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Resum / ResumenLlos trastornos por uso de sustancias afectan a un gran namero de
poblacién, conllevando a un gran deterioro en aspectos de la calidad dieJias
personas que lo padecen y de las personas que estan a su alfededdntomas
principales de este trastorno son el deseo, el impulso por volvensanuo, baja
autoestima, rumiacién y recaidas. Por ello, uno de los aspectogslaprevencion de
recaidas ya que existe un alto porcentaje de volver a conswgpirédede haber pasado
el tratamiento. Se han desarrollado nuevas intervenciones, muotlissdmfocadas en
la denominada tercera generacion, basada en las aportaciones de Miadéulnes
mecanismos como base para la intervencion. Por ello, en el prestatto, nos
centramos en las investigaciones sobre las intervenciones basddaxifulness como
tratamiento para el Trastorno por uso de sustancias. El objetatedieabajo fue realizar
una revision bibliografica para conocer la eficacia del Mindfulness en estaipobla

Para ello se realizé una busqueda de la literatura existe@eagle Académico, Web of
Science y Scopus. Se incluyeron estudios basados en personas con garaidem
adicciones, publicaciones con caracter experimental con grupo contreh y
intervenciones minimas de 2 meses que han recibido tratamientos basados

Mindfulness.

En los resultados se identificaron 645 publicaciones de las cuadssageron 40 en

base a los criterios de exclusion e inclusion para la extraccion de datos.

Las intervenciones basadas en Mindfulness tienen evidenciastda séectivos o mas
gue otras terapias en el momento del tratamiento y evidencias oés efectivos que
otras en prevencion de recaidas. Se basan en reducir el déesgmlsbd por consumir,

asi como evitar el pensamiento automatico y mejorar el bienestar psioologi

De cara a proximas investigaciones, se concluye que hay faltaifa@cion, de poder
realizar una generalizacion y poblaciones muy escasas paKsgekira de éstas. Habria

gue seguir investigando para aclarar estas cuestiones.

Paraules clau / Palabras claveMindfulness, Trastorno por uso de sustancias, Adiccion,

Tratamiento basado en Minduflness, humanos.
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1. INTRODUCCION

La extension y difusion del Mindfulness fue en la década de los f@djctabat-
Zinn desarrollé un programa especifico para tratar a persona&nfermedades cronicas
basado en ensefianzas orientales. Desde entonces, tras sus inwestigaste tipo de
practicas ha llamado la atencion, y de esta forma se han idgandb en el campo de la
neurociencia y de su aplicacién en la medicina y psicologia (Simon, 2007.).
Etimolégicamente, Mindfulness es la traduccion de sati delig@ina de las ensefianzas
de Buda, que en castellano se ha traducido como atencion plena o corplereia
atencion consciente. Esta palabra implica atencion, conscienet@grdo. El término
Mindfulness que es el utilizado habitualmente es la acepcion ajuglasque es el que
se utilizara en este trabajo.

El propdsito del budismo es aliviar el sufrimiento (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008),
y por tanto, su contribucion se refiere a llevar a cabo la Emgjlpracticar y cuidar esta
cualidad en todos los ambitos de la vida. Sin embargo, segun Cy&4&ll no todas
las practicas e investigaciones sobre Mindfulness provienen del budismo aunque si se ha
demostrado que ha aportado informacion muy relevante. Pero es impdifergeciar
ya que ni Mindfulness, ni el ser consciente del momento presensi@smo de
budismo.

Mindfulness se define como una atencion receptiva al momento presente (Brown
& Ryan, 2003). Una persona que practica mindfulness desarrolla el Hékatender al
presente y responder a lo que éste demanda contextualmente ynen meslida,
condicionado por ideas preconcebidas o por reactividad emocional (ArcskeC2006;
Bishop, Lau & Shapiro, 2004). Se trata de una atencion no reactiva que rel efgteo
desagradable que le puede proporcionar la experiencia del momeeto &Hifeffner,
2003; Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006).
El término "mindfulness” se define como un proceso de atencion auwtadagque
permite un estado de conciencia del momento presente (Langeidowtanu, 2000).
Este proceso facilita comportamientos positivos. De hecho, losapnagrbasados en
mindfulness pueden desarrollar la autoobservacion, una habilidad quel rtencial
de inhibir la reactividad emocional y promover el autocontrol (Bordemdeywvine &
Jajodia, 2010; Friese, Messner & Schaffner, 2012). La practica delfiNness podria
ayudar a las personas a detectar comportamientos impulsivoxpatingentar

