fresco et al., 2013):

e Fase I: Entrenamiento de habilidades de conciencia (sesiones 1 a 3)
e Fase Il: Entrenamiento de habilidades de regulacion (sesiones 4 a 8)
e Fase Ill: Exposicion experiencial para promover un nuevo aprendizaje
contextual (sesiones 9 a 13)
e Fase IV: Consolidando ganancias y mirando hacia el futuro (sesiones 14 a 16)
En la Tabla 5 se muestran los datos de los articulos sobre ERT revisados en este

trabajo.
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Tabla 5: Resultados de los articulos encontrados sobre ERT

Referencia

Muestra Tratamie

Pruebas diagndsticas

Resultados

Mennin et al. (2015)

n=21 ERT

Sexo M:F; 4:17 20 sesiones semanales de 60 minutos, excepto de la11-

Edad: >18 16 que son de 90 minutos por contener exposiciones.
En laprimera mitad:

. Ensefiar  estrategias de  regulacion
emocional mediante laatencion consciente
de seflales sométicas y emocionales
(regulacién de la atencion)

. Habilidades de  regulacién emocional
metacognitiva

En lasegunda mitad:

. Aunenatar ser mas “proactivos” en su
despliegue de habilidades de regulacion

. Ejercicios de exposicién durante la sesiény
ejercicios de exposicion fuera de sesion en
la semana siguiente

En las sesiones finales:
. Consolidar ganancias y prepararse para la

finalizacion

Clinical Global Impression Rating Scales (CGI)
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

Beck Depression Inventory-Il (BDI-11)

Mood and Anxiety SymptomQuestionnaire-Short
Form (MASQ)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Sheehan Disability Scale (SDS)

Quality ofLife Inventory (QOLI)

Affect Intensity Measure (AIM)

Experiences Questionnaire

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

Los indices de diagndstico mejoraron significativamente
desde el pretratamiento hasta el postratamiento y los
periodos de seguimiento

Mejora en las medidas de los sintomas de ansiedad, que
permanece en los periodos de seguimiento

Mejora en los sintomas de depresion, que permanece en
los periodos de seguimiento

Mejora en la calidad de vida que permanece en los

periodos de seguimiento
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VARIABLES DE INTERES

La segunda parte de esta revision bibliografia consiste en revisar algunos trabajos
sobre algunas variables que parecen ser claves para entender cémo las técnicas de

mindfunless pueden ayudar en el proceso de mejoria terapéutica.
Sobre esta tematica hemos encontrado 6 articulos que hablan de:

e Flexibilidad cognitiva

e Regulacién emocional

e Variabilidad de la frecuencia cardiaca

e Auto-compasion
Como en el apartado anterior vamos, en primer lugar, a hacer una breve descripcion
de cada constructo y, en segundo lugar, a ver los resultados principales que nos
ofrecen los diferentes estudios sobre su funcién en el tratamiento en una tabla

resumen.

FLEXIBILIDAD COGNITIVA

Desde el modelo de Ila terapia de aceptacion y compromiso (ACT) se ha enfatizado
el papel pernicioso que puede tener tanto la evitacion experiencial como la falta de
flexibilidad psicologica (Ruiz, 2014).

Desde la ACT la flexibilidad psicologica ha sido definida como la capacidad de estar
en contacto con las experiencias internas que surgen en el momento sin necesidad de
evitarlas y/o escapar de ellas, y ajustar el comportamiento de acuerdo con las
circunstancias y a los requisitos de la situacion con el fin de perseguir metas
importantes para el sujeto. Para hacerlo, la ACT aboga por el uso, entre otros, de
ejercicios de defusion cognitiva que se supone que comparten procesos Verbales

comunes con los ejercicios de mindfulness o atencién plena (Ruiz, 2014).

Ademas, se ha visto que la inflexibilidad psicologica puede mediar la relacion entre
el perfeccionismo desadaptativo y la preocupacion, constructos que son de
importancia en el TAG (Ruiz, 2014).

