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RESUMEN

Introduccion: Numerosos estudios han evaluado los efectos de la meditacion
obteniendo efectos beneficiosos para la salud (Chen, Berger, Manheimer, Forde,
Magidson, Dachman y Lejuez, 2012). Internet estd suponiendo un nuevo modo de
ofrecer programas de tratamiento (Cuijpers, Driessen, Hollon, van Oppen, Barth y
Andersson, 2012). El objetivo fue llevar a cabo una revision de las caracteristicas y la

efectividad de las psicoterapias online basadas en mindfulness.



Método: Esta revision se realizd en las bases de datos, excluyéndose los articulos de

opinion y los que no tenian una evaluacion pre y post tratamiento.

Resultados: Se encontraron un total de 12 articulos. La mayoria de los estudios

mostraron una reduccion significativa en los sintomas clinicos.

Conclusiones: La aplicacion de las terapias basadas en mindfulness a través de Internet
puede ayudar a la reduccion de la sintomatologia clinica y a la mejora del bienestar.

Aun asi, se hace necesaria mdas investigacion al respecto.

Palabras clave: mindfulness, Internet, sintomas clinicos, online y psicoterapia.
JEL: 110, 119

ABSTRACT

Background: Many studies have evaluated the effects of meditation and have found
positive health benefits (Chen, Berger, Manheimer, Forde, Magidson, Dachman y
Lejuez, 2012). Internet means a new way to provide treatment programs (Cuijpers,
Driessen, Hollon, van Oppen, Barth y Andersson, 2012). The main aim of the present
study is to conduct a review of the characteristics and the effectiveness of the computer-

assisted psychoterapies mindfulness based.

Method: The searches were made in the data bases, excluding opinion articles and

articles where a pre-post treatment evaluation was not included.

Results: A total of 12 articles were found. Most of these studies showed a significant

reduction of clinical symptoms.

Conclusions: The application of mindfulness based therapies over the Internet can help
to reduce clinical symptoms and improve the wellness. However, more research in this

regard is needed.
Key words: mindfulness, Internet, clinical symptoms, online and psychotherapy.
JEL: 110, I19

1. INTRODUCCION



Segtin Jon Kabat-Zinn (1979), Mindfulness o atencidon plena es “simplemente parar y
estar presente”. Se caracteriza por dos componentes. El primero de ellos es la
autorregulacion de la atencion que es mantenida sobre la experiencia inmediata,
permitiendo asi el reconocimiento de los eventos mentales en el momento presente. El
segundo componente es la orientacion particular hacia la propia experiencia, que se
caracteriza por la curiosidad, la apertura y la aceptacion (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson,

Anderson, Cardomy, Segal, Abbey, Speca, Velting y Devins, 2004).

Mindfulness trata de que la persona sea capaz de concentrarse en el presente, es por ello
que su eficacia tanto en el tratamiento de la depresion (en la que las personas
constantemente estdn preocupadas acerca de su pasado) y de la ansiedad (que se
caracteriza por una preocupacion excesiva en el futuro) es alta (Toneatto y Nguyen,
2007; Yeoungsuk y Lindquist, 2015). En el caso concreto del trastorno depresivo, existe
amplia evidencia, en forma de meta-analisis, que avala la eficacia de este tipo de
intervencion (Hoffman, Sawyer, Witt y Oh, 2010). De hecho, la Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) est4d recomendada por la NICE britdnica como tratamiento

de eleccion en la depresion recurrente (NICE, 2009).

Se ha demostrado que la psicoterapia de mindfulness mejora la salud mental y fisica,
reduce el afecto negativo y mejora la adaptacion a situaciones adversas o estresantes
(Chen et al., 2012; Grosman, Niemann, Schmidt, y Walach, 2004; Keng, Smoski, y
Robins, 2011). De hecho, en la literatura actual existen diversas revisiones sobre los
resultados clinicos de las intervenciones que utilizan el entrenamiento de la atencién
plena y concluyen que las intervenciones basadas en Mindfulness conducen a efectos
beneficiosos en una gran variedad de condiciones médicas y psicoldgicas, a pesar de
que se requieren mas investigaciones que confirmen y amplien los hallazgos obtenidos
hasta el momento. Las patologias mas estudiadas han sido la ansiedad, la depresion, el
dolor cronico, la fibromialgia y el sindrome de la fatiga cronica (Allen et al, 2006; Baer,
2003; Bishop, 2002; Dimidjiany Linehan, 2003; Grossman et al, 2004; Hayes, Luoma,
Bond, Masuda, y Lillis, 2006; Lazar, 2005; Salmon, Sephton, Weissbecker, Hoover,
Ulmer y Studts 2004; Toneatto y Nguyen, 2007).