sensaciones, emociones y pensamientos de manera mas claratiyadiftiolas &



Jankowski, 2013). Con el Mindfulness se practica la autoconsciencia,aelotles la
capacidad de concentracién y, el aumento de ésta, trae consigalagrgnpor
consiguiente aumenta la comprension de la realidad.

A nivel cientifico son varios autores los que han intentado defininaatirid el
término. Por un lado Brown y Ryan (2003) entendieron la consciencialaam@n de
dos aspectosiwarenesscomo percepcion o darse cuentattgntion como proceso de
focalizar de manera consciente la percepcion. Asi entiendemdfulfiess como una
atencion mejorada a la percepcion de la experiencia. Por otroelads, mismo afio,
Dimidjan y Linehan (2003) operativizaron el Mindfulness con tres daddis en la
practica: observacion (darse cuenta, traer a la consciengajipd@n (reconocimiento),
y la participacion basada en tres cualidades: aceptacion, momento pyeferde.

Segun Lutz, Dunne and Davidson (2007) posteriormente, el Mindfulness es
“como un estado en el que el practicante es capaz de mantener la atencion centrada en un
objeto por un periodo de tiempo ilimitado”. Aunque hay diversas acepciones y diversas
formas de meditacién, si existe consenso en los componentes pescjpalson, segun
Bishop (2004), mantener la atencion centrada y en como se vivexplkagencias en el
momento presente.

Kabat-Zinn propone los elementos fundamentales que han de seguirse en la
practica del Mindfulness. Estos elementos se mantendran hastad#idad. El primer
elemento es no juzgar de esta forma no se podra categorizar nnembaa malo. Otro
elemento es tener paciencia en cada momento sin precipitaraetener una mente de
principiante en la que se evite la influencia de lo anterior. Padar desarrollar el
Minfulness también la persona ha de tener confianza en uno mismogreaess, sino
gue el resultado se produzca por si mismo y aceptar los hechos tal como ocurren.
Otros autores propondran segun lo que se ha definido como Mindfulness ptcte s
relevantes. Ocurre en el caso de Gremer (2004) que propone que no salaboeéps
procesos de pensamiento implicados, o0 que en la terapia se bgseserge, sin realizar
procesos de valoracion. También segun este autor debe haber no@rintirecta,
centrandose en lo que esta haciendo, de esta forma realizara w@reaacbs
participativa. Por ultimo, propone que la experiencia en mindfulnassoseerbal, sino
gue sea emocional y sensorial, ademas que esté abierto a Imerfsaion, a lo nuevo
y que sea una experiencia libre.

Otra forma de verlo es la que menciona Vasquez-Dextre (201t&yaci

anteriormente por Pérez y Botella (2006). Este autor se bgsanen atencion en el
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momento presente, en cada tarea sin poner la mirada ni en el pasada futuro. Al
igual que Kabat-Zinn propone no juzgar, pero lo redacta en formapasitmo apertura
a la experiencia evitando sesgos. También coincide en que uno derwntes
fundamentales sea la aceptacion y el dejar pasar denominado pd+Zabcomo no
esforzarse para asi no controlar lo que sucede y despeglrsgid@os rodea, que ocurra
de una forma fluida. El dltimo elemento propuesto por Pérez y Bdll06) es la
intencion, es decir, moverse hacia un objetivo, pero sin caer en ladiotdrio del
Mindfulness, es decir sin caer en el esfuerzo maximo por conseguir el propoésito.

Por tanto, mindfulness trata de reconocer cada sentimiento o sensaiio es,
pasando de la reactividad de la mente a la responsabilidad, mediaptestas
controladas y conscientes como comenta Vasquez-Dextre (2016), satanumge del
piloto automatico. Los pensamientos o sentimientos no deben dominar eloproces
cognitivo, sino que deben ser conscientes y aceptar el procesgasimquie invada
completamente.