En la Tabla 6 se muestran los datos de los articulos sobre flexibilidad cognitiva

revisados en este trabajo.
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Tabla 6: Resultados de los articulos encontrados sobre flexibilidad cognitiva

Referencia

Objetivo

Pruebas diagnosticas

Resultados

Ruiz (2014)

Comprobar  si la inflexibilidad
psicolégica es un mediador en la
relacion entre los bajos niveles de
habilidades de atencion y la

preocupacion patoldgica.

n=132
Sexo M:F; 69:63
Edad: 18-69

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)
Acceptance and Action Questionnaire — Il (AAQ-

1)
Kentucky Inventory ofMindfulness Skills (KIMS)

Bajos niveles de habilidades mindfulness se relacionan con la
preocupacién patolégicay lainflexibilidad cognitiva

Los resultados sugieren que la inflexibilidad cognitiva media por
completo la relacion entre las habilidades mindfulness y la
preocupacion patolégica

La inflexibilidad psicolégica era un supresor de la relacion de la
capacidad de enfocarse con la conciencia de una cosa a la vez

(actuar con Conciencia) y la preocupacion patolégica

Lee & Orsillo (2014)

Examinar la inflexibilidad cognitiva
entre individuos con sintomas
elevados de TAG.

Examinar el impacto de la atencion
plena en comparacion con la
relajacion  en el  rendimiento
emocional de Stroop en personas con

sintomas elevados de TAG.

n=66
Sexo M:F; 14:52
Edad: 18-60

Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-1V
(GADQ-IV)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

Wide Range Achievenment Test-4eWord Reading
subtest (WRAT-4)

Cognitive Flexibility Scale (CFS)

Mindful Attention Awareness Scale e State
Version (MAAS-STATE)

Rating Scales for Word Valence and Arousal, and
Task Effort and Difficulty.

Los individuos con sintomas elevados de TAG tenian menor
flexibilidad cognitiva

TAG se asocia con déficits en el cambio, una caracteristica
importante de la fiexibilidad cognitiva

Los participantes con sintomas elevados de TAG que trabajaron
mindfulness y relajaciéon tuvieron un desempefio en Stroop
emocional més eficiente

Ni mindfulness ni las inducciones de relajacion mejoraron el

rendimiento de conmutacion

Curtiss
(2014)

& Klemanski

Investigar ~ la  relacion  entre
mindfulness y flexibilidad cognitiva.
Determinar qué facetas de
mindfulness median la relacion entre
la flexibilidad cognitiva y la

sintomatologia del TAG.

n=153
Sexo M:F; 56:97
Edad: 18-71

Five facet mindfulness questionnaire (FFMQ)
Acceptance and Action Questionnaire (AAQ)
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)
Beck depression inventory Il (BDI II)

Todas las facetas de la FFMQ, excepto la faceta de observacion,
exhibieron correlaciones negativas significativas con el TAG

Solo la no-reaccion medié significativamente la relacion entre la
inflexibilidad psicoldgicay los sintomas del trastorno de ansiedad

generalizada
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REGULACION EMOCIONAL
Se podria definir la regulacion emocional como la capacidad de comprender y
aceptar las emociones y participar en conductas dirigidas a objetivos que se activan

emocionalmente (Roemer et al., 2009).

Mennin, Heimberg, Turk y Fresco (2002 citado en Roemer et al., 2009) sugieren que
la motivacion en los sujetos con TAG para evitar las experiencias internas
desagradables puede originarse en que tienen muchas dificultades con la regulacion

de sus emociones.

Meninin, Heimberg, Turk y Fresco (2005 citado en Roemer et al., 2009) postulan que
la intensidad emocional, la escasa comprension de las emociones, la reactividad a los
estados emocionales negativos y la dificultad para manejar las emociones pueden
provocar el uso de la preocupacion como una estrategia de evitacion. La
preocupacion puede alterar ain mas el uso funcional de las respuestas emocionales
creando un ciclo que acaba con la perpetuacion de la desregulacion emocional y la

preocupacion entre las personas con TAG (Roemer et al., 2009).