Por otro lado, Internet ejerce una gran influencia en la sociedad, habiéndose

incrementado y ampliado su uso en la actualidad. En el ambito de la terapia, supone un



nuevo modo de dispensar programas de tratamiento (Andersson, 2009) a través de

lecciones, mddulos y tareas que los pacientes deben completar regularmente.

Las revisiones sistematicas que se han realizado muestran que los tratamientos a través
de Internet y los tratamientos computarizados son intervenciones eficaces en distintos
trastornos (Cuijpers, Van Straten, Van Oppen y Andersson, 2008). Aunque se han
desarrollado distintas psicoterapias a través de Internet (p.ej., psicodindmicas e
interpersonales), la mayor investigacion se centra en la terapia cognitivo-conductual.
Estudios que comparan su eficacia, en comparacion con la terapia cognitivo-conductual
cara a cara, muestran que ambas son igualmente eficaces en diferentes problemas como
el trastorno de ansiedad social, el trastorno de panico, los sintomas depresivos, la
insatisfaccion corporal, los zumbidos en los oidos, la disfuncion sexual masculina y la
fobia a las aranas. No obstante, se necesitan mas estudios que ayuden a confirmar estos

resultados (Andersson, Cuijpers, Carlbring, Riper y Hedman, 2014).

El uso de Internet tiene una serie de ventajas que hacen que esta tecnologia pueda
resultar atractiva. Algunas de estas ventajas son la posibilidad de incrementar la
frecuencia de contacto con los usuarios, de disefiar programas mas personalizados e
interactivos o de mantener y potenciar la motivacion y la adherencia a las prescripciones
terapéuticas a largo plazo (Botella, Bafios, Garcia-Palacios y Quero, 2011). También
requiere una menor cantidad de recursos clinicos y puede llegar a pacientes que no
recibirian tratamiento de otro modo, bien sea, por ejemplo, debido al estigma social
asociado a recibir atenciéon por un problema de salud mental, hora y lugar de
accesibilidad, coste econémico del tratamiento o la escasez de profesionales de salud
mental debidamente capacitados para administrar el tratamiento basado en la evidencia
(Frewen, Rogers, Flodrowski y Lanius, 2015). Se trata asi de una alternativa
prometedora para diseminar los tratamientos psicologicos basados en la evidencia
(Johansson y Andersson, 2012). A pesar de ello, actualmente, en el proceso de difusion
de las intervenciones basadas en Internet en el que nos encontramos, quedan varios
desafios y retos por resolver. Por ejemplo, diversos estudios han manifestado una
actitud negativa por parte de pacientes y clinicos hacia la utilizaciéon de estos programas

de tratamiento (véase para mas informacion en Andersson y Titov, 2014).

En definitiva, la utilizacién de programas de tratamiento basados en Internet se plantea

como una estrategia que puede ser de gran ayuda. No obstante, a pesar de que el numero



de estudios esta creciendo, sigue siendo necesaria una mayor investigacion, en especial
en lo que se refiere a programas a través de Internet que estén basados en mindfulness.
El objetivo principal del presente estudio es llevar a cabo una revision de las
caracteristicas y la efectividad de las psicoterapias por ordenador que contienen

mindfulness como componente principal.

2. METODO

2.1.Criterios de seleccion: Esta revision se basa principalmente en articulos y
trabajos originales que han sido publicados y que incluyen especificamente el
componente de mindfulness aplicado a través del ordenador, ya sea por medio de
una pagina web propia, o via e-mail. Nuestro objetivo fue incluir todos los tipos
de participantes en el estudio, tanto a poblacion general como a poblacion
clinica. Se incluyd cualquier programa de cualquier parte del mundo, lo que
significa que aceptamos cualquier idioma (espafiol, inglés, chino...), aunque
principalmente los programas encontrados estaban en inglés. Ademads, los
estudios seleccionados tenian que tener una evaluacion de la sintomatologia
previa al entrenamiento y una evaluacion posterior al mismo, para observar
diferencias pre-post tratamiento, independientemente de si los resultados habian

sido una mejora en los sintomas o una ausencia de la misma.