La practica del mindfulness y su definicion aun se estd refingpdoeso
encontramos diferentes autores y diferentes perspectivas que d¢leperpdsito de
demostrar y operativizar el constructo para aumentar el conocimientoi@entif

El Mindfulness ha influido en diferentes terapias (Vasquez-De3@isb), algunas
de ellas adquieren componentes del mindfulness y otras por el iotdrancluyen al
completo. La reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSRR{ann, 1982)
es el programa original, proviene de la meditacion, de la madigsicologia occidental.
Para poder afrontar el sufrimiento y el estrés el MBSR sedpaaetitudes concretas que
tienen que desarrollar los clientes como puede ser aceptaciongmatencila vida
cotidiana. La Terapia Conductual Dialéctica (De la Vega-RodrigiieSanchez-
Quintero, 2013) combina tanto elementos conductuales como elementos bésicos
Mindfulness como la aceptacion de la rama filoséfica budistazgrel La terapia de
aceptacion y compromiso (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 200basz en el
Mindfulness para entrenar la fusion cognitiva, que es la tendenciaeh cpreocimiento
verbal domine otras fuentes de regulacion emocional, parte importdateedda de los
marcos relacionales en la que se basa. Por otro lado, en la TRrepegaRelacional
(Muran, Safran, Samstag & Winston, 2005) el mindfulness se uéitizan momento
anterior a llevarla a cabo para que la persona aprenda actesazar el funcionamiento
cognitivo y asi no adherirse tanto pensamientos como sentimientais@si. Por Gltimo,

en la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) (lzandl, 2010) se considera
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gue tiene relacién por su forma de afrontar las recaidas basadambiar el contenido
del pensamiento de los pacientes, esto es que tengan consciesusgdasamientos y
emociones, que acepten y sean conscientes para no retomar pensaragaiiess del
proceso y recaer.

En cuanto al &mbito de aplicacion en el campo de la psicologencsentra
evidencias en incrementos sobre el afecto positivo o bienestaeyviuacion positiva,
gue a su vez produce mejoria en niveles de estrés, reduccion de pensaneigativos,
rumiacion o preocupaciones, es decir, estabilizacion y regulacioniaml (Hervas
Cebolla & Soler, 2016). Segun Marlatt and Gordon (1985) gracias al Mins$usee
puede observar el starollo de la experiencia propia sin tener que identificarse o “sin
quedar atrapado” con cada pensamiento, sentimiento o imagen. Asi las personas pueden,
con la préactica sistematica de la meditaciéon, desprendergs perisamientos, deseos, 0
en el caso de las personas con problemas de adiccion de raciomadigacignitivas que
pueden desembocar en una recaida.

Poblaciones en las que se obtiene resultados positivos en intervencioiasen
Mindfulness puede ser las que menciona Creswell 2017 en su revisibguendaaliza
el incremento de evidencia cientifica en salud mental y ftsigdos estudios de Ludwig
y Kabat -Zinn en 2008, en entornos institucionales y tratamienta@algmcuentran
evidencia Dimidjian and Segal (2015), en trastornos afectivos gensenales lo
investiga Brown, Cresell and Ryan (2015), en el lugar de trabajo, Ggddy, Glomb,
Bono and Brown (2016), en escuelas Sibinga, Webb, Ghazarian and2Bli&), en el
ejército Johnson, Thom, Stanley, Haase and Simmons (2014), o en instgucione
penitenciarias Samuelson, Carmody, Kabat Zinn, and Bratt (2007).

Segun Hayes et al. (2006) esta enmarcada dentro de las denomimadas c
terapias de tercera generacion, dentro de la orientacion gogritductual. Esta tercera
generacion opta por el estilo indirecto para conseguir el canlbotontario que las
terapias denominadas de primera y segunda generacion, que optarapdsieldirecto.

Se ha afadido a este tipo de terapias el enfoque de aceptatddqudeno se puede
cambiar en la vida y es donde encontramos la evidencia de sus resultados positivos.