En la Tabla 7 se muestran los datos de los articulos revisados sobre regulacion

emocional en este trabajo.
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Tabla 7: Resultados de los articulos encontrados sobre regulacién emocional

Muestra

Pruebas diagnodsticas

Resultados

Referencia Objetivo
Roemer et al. (2009) Examinar la relacion entre la
Estudio 1 regulacién emocional, mindfulness y

la gravedad de la sintomatologia del
TAG

n=395
Sexo M:F; 142:253
Edad: 18-67

Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS)

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)
Self-Compassion Scale (SCS)

Symptom Measures. The Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ)

The Depression, Anxiety, and Stress Scales—21-
item version (DASS-21)

Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV

(GAD-Q-IV)

La gravedad del TAG (GAD-Q-1V) correlaciond positivamente de
forma significativa con las dificultades de regulacién emocional
(DERS) y correlacioné negativamente de forma significativa la
concienciaplena (MAAS)y el no juicio (SCS).

Las dificultades de regulacion emocional pueden estar
particularmente asociadas con el componente de aceptacion del
mindfulness

Los hallazgos sugieren que la varianza compartida entre
construcciones, ademas de los aspectos independientes de cada

variable, explica la varianza en la gravedad del sintoma del TAG.

Roemer et al. (2009) Examinar la relevancia clinica de la
Estudio 2 regulacion emocional y el

mindfulness en TAG

Anxiety Disorders Interview for DSM-IV
(ADIS-IV)

Symptom Measures. The Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ)

The Depression, Anxiety, and Stress Scales—21-
item version (DASS-21)

Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS)

Self-Compassion Scale (SCS)

El grupo clinico informé niveles mas bajos de minfulness y
mayores dificultades en la regulacion emocional en comparacion
con el grupo no clinico

Ni el aumento de conciencia, ni la autocompasion, ni las
dificultades en la regulacion emocional son predictores

independientes significativos de la gravedad del TAG

32




VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA (VFC)

La regulacion emocional puede ser un marco potencial para comprender los
mecanismos por los que el mindfulness influye en la mejora terapéutica. De hecho, el
mindfulness se ha examinado cada vez mas en términos de su relacién con los
procesos emocionales y se ha asociado con indicadores de una mejor capacidad para
regular las emociones. Asi, parece que la practica de mindfulness puede contribuir al

desarrollo de una regulacion méas efectiva de las emociones (Mankus et al., 2013).

Dado que las emociones son procesos multifacéticos, su regulacion puede evaluarse
a través de mdltiples canales, incluido el autoinforme, la observacién del
comportamiento y la respuesta fisiologica. Un indicador autonomo de regulacion
emocional es variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), que representa el grado
de influencia parasimpéatica y simpatica sobre la frecuencia cardiaca, con lo que
niveles mas altos indicarian el aumento de la influencia parasimpética y niveles mas

bajos, simpatica (Mankus et al., 2013).

En la Tabla 8 se muestran los datos del articulo que ha sido revisado sobre VFC en

este trabajo.
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Tabla 8: Resultados de los articulos encontrados sobre VFC

Referencia Objetivo Muestra Pruebas diagnodsticas Resultados

Mankus et al. (2013) Examinar la relacion entre  n=67 . Generalized anxiety disorder questionnaire e IV 3 Los niveles de mindfulness (MAAS) predijeron diferencias en la
mindfulness y la VFC dentro del Sexo M:F; 33:34 (GADQ-1V) VFC (MSD)
contexto de sintomas elevados de  Edad: 18-23 . Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) . El nivel de TAG interactu6 con el de mindfulness (MAAS) en la
TAG. . Media del valor absoluto de ladiferenciaentre prediccion de la VFC (MSD)
Evaluar si el nivel de TAG moderaria IBI sucesivos (MSD; calculo de la VFC) . En el grupo de alto TAG, los niveles de mindfulness (MAAS) se
la relacion entre mindfulness y la asociaron positivamente de manera significativa con la VFC (MSD)
VFC. . En el grupo de bajo TAG, los niveles de mindfulness (MAAS) no
Examinar  si el mindfulness se asociaron significativamente con la VFC (MSD)
interactuaria con el nivel de TAG en
laprediccion de la VFC.
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AUTOCOMPASION

La autocompasion se define como estar abierto y movido por el sufrimiento propio,
experimentando sentimientos de atencién y bondad hacia uno mismo, adoptar una
actitud comprensiva y sin prejuicios hacia nuestros errores y fracasos, Yy
reconociendo que la propia experiencia es parte de la experiencia humana comun. Se
ha visto que este constructo psicologico esta asociado positivamente con la salud
psicoldgica, la satisfaccion con la vida, la conexion social y la inteligencia
emocional, asi como con el compromiso de hacer cambios adaptativos en nuestras
vidas que mejoren la salud. Ademas, la autocompasion parece estar vinculada a la

resiliencia tanto en adolescentes como en adultos (Hoge et al., 2013).