2.2.Estrategia de busqueda: Se realizaron busquedas a través de las bases de datos,
principalmente Pubmed, Medlinde, Psycarticles y Scholar.google. Se utilizaron
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las palabras clave y los siguientes operadores:”OR” (“mindfulness” “mindful”
“mindfulness” “Mind-body”) “AND” (“OR” “ICTs” “TICs” “Internet”
“Internet-based” “Computer” “Online” “Web”). Estas bases de datos
proporcionan informacién sobre la investigacion de caracter multidisciplinar que
involucra a los campos de las ciencias médicas, psicoldgicas, y de las nuevas
tecnologias. En la busqueda no se establecié ningin criterio anual porque
queriamos encontrar lo que habia en la literatura en su totalidad, debido a que la

introduccion de la practica de mindfulness a través de las nuevas tecnologias es

muy reciente.



2.3.Procedimiento: En primer lugar, se revisaron y seleccionaron los articulos
encontrados a través del titulo y abstract, seleccionando un total de 17 articulos.
En segundo lugar, estos 17 articulos fueron revisados y leidos en su totalidad,
seleccionando un total de 12 articulos. Se descartaron 5 por no cumplir criterios
de inclusion (uno por falta de una evaluacion previa y posterior a la aplicacion
del programa, dos de ellos estaban reclutando pacientes en el momento actual y,
por lo tanto, eran estudios activos, y otros dos eran articulos de opinion).
Finalmente, de estos 12 articulos se revisd la bibliografia por si podiamos
detectar alglin otro estudio. Solo uno fue afiadido por titulo y abstract pero, tras
su lectura completa, fue descartado debido a que el programa no se aplicaba a

través del ordenador sino de forma tradicional.

3. RESULTADOS

Se encontraron 12 articulos que cumplian los criterios establecidos y que incluian datos
de eficacia de los programas de mindfulness a través de Internet. De estos doce, 10
tenian una pagina web propia, creada especialmente para uso psicoterapéutico, en la que
se incluian herramientas concretas para la practica de la atencion plena y
psicoeducacion que introducia el trastorno que se trabajaba. Estos programas estaban
disefiados para tratar una amplia gama de trastornos, concretamente los articulos
seleccionados se dirigian a problemas tales como el trastorno bipolar, fumadores,

sintomas depresivos, ansiedad, dolor crénico y sindrome del intestino irritable.

También se encontrd 1 curso online con el mismo objetivo, en el que se utilizaban
diferentes recursos tecnoldgicos. Este curso también tenia una pagina web concreta,
donde se ofrecian clases en video (como se podria ofrecer en un curso cara a cara) que
los participantes debian ir viendo de manera semanal. Ademas, los ejercicios estaban
dirigidos a iniciar a los usuarios en la practica de mindfulness, ofreciendo esta técnica
como herramienta para aumentar el bienestar, o disminuir posibles momentos de

ansiedad y no tanto como un tratamiento breve y psicoterapéutico.

Finalmente, en un segundo curso encontrado, la informacion relevante se enviaba
exclusivamente por e-mail, no utilizaban una péagina web concreta, sino que todos los

materiales se envian a través del correo electronico.



Por otra parte, todos los programas revisados presentaban elementos comunes en sus
métodos, la mayoria utilizaba elementos interactivos como son los videos, flashes
animados, textos, ejercicios a realizar, archivos de audio, imagenes, manuales de
aclaraciéon e informacion y ejemplos explicativos. Las sesiones se realizaban
semanalmente. La duracion de los programas variaba, pero se encontraba en torno a las
4-9 sesiones, dependiendo del programa. Los ejercicios comunes que se realizaba eran:
el Body Scan, Mindfulness en la respiracion, practica de los tres minutos, una comida
Mindfulness, Mindfulness caminando, se trabajan las précticas informales y, en algunos

articulos, se realizaban practicas adaptadas al trastorno al que iba dirigido el programa.