En 1982 Kabat-Zinn desarrollé el MBSR para pacientes con dolor crpioso
primeros ensayos que se realizaron obtuvieron reducciones en doloopEmas de
imagen corporal, alteracion de estado de animo, ansiedad y posteriormente eardepresi
Desde este éxito a principios de la década de 1980, se han invesfigamitambién se

obtienen resultados positivos en otras afecciones como son las argatecomentadas.
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Los programas basados en Mindfulness disefiados especificamenfiergsorno por
Uso de Sustancias se han desarrollado como prevencion en recaidas, (Bikiewitz,
Clifasefi, Grow, Chawla, Hsu, Carroll, Harrop, Collins, Lustyk &rimer, 2016),
recuperacion orientada al Mindfulness (Garland, Robert-Lewis, TmnGaves &
Kelley, 2016), entrenamiento de Mindfulness para fumadores (Coll0&@),2y otras
intervenciones disefladas para abordar los factores que mantienen el TUS.

En este tipo de poblacién el deseo, los pensamientos e impulsos condustumales
los que se trataran mediante MBI. De esta forma, al gspade los sentimientos
asociados al deseo como pueden ser aversion, antojo, malestar fisiczional, la
persona podra superar el uso de sustancias. Otro factor impertaste tipo de trastorno
es la asociacion entre determinados lugares, personas y el aBustadeias de tal forma
gue el consumo se produce por la automatizacién de la accién. Egpdedcctuar en
“piloto automatico”. Por ello, el mindfulness centrado en el momento presente puede

ayudar a reducir la frecuencia y cantidad de consumo y sus problemasi@soci

Poblacién con problemas de abuso de sustancias

La nueva publicacion de la DSM -V en los trastornos relacionados con ssstanc
diez clases de drogas diferentes: alcohol, cafeina, cannalumbgenos, inhalantes,
opiaceos, sedantes, hipnoticos y ansioliticos, estimulantes, tabaes gugtancias. Se
han considerado trastornos relacionados con sustancias en edizaciasi porque
cualquier droga consumida en exceso provoca una activacion directatelasde
recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de los compattamy la
produccion de recuerdoARA, 2014. En esta clasificacion los Trastornos Relacionados
con Sustancias se dividen en dos grupos: Trastorno por consumo de sustancias
trastornos inducidos por sustancias. En el presente trabajo nos centramos enael prime
Los criterios para diagnosticar a una persona con trastorn@reldoicon sustancias son
cumplir dos criterios de los siguientes en doce meses:

1. Se consume con frecuencia en cantidades superiores o durargenpa mas
prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonaolarcgint
consumo.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para woniseg
sustancia, consumirla o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir.



5. Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundesenta
el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interpeysonale
persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efedtos de
sustancia.

7. El consumo provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades
sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se continda con el consumo a pesar de saber que se sufre un pratitana fi
psicoldgico persistente o recurrente probablemente causadoesbadi por el
mismo.

10.Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

a. Necesidad de cantidades cada vez mayores para conseguir la intoxicacion
o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico.
b. Se consume para aliviar o evitar los sintomas de la abstinencia.

Actualmente nos encontramos con aumento del nimero de personas que tienen
problemas de salud mental y en concreto en abuso de sustanciaselSafprme de
2019 sobre. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espaglaobservatorio espafiol de las
Drogas y las Adicciones, el consumo de alcohol y drogas crepsfegancia de afios
anteriores, son las cifras mas altas las obtenidas desde 200@y&l consumo lo
encontramos en alcohol en poblacion espafiola de 15-64 afios con un porceniai/eel
de la poblacion en los ultimos 12 meses, seguido por el tabaco con un 409% ,
hipnosedantes con 20,8% y posteriormente cannabis, cocaina, heroina y alucinégenos.
Por lo tanto, la prevalencia que existe de personas con trastorrmuporde sustancias
es grande, asi como la frecuencia de recaidas despuésrdetratakorecki, Schwebel,
Votaw & Witkiewtz, (2020) subraya en su revision sobre esta poblécidecesidad de
mejorar los tratamientos actuales ganando en efectividad y camb&wgo plazo y

reduciendo dafos y gastos econdmicos que se genera.