En la Tabla 9 se muestran los datos del articulo revisado sobre autocompasion en
este trabajo.
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Tabla 9: Resultados de los articulos encontrados sobre autocompasion

Referencia Objetivo Muestra

Pruebas diagndsticas

Resultados

Hogeet al. (2013) Replicar y ampliar hallazgos previos  n=136
mediante el examen de los niveles de  Edad: 23-60
mindfulness y autocompasiéon en

individuos con TAG

Self-Compassion Scale (SCS)

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
The Structured Clinical Interview for DSM-IV
(SCID)

Anxiety Sensitivity Index (ASI)

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

State Trait Anxiety Inventory Trait (STAI)
Sheehan Disability Scale (SDS)

Beck Anxiety Scale (BAI)

Los pacientes con TAG tenian puntajes significativamente mas
bajos en el auto-compasién (SCS) que los controles

Los pacientes con TAG obtuvieron puntuaciones més bajas en
autocomplacencia, sentido de humanidad compartida y atencion
plena, y mayor en el auto-juicio, el aislamiento y la
sobreidentificacion

Los pacientes con TAG tuvieron puntuaciones mas bajas en las
escalas FFMQ de actuar con conciencia, sin juzgar y sin
reactividad, en comparacién con los participantes sanos.

Las puntuaciones no fueron estadisticamente diferentes en las
escalas de describiry observar

Las puntuaciones totales de FFMQ y SCS estan altamente
correlacionadas tanto en pacientes con TAG como en los
participantes sanos

Los pacientes con TAG tuvieron puntuaciones significativamente
mas altas en PSWQ, STAI y ASI que los controles

La puntuacion total del FFMQ, pero no la gravedad del sintoma de
ansiedad en el BAI o la puntuaciéon del SCS, se asocid
significativamente con un mayor funcionamiento disfuncional

Los factores “no juzgar” y “describir” predicen de forma

significativa el funcionamiento disfuncional.
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CONCLUSIONES

En este trabajo nos hemos centrado en analizar los estudios que hemos encontrado en
la revision sisteméatica sobre como se utiliza el mindfulness para tratar el TAG y cuél
es la eficacia de estos programas de tratamiento. Para ello se han seleccionado una
serie de articulos que ponian a estudio diferentes protocolos de tratamiento con
mindfulness. Estos protocolos son el MBSR, MBCT, ABBT y ERT.

EFICACIA DEL MBSR PARA EL TRATAMIENTO DEL TAG

Si empezamos a analizar los datos obtenidos sobre el protocolo MBSR podemos
comprobar que los resultados son alentadores. En los diversos estudios se muestra
cémo el entrenamiento en atencion plena produce mejoras significativas en los
niveles de ansiedad y preocupacion. Y estos resultados son obtenidos del analisis no
solo de test estandarizados (como el BAI, PSWQ...) sino que también aparecen
cuando se analizan otras variables, como la activacion de algunas zonas cerebrales o

marcadores endocrinos e inmunolégicos.

También hay otros datos de interés en estos estudios. Por ejemplo, parece que el
programa MBSR promueve la reduccion de los sintomas del TAG a través de
diferentes mecanismos: la atencién plena y el descentramiento. Aunque ambos
mecanismos parecen influir de manera diferente en los sintomas del TAG.
Especificamente, el descentramiento parece ser un proceso mediante el cual MBSR
reduce la ansiedad, especialmente la fisioldgica, mientras que la atencién plena
parece ser un proceso mediante el cual MBSR reduce la preocupacion (Hoge et al.,
2015).