Por lo que se refiere a los resultados de eficacia informados en estos estudios, éstos
fueron diferentes. Asi, algunos mostraban una disminucion significativa de los
sintomas clinicos, en otros estudios no habia significacion, otros solo vieron reducidas
unicamente algunas variables medidas, mientras que otras se mantuvieron estables. A
pesar de ello, se observa que en la mayoria de los estudios la sintomatologia tiende a
reducirse, sobre todo en lo que se refiere a sintomas ansiosos, depresivos y al aumento
del bienestar, la atencion y la conciencia. Toda la informacién referente a los estudios y

programas existentes la podemos encontrar mas detallada en la 7abla 1.
4. DISCUSION

Algunas terapias utilizan distintos programas online para aplicar sus técnicas,
obteniendo importantes ventajas y quedando demostrada su eficacia en diferentes
trastornos. En lo que se refiere a mindfulness, este formato de aplicacién comienza a

cobrar importancia.

El objetivo del presente estudio fue llevar a cabo una revision de las caracteristicas y la
efectividad de las psicoterapias por ordenador que contienen mindfulness como
componente principal. La mayoria de los estudios encontrado se dirigian a la
sintomatologia de diversos trastornos, como la ansiedad y la depresion, lo que no es de
extraiar, dado que existen muchos estudios que apoyan la eficacia de las técnicas de
mindfulness sobre este perfil sintomatico. En cuanto a la efectividad de los programas,
es importante subrayar que los estudios encontrados presentaban limitaciones
metodoldgicas, entre las que destacan, por un lado, la falta de grupos controles que
permitan realizar comparaciones entre grupos, la utilizacion de cuestionarios no

validados y el empleo de muestras muy reducidas o centradas Ginicamente en un perfil



de la poblacion. Todo ello dificulta extrapolar los resultados a la poblacion a la que se
dirija el programa en cuestion. Por otro lado, el tratamiento farmacoldgico que recibian
algunos participantes no fue tomado en consideracion en el andlisis de los resultados.
Por ultimo, en este tipo de estudios existe un gran porcentaje de abandonos durante el
proceso de seguimiento, e incluso en algunas de las investigaciones dichos seguimientos
ni siquiera se llevaron a cabo, lo que impide saber cudl es el efecto de estos programas a

largo plazo.

Las intervenciones breves que utilizan especificamente mindfulness a través de las
nuevas tecnologias pueden ser ttiles para facilitar el acercamiento a la practica, la
adherencia al entrenamiento, e incluso para reducir determinados sintomas clinicos. Los
resultados encontrados en esta revision van en la linea de lo esperado, y aunque
muestran resultados prometedores, todavia existen pocos estudios y muchas
limitaciones, sobre todo en lo que se refiere a la prevencion de los sintomas mas que al
tratamiento de los mismos. La gran mayoria de los estudios revisados estan orientados a
reducir la sintomatologia clinica, excepto dos de ellos que estan dirigidos a aumentar el
bienestar y, por lo tanto, a prevenir posibles sintomas futuros. Es necesario realizar mas
estudios controlados que apoyen la eficacia de intervenciones de mindfulness a través de
las nuevas tecnologias, puesto que no se han desarrollado apenas investigaciones, hasta

la fecha, con rigor metodoldgico.

La revision bibliografica de este articulo se ha realizado a partir de una busqueda
narrativa y no sistemadtica, por lo que algunos programas de ordenador que estén
fundamentados en mindfulness, pueden no haberse incluido. Asimismo, el incremento
del nimero de recursos bibliograficos podria haber llevado a un mayor niimero de

hallazgos de programas basados en Mindfulness.

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon estdn evolucionando
rapidamente, lo que ha favorecido un mayor acercamiento de los tratamientos a la
poblacion, ademds de un mayor interés en el estudio cientifico de este tipo de
intervenciones. Como lineas futuras de investigacion en este campo, se estan elaborando
programas que utilizan los teléfonos moviles y la realidad virtual (RV) como soporte
para la aplicacion de técnicas de intervencion, beneficiandose asi de las ventajas que
ofrecen, como son la inmediatez y comodidad en el caso de los smarthphones y la

inmersion en el caso de la RV.