Justificacion de Mindfulness en personas con problemas de abuso de sustancias
Se considera Trastorno por Abuso de Sustancias cuando el consumo casitrola |

areas mas importantes de la vida de una persona, cuando el conspana ocayor parte

del tiempo, bien tiempo para conseguir la sustancia, bien tiempo aseurte



consumiendo. Esto es asi porque es la sustancia la que dominasata yano al revés.
Una de las bases del tratamiento en este trastorno serfaestétdominio por parte de la
sustancia. Para ello, la persona tiene que ser conscientguedsta pasando, visualizar
el momento que esta viviendo para asi poder decidir sobre sus astioges domine
la sustancia, ni sus emociones, ni sus deseos por querer consumerypgliar todo lo
gue acontece en su vida con sustancias.

En los Ultimos afos, se esta proponiendo el Mindfulness como tratarmaeguie y
se enfoca en factores como son atencion al momento presente,i@oegpghsintoma,
reduccion del deseo de consumir, bienestar psicolégico y funciomstad®rma pueden
aceptar sintomas de abstinencia, reducir su deseo y no consuminvampaltse, asi
como prestar atencién en el momento presente para no consumir deafdomatica.
Ayuda a esta poblacién a mantener el estado de &nimo sin floctesduertes, a
desarrollar el control y la capacidad de mantenerse en diferestados de animo
(Skanavi, Laqueille & Aubin 2011). Li, Howard, Garland, McGovern & La2a1{)
realizan una revision sistematica y un metandlisis en el queedénran mayor eficacia
que otras terapias como la TCC, prevencion de recaidas o gruposydetapo en
cantidad de consumo, en problemas asociados al consumo, en niveles del gnseda
tasas de abstinencia.

Como se puede comprobar, como recoge en los resultados Korecki é2G#20en
en su revision sistematica, los resultados obtenidos tienen puntos enerolaliase de
las intervenciones como es poner la atencion en la propia expereneiata para el
tratamiento. Sin embargo, también encuentra disparidades y diéeyem cuanto al tipo
de poblacién y al tipo de sustancias en cada intervencion. OadEsilimixtos tanto
resultados positivos sobre la efectividad del Mindfulness comoadseslen los que no
se presentan mejores resultados que en tratamientos traléisiona existentes. En esta
revision también se plantea, como el trastorno por abuso de suséemngras parte de la
poblacion esta acompafado de otros sintomas o trastornos como depresadiada
trastornos afectivos, o deterioro en atencién o dificultad para remoarpresiones o
estrés y es en esos sintomas donde se encuentra la mejodaili@sios positivos. Por
el contrario, en estos resultados se obtienen numerosas limitabiengsor la escasa
muestra, por la escasez de ECA con buenas condiciones de control, o por incapacidad de
generalizacion.

A pesar de la eficacia que se demuestra sobre el Mindfulnesgjugda por

aclarar cuales son las intervenciones mas pertinentes, saaléss sintomas asociados
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gue se deben tratar en el TUS, o cuales son los resultados émemnpomento y cdmo
afectan las recaidas. Por ello, en el presente trabajoigand&aha revision bibliografica

referente a estos temas.

Objetivos

El objetivo de la siguiente revision bibliografica es recopilarelédencia
cientifica que existe hasta el momento sobre el uso de MindSutneso tratamiento en
personas con trastorno por uso de sustancias.
Como obijetivos especificos:

e Describir las intervenciones mas eficaces que se realizda actualidad desde
Mindfulness.

e Conocer cuales son los sintomas asociados en el trastorno por ustadeias
sobre los que se realiza la intervencion.

e Conocer el impacto y los resultados en las intervenciones basddasdéulness
en la recuperacion al finalizar el tratamiento y posteriormentecaidees.

e Exponer la eficacia del Mindfulness frente a otras intervenciones.

2. METODO

El trabajo presentado es una busqueda bibliografica de tipo descriptivo, sobre
articulos basados en Mindfulness como tratamiento para personasobtemgais de
adicciones por abuso de sustancias.