Especificamente, parece que el trabajo en conciencia y la no reactividad son los
mecanismos clave por los cuales MBSR reduce la preocupacion. Estos hallazgos
coinciden con los resultados de un estudio que encontré que la falta de reactividad, el
no juzgar y actuar con conciencia se asociaron negativamente y de forma
significativa con la preocupacion (Fisak & von Lehe, 2012 citado en Hoge et al,
2015). Podria ser que las personas que tienen una respuesta mas consciente a las
preocupaciones tienen menos probabilidades de experimentar la angustia emocional
que suele acompafiar a la preocupacion ya que, al no reaccionar ante las

preocupaciones, es menos probable que los individuos realicen intentos de controlar
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0 suprimir la preocupacion, lo que paraddjicamente suele aumentar la angustia
(Abramowitz et al., 2001 citado en Hoge et al., 2015).

Los datos también sugieren que el entrenamiento en meditacion puede haber

mejorado el afrontamiento o la "resiliencia™ de los sujetos (Hoge et al., 2013)

Debido a que la meditacién consciente ensefia a los participantes a dejar pasar los
pensamientos sin juzgarlos, es posible que el entrenamiento con MBSR haga que
estos sujetos tengan menos probabilidades de reflexionar sobre los pensamientos
negativos sobre el discurso y su desempefio, y se traten con mas amabilidad y menos
auto-juicio, lo que podria explicar las mejoras en su estado de animo (Hoge et al.,
2013).

En definitiva, los resultados respaldan que el trabajo con MBSR se asocia a
ganancias en descentramiento y mejoras en mindfulness (no reactividad y actuar con
conciencia), que llevan a una mejora de los niveles de preocupacion y ansiedad, por
lo que una direccion futura podria ser desarrollar tratamientos que promuevan
deliberadamente y focalmente el descentramiento y mindfulness para la ansiedad y

los trastornos depresivos que se caracterizan por la falta de este tipo de capacidades.

EFICACIA DEL MBCT PARA EL TRATAMIENTO DEL TAG

Los estudios sobre el protocolo MBCT arrojan también resultados similares a los del
trabajo con MBSR. Es decir, el protocolo MBCT produce mejoras en los sintomas de

ansiedad y depresion, asi como en el nivel en preocupacion y en la calidad de vida.

Sin embargo, si bien la reduccién de la ansiedad, preocupacion y los estados de
animo se presentan como datos esperanzadores, hay que tener cuidado de no caer en
la sobreinterpretacion de los resultados dado que los estudios suelen ser

exploratorios, transversales y no aleatorizados (lo que puede dar lugar a un error tipo

).

En segundo lugar, también porque algunos participantes mantienen la medicacion
prescrita durante el estudio, lo que podria haber afectado el resultado. Ademas, estos
hallazgos pueden no generalizarse a individuos con TAG que padezcan depresion

mayor, algo muy comin en este trastorno.
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Por otro lado, es importante destacar en la mayoria de los casos hay buenos
resultados sobre el mantenimiento de los efectos del entrenamiento en MBCT en los
seguimientos post-tratamiento, lo que nos puede indicar que es un enfoque eficaz a
largo plazo. También hay otros aspectos positivos de la terapia, como una baja tasa
de abandono y una percepcion, por parte de los sujetos, de la MBCT como un
tratamiento creible y aceptable. Ademas, las mejoras en la calidad de vida mostraron
que la MBCT se asocidé con cambios mas alla de los sintomas especificos del
diagndstico. En conjunto, estos puntos sugieren que la MBCT puede ser una opcion
valida y prometedora (especialmente si se puede mejorar) de tratamiento grupal,
relativamente breve, para entornos clinicos que tienen recursos limitados disponibles
para la terapia individual. Es decir, se pueden ofrecer la MBCT como una opcion de

tratamiento inicial para pacientes menos complejos y graves (Craigie et al., 2008).

EFICACIA DEL ABBT PARA EL TRATAMIENTO DEL TAG

En cuanto al protocolo ABBT los datos también muestran resultados esperanzadores.
Los datos muestran mejoras en la gravedad del TAG, reducciones en sus niveles de
ansiedad y preocupacién, reduccion de la evitacion experiencial y el miedo y mejoras

en la calidad de vida.

Sin embargo, a la hora de tratar los problemas interpersonales, en el estudio de
Millstein et al. (2015), a pesar de la teoria y las investigaciones previas que sugieren
que ABBT, con su enfasis en el cultivo de la atencion plena y la aceptacion, seria
particularmente beneficioso para abordar los problemas interpersonales, encontraron

que un entrenamiento en relajacion tenia efectos similares que el trabajo con ABBT.