Por lo que se refiere a las aplicaciones mdviles, sus caracteristicas permiten el acceso a
la informacion y datos en cualquier lugar y momentoy, ademads, pueden ser
transportados facilmente gracias a su pequefio tamafio, a esto se le afiade la gran
capacidad de procesamiento, conexion de red y amplia memoria (Plaza, Demarzo,
Herrera-Mercadal, y Garcia-Campayo, 2013), facilitando su adaptacion e inclusion en
las actividades del dia a dia. A este respecto, destaca la revision realizada por, Plaza,
Piva, Herrera-Mercadal y Garcia-Campayo (2013) donde se pusieron de manifiesto las
aplicaciones moviles existentes hasta la fecha que estaban basadas en mindfulness y
técnicas meditativas. Aunque se encontr6 una amplia cantidad de las mismas a
disposicion de las personas interesadas, no existia evidencia empirica que apoyara su
utilidad. Resultados similares fueron encontrados mas recientemente por Mani,
Kavanagh, Hides y Stoyanov (2015). Por tanto, es necesario realizar mas
investigaciones controladas al respecto con el fin de encontrar una posible evidencia

cientifica que respalde el uso de estas aplicaciones y su efectividad.

Por otro lado, por lo que se refiere a RV, en la literatura revisada se contemplan algunos
estudios en los que se han creado entornos virtuales basados en mindfulness, aunque el
nimero de ellos es muy escaso. Un ejemplo de estos entornos virtuales es el “Virtual
Meditative Walk”, un sistema construido mediante RV, tecnologia de biofeedback y la
técnica Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) que resulta eficaz en la reduccion
de dolor percibido, en pacientes con dolor crénico (Gromala, Tong, Choo, Karamnejad,
y Shaw, 2015). Kosunen et al. (2016) también presentaron el sistema “Relaworld”, un
sistema de RV en meditacion que combina la RV con neurofeedback. Los resultados de
este estudio, realizado en estudiantes universitarios, indicaron que el sistema permite
una relajacion mas profunda, una mayor sensacion de presencia y un nivel mas

profundo de meditacion.

Se puede decir que la RV esta demostrando ser una herramienta valiosa, como
procedimiento de tratamiento en si mismo, y para aumentar la utilidad clinica de
técnicas de intervencion cognitivo-comportamentales (Botella, Garcia-Palacios, Bafios y
Quero, 2007). Sin embargo, como se manifiesta en la literatura, existen muy pocos
estudios que relacionen RV y mindfulness y, al igual que ocurre con las aplicaciones
moviles, es necesario realizar mas investigaciones controladas que respalden su uso y

efectividad.



Hoy en dia la psicoterapia ha de adaptarse a los nuevos tiempos para poder llegar de una
forma 6ptima al méximo niimero de personas que se puedan ver beneficiadas de ella.
Entre estos avances, las nuevas tecnologias y su integracion en la vida cotidiana
favorecen que determinadas herramientas como Mindfulness puedan ser desarrolladas a

través de un software informatico.

A medida que se avanza en la investigacion sobre mindfulness, es 16gico que se vayan
explorando todas las plataformas posibles para su expansion. El tiempo y la
investigacion seguird arrojando luz sobre la eficacia de los programas online de
mindfulness como ya se ha demostrado esta eficacia en programas online enfocados en

la terapia cognitivo conductual en diversas psicopatologias.

El hecho de que las personas continuamente convivan con las nuevas tecnologias hace
facil su adherencia y su acceso a un bajo coste, trayendo consigo tanto rigurosidad en

los contenidos, como disponibilidad a la hora de acceder a los tratamientos.

Bien es cierto que aunque las nuevas tecnologias nos brindan estas ventajas respecto a
un modelo de tratamiento presencial, la investigacion sobre la eficacia de estos
programas aun estd por determinar, siendo necesarios mas estudios al respecto. No
obstante es evidente que las lineas futuras de investigacion y tratamiento en psicologia

deberian ir ligadas al uso de las nuevas tecnologias.
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Tabla 1. Programas de Ordenador con Mindfulness encontrados en la literatura.

Eficacia/resultados

Eficacia/Resultados
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