La busqueda se ha llevado a cabo en las bases de datos WelmcieSSieopus y
Google Académico entre los afios 2010 y 2020. Los términos de busqueddasien
las tres busquedas fueron los mismos e incluyeron estas combewmtMindfulness
AND addictiong, “Mindfulness AND Substance” “Mindfulness AND addictions AND
intervention” y “Mindfulness AND Substance AND intervention” y “Mindfulness AND
substance AND addiction AND interventian

Los criterios de inclusion para seleccionar los articulos son los siguientes:

. Publicaciones enfocadas a personas con problemas de adicciones.
. El disefio debe ser de caracter experimental con grupo control.
. Intervenciones minimo de 2 meses.

Los criterios de exclusion fueron: adicciones no referidas aloatbeissustancias,
investigaciones con poblacién sana.

Tras la busqueda, se realizé la extraccion de datos medigregeama Microsoft
Plantilla de Excel. En esta, se incluyé titulo, autor, afio, fuentefdeencia y abstract
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siempre que estuvo disponible para posteriormente aplicar lososrithiinclusion y
exclusion.
Una vez que fueron seleccionados los articulos, se complet6 una tabla con el nimero

total de articulos, titulo, revista en la que se realizo lagaddin, afio de publicacion,
autor o autores de la investigacion, resumen, y categorizaciompgdea analizar los
resultados encontrados. Las categorizaciones se distribuyerdfumdores (n=4),
Prevencion de recaidas (n= 18), Trastorno por uso de sustanciaspatilagias (n=3),
Trastorno por uso de sustancias en familias (n=5), Trastorno por usstdecg&gs en

adolescentes (n=6), Influencia de grupo (n=2) y Miscelanea (n= 2).

3. RESULTADOS

Los resultados de la busqueda se presentan en la Fig. 1. En estad®d(sgue
encontraron 645 publicaciones, de las cuales, excluyendo los duplicadoda®esn
296. De ellos, 256 fueron excluidos por las siguientes razones: investigaciones sin grupo
control (n=58), registros de tipo descriptivo (n=133), intervenciones quepeoas el
minimo de 8 semanas (n=6), investigaciones realizadas con poblaciofnsaha
publicaciones llevadas a cabo con personas con adicciones difereatesa de
sustancias (n=56).

Para poder formular los resultados obtenidos las publicacionesicedetas se han
categorizado en siete grupos: Fumadores (n=4), Prevencion de re@atdds),
Trastorno por uso de sustancias y otras patologias (n=3), Tragtwraso de sustancias
en familias (n=5), Trastorno por uso de sustancias en adolesaerig¢slifluencia de

grupo (n=2) y Miscelanea (n= 2).
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Registros encontrados mediante bisqueda en
base de datos Scopus (n=177)

. “Mindfulness AND Addiction”
n=55

. “Mindfulness
n=96

. “Mindfulness AND Addiction
AND intervention” n=7

. “Mindfulness AND Substance
AND intervention” n=17

. “Mindfulness AND  substance
AND addiction AND intervention”
n=2

AND Substance”

Registros encontrados mediante busqueda en
base de datos Web of Science (n=164)

. “Mindfulness AND Addiction”
n=65

. “Mindfulness AND Substance”
n=76

. “Mindfulness AND Addiction
AND intervention” n=8

. “Mindfulness AND Substance
AND intervention” n=14

. “Mindfulness AND substance
AND addiction AND
intervention” n=1

Registros encontrados mediante busqueda
en base de datos Google Académico (n=304)

. “Mindfulness AND Addiction™
n=142

. “Mindfulness AND Substance”
n=139

. “Mindfulness AND Addiction
AND intervention” n=7

. “Mindfulness AND Substance
AND intervention” n=16

. “Mindfulness AND substance
AND addiction AND
intervention” n=0

Registros encontrados en total n= 645

Registros después de elimnar los duplicados n=296

Registros con criterios de inclusi6n n=296

. .