De los estudios de ABBT sale a la luz un dato interesante y es que, al ser un
protocolo en el que se busca de manera particular el generalizar los aprendizajes a
mas contextos, se le da mas importancia al uso de las practicas de meditacion
informales que en otros protocolos de mindfulness. Y los resultados muestran que
son este tipo de practicas las que parecen relacionarse con las mejoras encontradas y

con su mantenimiento en el post-tratamiento (Morgan et al., 2014).

EFiCcACIA DEL ERT PARA EL TRATAMIENTO DEL TAG

Por dltimo, sobre el protocolo ERT solo se ha tenido en cuenta un estudio en esta

revision sistematica. En este ensayo, los pacientes con TAG evidenciaron mejorias
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estadisticamente y clinicamente significativas en la gravedad, deterioro y calidad de
vida de los sintomas, y en los resultados relacionados con el modelo de déficits en la
regulacion emocional, incluida la intensidad emocional/motivacional, aceptacion
consciente, descentramiento y reevaluacion cognitiva. Los pacientes fueron seguidos
durante nueve meses y se mantuvieron las ganancias del tratamiento. Estos hallazgos,
aunque preliminares, proporcionan evidencia adicional del papel de la desregulacion

emocional en el inicio, el mantenimiento vy el tratamiento del TAG.

EFECTOS DE MINDFULNESS SOBRE OTRAS VARIABLES
La segunda parte de esta revision sistematica ha consistido en analizar la importancia
de una serie de variables que, por su aparicion repetida en los articulos, parecen ser

relevantes en este tipo de tratamiento. Estos constructos han sido:

. Flexibilidad cognitiva

. Regulacion emocional

. Variabilidad de la frecuencia cardiaca
. Auto-compasidon

Los resultados sobre inflexibilidad cognitiva mostraron que los niveles mas altos de
esta habilidad de mindfulness predijeron una mayor preocupacion patoldgica (Ruiz,
2014). Esto parece plausible en la medida en que la capacidad de actuar con

conciencia puede llevar ala mejora de:

. La concentracidén en la preocupacion como una forma de controlar
el miedo
. Evitar activamente la preocupacion al enfocar la atencién en el

presente momento.

Se ha encontrado que los bajos niveles de habilidades de atencion plena y la
inflexibilidad  psicologica  estdn  significativamente  correlacionados con  la
preocupacion patolégica. Ademés las habilidades de atencion plena y la
inflexibilidad psicologica estan negativamente correlacionadas. Especificamente, las
relaciones de inflexibilidad psicolégica con aceptar sin juicio y actuar con
consciencia son muy consistentes y se han obtenido en numerosas ocasiones (por

ejemplo, Baer etal., 2004 citado en Ruiz, 2014).
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También hay evidencia de que el efecto beneficioso de las habilidades de atencion
plena sobre la reduccion de la preocupacion patologica podria estar mediado por

aumentos en la flexibilidad psicologica (Ruiz, 2014)

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la investigacion que examina el impacto de
mindfulness en la flexibilidad cognitiva también ha producido resultados mixtos.
Estas diferencias pueden deberse a las diferentes metodologias utilizadas en
experimentos que incluyen variaciones en la sensibilidad de las medidas, largos
protocolos experimentales, la ausencia de controles para los efectos de la practica y
los efectos secundarios de relajacion que pueden estar asociados con la atencion
plena (Lee & Orsillo, 2014).

Otras de las variables analizadas en este trabajo han sido la regulacion emocional y
la variabilidad de la frecuencia cardiaca, como forma de evaluar la regulacion

emocional.

Los datos muestran que los participantes con TAG tienen mayores dificultades para
regular sus emociones y que esto puede estar particularmente asociado al

componente de aceptacion del mindfulness (Roemer et al., 2009).

Asi, la atencién se ha relacionado con varios indicadores de regulacion emocional.
Cuando se ha estudiado la VFC como medida de la capacidad de regulacion
emocional en pacientes con TAG vy, teniendo en cuenta que una mayor VFC sugiere
que la frecuencia cardiaca de una persona fluctla de manera méas flexible, se ha visto
que los individuos con VFC relativamente baja tienden a tener mayores dificultades
en la regulacion de las emociones en contextos que lo requieren y lo contrario podria
ser el caso de aquellos con VFC elevada. Ademas, la baja VFC puede ser un factor

de riesgo para la psicopatologia (Mankus et al., 2013)

Los resultados también muestran que la gravedad del TAG moderaba la relacion de
atencion plena y VFC y que solo en el grupo de alto TAG los niveles de atencion

plena se asocian significativamente con la VFC (Mankus et al., 2013).

La ditima variable revisada en este trabajo ha sido la autocompasiéon. Se han
informado de puntuaciones mas bajas en autocompasién en participantes con TAG
en comparacion con individuos no ansiosos. Ademas, la baja autocompasion se ha

asociado con la gravedad de los sintomas y la calidad de vida. Estos datos sugieren
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que la autocompasion y la atencion plena son bajas en los trastornos de ansiedad
(Hoge et al., 2013).

Los autores especulan que una mayor autocompasion podria permitir a los
participantes tener una actitud de aceptacion hacia sus limitaciones cotidianas, pero
sin ignorarlos ni tampoco obsesionarse con ellos. Esto los llevaria a aceptar también
las emociones relacionadas con la discapacidad y el dolor, mientras mantienen el

compromiso en el significado actividades cotidianas (Hoge et al., 2013).

No juzgar la experiencia, sino observarla verbalmente, puede conducir a un estado de
descentramiento; es decir, la capacidad de observar fendmenos como eventos
temporales y objetivos en la mente, en lugar de verlos como reflejos del yo que son
necesariamente verdaderos. Los datos de este estudio, por lo tanto, corroboran el
argumento de que la capacidad de estar en contacto con las emociones de uno puede
proteger la discapacidad, a pesar de la presencia de sintomas de ansiedad (Hoge et
al., 2013).

En conclusion, estos datos respaldan que la atencidén plena y la autocompasién son
construcciones valiosas para explorar mas a fondo en la investigacion del tratamiento
con TAG porque pueden contribuir a la reduccion del sufrimiento, a la disminucion
de la ansiedad y a la reduccion de la discapacidad que produce el TAG (Hoge et al.,
2013).

PROTOCOLOS MINDFULNESS: SIMILITUDES Y DIFERENCIAS

Podriamos clasificar los protocolos encontrados en dos categorias: los que se basan
de forma méas plena en mindfulness, que serian MBSR y MBCT, y los que combinan

técnicas de la TCC con mindfulness, que serian ABBT y ERT.

Si hablamos de los dos primeros protocolos, ambos tienen una estructura muy
similar, por no decir idéntica. Son programas de una sesion semanal, con una
duracion de ocho semanas, mas un fin de semana de retiro. Los ejercicios realizados
en esas sesiones también son los mismos: meditaciones sentadas y caminando, hatha
yoga y bodyscan. Ademas, se les instruye para que practiquen en casa y se les facilita
un CD para ello. Y ambos deben ser impartidos por un profesional formado en el

protocolo en cuestion.
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Sin embargo, el protocolo MBSR fue disefiado para enfermedades y dolor crénico,
mientras que el MBCT para reducir la recaida y la recurrencia de la depresion mayor.
Esto probablemente se traduzca en que el contenido de las meditaciones guiadas y
alguna otra practica sea distinto, puesto que el objetivo a alcanzar no es el mismo.
Aungue como actualmente ambos protocolos se usan para un publico mas amplio, no
exclusivamente para los problemas para los que fueron disefiados, puede que tengan
mas similitudes que diferencias. La diferencia mas clara quiza sea que la MBCT, al
igual que la ABBT y la ERT, incluye técnicas de terapia cognitiva, como la

psicoeducacion.