Registros eliminados basados en los criterios de

inclusion (n=197):

Investigaciones sin grupo control (n=58)
Registros de tipo descriptivo (n=133)
Intervenciones que no superan el minimo de
8 semanas (n=6)

Registros con los criterios de exclusion n=99

v

v

Registros eliminados basados en los criterios de

exclusion (n=59):

Poblacion sana (n=3)
Adicciones diferentes a abuso de sustancias
(n=56)

Articulos mcluidos en la revision n=40

Figura 1: Diagrama de flujo de registros identificasl examinados, incluidos y excluidos.
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Fumadores

Las intervenciones realizadas para personas fumadoras sarrealigeriodos de
8-10 semanas, realizando posteriormente una evaluacion de entre 4a8ésseabre las
recaidas. Se encuentran mejores puntuaciones frente alig¢ratarhabitual en los
sintomas de ansiedad, mejora de la concentracion, deseo y deperaEnociamo en
mayor autoeficacia para manejar el afecto negativo.

En cuanto a las investigaciones que comparan la Terapia Cognitivo Conductual y
Mindfulness se obtiene que el tratamiento por Mindfulness aflstdtados parecidos al
tratamiento basado en Terapia Cognitivo Conducutal. Sin embargo gés&amiento
sobre abstinencia donde se encuentran diferencias. Estas diesn@acuentran en
mayor control sobre el tabaquismo ya que influye en los procesoscdepensa,
aumento de afecto positivo y menores niveles de estrés o ira.

Es decir que, encontramos evidencias de estudios que apoyan el iaisdful
como intervencién para dejar de fumar (Vidrine, Spears, HeppnezeRétarcus,
Cinciripini, Waters, Li, Nguyen, Cao, Tindle, Fine, Safranek, & téfet2016). Sin
embargo, son intervenciones que no difieren en niveles significativostrde
tratamientos en términos de abstinencia tras el tratamiento. Pero se tigaduesue el
potencial del Mindfulness en esta poblacién se encuentra en los smegsumiognitivos
en momentos posteriores a la intervencién. Esto es, que entre lopaattis que no
consiguieron abstinencia durante el tratamiento si que tuvieron madifidaloes de
recuperar y mantener la abstinencia en momentos posteriores. la dueldeja el
Mindfulness en esta poblacién es fundamental ya que la poblacion fuarssha una
alta incidencia en la recaida temprana y posiblemente aaecaéddl (Spears, Hedeker,
Li, Cai Wu, Anderson, Houchins, Vinci, Hoover, Vidrine, Cinciripini, Wat&rWetter,
2017).

La diferencia con otros tipos de intervencidn segun Bishop en 2004 e$ que e
Mindfulness promueve la conciencia metacognitiva mediante la lasapersonas
aprenden a entender los pensamientos y sentimientos como eventossnentatomo
hechos. Asi en vez de tener reacciones automaticas en experiengimsansiedad en
las que recurririan a la adiccidon y quedan atascados en ellosioneacy con el
entrenamiento en Mindfulness evita que se salga de control.

Las aportaciones de Froeliger, Mathew, McConnell, Eichbergd®alCarpenter
and Garland en 2017 son con un estudio piloto que obtiene mejores resultados con

Mindfulness que con otras intervenciones en el grupo control. Estossa@lizaron en

13



el estudio una resonancia magnética funcional a cada particepaetey después del
tratamiento. Observaron en las dos tomas la regulacion de la emaaiéactividad de
la sefal de fumar y la conectividad funcional en estado de reposofe&madaron
cambios en la reestructuracion de las respuestas de recompdas@eeza cingulada
anterior rostral derecha (rACC) y el cuerpo estriado vented@npensas naturales y de
drogas, cuya magnitud se correlacioné con una menor conducta de fuman afeetp
positivo. Los hallazgos encontrados son una prueba mas de como &lliviss puede
facilitar la reestructuracion de los procesos de recompetsasta manera desempeniar

un papel en el tratamiento de la fisiopatologia de la adiccidn a la nicotina.

Trastorno por abuso de sustancias y otras patologias

Existen otros trastornos que pueden acompafiar al estudiado bien porque uno
desencadene al otro o porque se hayan desarrollado ambas ded@peadiente. En el
caso de trastorno por abuso de sustancias y a la vez trastorno limite denalfkd el
tratamiento suele ser complicado. Los resultados obtenidos erpasdtcion son
tratamientos de ocho semanas y basados en mejoras sobre atencidreato presente,
reduccion de comportamientos parasuicida y reducciéon en la gravedaddiecion.