En cuanto a la ABBT y la ERT, como ya se ha mencionado anteriormente, son
programas de tratamiento en los que el uso de las técnicas de mindfulness no es lo
principal. La ABBT pone el énfasis en lo conductual, buscando el desarrollo de
habilidades y cambios de conducta, aunque incorpora conceptos mindfulness, como
el uso de la aceptacion en lugar del juicio o la evitacion. La ERT, por su parte, esta
mas enfocada en la emocion, utilizando para aprender a regularla técnicas cognitivo
conductuales y de atencion plena. Estos protocolos son mas largos que los anteriores,
teniendo la ABBT 10 sesiones en su version inicial (y 16 en los articulos revisados) y

la ERT 16 sesiones semanales y 18 horas de sesiones individuales.

Es un protocolo mas largo (10 sesiones en su version inicial y 16 en los articulos
revisados) centradas principalmente en la psicoeducacion sobre la funcion de las
emociones, los problemas que conlleva el control experiencial, los obstaculos que
pueda tener el sujeto para actuar de acuerdo a sus valores y la promocion del

comportamiento adaptativo en presencia de angustia.

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Las limitaciones de estos trabajos fueron, en primer lugar, que la mayoria tiene una
muestra pequefia, lo que podria no hacer muy generalizables los resultados
encontrados. En segundo lugar, dadas las grandes tasas de comorbilidad que el TAG
posee con diferentes trastornos pero, en particular, con el trastorno depresivo mayor,
puede también puede ser dificil la generalizacion los resultados encontrados a
muchos de los sujetos que padecen TAG acompafiado de otra sintomatologia. Y en
tercer lugar, los estudios suelen incluir a algunos participantes que toman medicacion

psiquidtrica, lo que puede haber interferido con los resultados de los estudios.
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Segun estos hallazgos, podriamos concluir que los desarrolladores de intervenciones
basadas en mindfulness para la preocupacion patologica y TAG podrian considerar
enfocar las intervenciones en el desarrollo de la aceptacion y la autocompasion, en la
mejora de la actuacion con consciencia y la accién guiada por los propios valores, y
en el énfasis no solo de la practica formal, sino también de la informal, para ayudar a
generalizar las mejoras al contexto de la vida diaria y conseguir asi que se

prolonguen en el tiempo.

Por (ltimo es necesario comentar que, aunque se ha conseguido contestar a las
preguntas de investigacién de este trabajo, ya que solo consistia en una primera
revision general del tema en cuestion, podria ser mejorado y ampliado realizando
busquedas con descriptores mas concretos (por ejemplo, realizando busquedas mas
especificas usando el nombre de los distintos protocolos como descriptores) y
también ampliando la busqueda utilizando estos descriptores no solo en inglés, sino

también en castellano.

CONCLUSIONES FINALES

Tras analizar todos estos datos podemos contestar de manera afirmativa a las
preguntas de investigacion de este trabajo, puesto que, a pesar de las limitaciones que
tienen los estudios, los resultados son positivos y nos muestran que los diferentes
protocolos que incorporan técnicas mindfulness parecen ser eficaces para el
tratamiento del TAG.

A mi juicio el mindfulness puede ser una técnica idonea para este trastorno ya que
ambos tienen las mismas bases. EI TAG es un trastorno en el que la persona se aferra
a sus pensamientos, les da un valor, los percibe como reales, se identifica con ellos y
utiliza como estrategia para sobrellevar el malestar que todo esto le provoca la
evitacion experiencial. Por su parte, mindfulness hace hincapié en todo esto,
ayudando a la persona a ver los pensamientos como lo que son: pensamientos;
ensefiando a dejarlos ir y a desidentificarse con ellos para encontrarse realmente con
quién es. Descubrir quién eres y promover la accién guiada por tus valores también
es otra ensefilanza de mindfulness, lo que puede ayudar a contrarrestar la evitacion
experiencial. Otro de los motivos por los que creo que puede funcionar para las
personas con TAG, puesto que suelen estar preocupadas por el futuro o el pasado, es

porque mindfulness promueve en estar presente; aqui y ahora.
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Sin embargo, me gustaria acabar comentando que para mi es fundamental en este
tipo de técnicas que se incorpore el desarrollo de la compasion y la autocompasion.
El entrenamiento en meditacion puede ayudar mucho a las personas a calmar su
mente y a conectar con la realidad (externa e interna) pero es necesario afiadir un
componente emocional, de amor hacia nosotros mismos y hacia todo lo demas, para

que el tratamiento sea completo.
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