West en 2014 realiz6 un estudio en el que comparé MBSR, rumiacién y otro tratamiento
basado en el recuerdo de imagenes con personas con TUS y TIoB.rEsultados se
obtuvo mejores rendimientos en MBSR que en las otras dos partes pefaasrapia

de conductual dialéctica (DBT) y la psicoterapia deconstructiva dinabiiR)(

Para la poblacion en la que hay personas con TDAH y consumo deciaste
observan diferencias respecto a las intervenciones habituales. mBsrge, no
encontramos uniformidad en los tratamientos realizados con esta polffazilat-Pour,
2017).

El trastorno por abuso de sustancias y desarrollar conductas disrugsivas
desarrolla con alta afluencia en la misma persona y es un tipo de trastorno que busca una
intervencion que se pueda personalizar debido a las multiples condiyeasieas que
se pueden presentar. Estas intervenciones son de periodos de duraciordéa®ds
semanas, en los que se trata de disminuir las conductas disrupkeaasipar si ha sido
el consumo de sustancias el desencadenante de éstas. En ladag<litenidos se

obtienen significativas disminuciones en el uso de alcohol, drogas, asdmminucion
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en las conductas disruptivas de agresion verbal y fisica (Wupperrohan,(Haller,
Flom, Litt & Rounsaville, 2015).

Prevencion de recaidas

En el trastorno por abuso de sustancias una de los aspectos dlavia pa
recuperacion es la frecuente y cronica recaida después de hddieo teatamiento. Por
ello, la mayor parte de los estudios de la busqueda bibliogréficst@mablacion se
refiere a prevencién de recaidas, son 18 de 40 las publicacionagdas\dsbre este tema.
Los resultados obtenidos se basan en los 18 articulos pero sa&esalttalos mas
relevantes.

Para poder intervenir en las recaidas es necesario conofamttwes que llevan
a ésta. Es decir, conocer los factores individuales bien sea nitiwaafrontamiento o
factores ambientales y contextuales como acceso a sustanfiiaencias sociales,
desencadenamiento de la adiccidbn o0 asociacion de eventos soc@esuao de
sustancias. En el tratamiento habitual de prevencion de recaiblasasen identificar los
prédromos que llevan a consumir para asi poder reducir los riesgosl gantrol del
afecto negativo. Sin embargo, los resultados que esclarecen alenesson lo
suficientemente satisfactorios por ello, en la actualidad se lstcando nuevas
soluciones como es el Mindfulness (Bowen & Kurz, 2012). Un punto a favestde
intervencion es la necesidad de crear intervenciones brevasgsficecondmicas debido
a gue es una poblacién marcada por la exclusion social, a falta de recurscanyecegci
namero (Colbert, 2020). En algunos estudios se plantea, no solo el Minslfotmes
terapia Unica para la prevencion de recaidas sino como complenteatgmaentos ya
existentes en prevencion de recaidas para apoyar aquellos aspectos queante nar
estaban recogidos (Bowen, Witkiewiwtz & Clifasefi, 2014; Coll#820; Garland et al.,
2016; Marchand, Klinger, Block, VerMerris, Herrmann, Johnson, Paradiso, &cott
Yabko, 2019).

No se encuentra unanimidad en las intervenciones sobre Mindfulnestaen es
poblacion. Los resultados que se encuentran es que estas inteneneaiomesde las
ocho semanas hasta los 12 meses de duracién. Son intervenciones,glalas de
ellas precedidas por sesiones de psicoeducacion y otras no. Son ineseqce se
basan en los sintomas de deseo, afecto negativo, estrés, impulsivathmdesanimo en

general.
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La evidencia que se obtiene es que a pesar de no tener unanimidadesera
disminucién de recaidas en gran parte de las intervenciones freradipatie terapias.
Estas intervenciones basadas en Mindfulness han aumentado el rmleméias de
sobriedad, disminuido el nimero y la intensidad de las ansias de cosagataircias, la
el estrés y las consecuencias adversas relacionadas con el consumadasusta

La mejora de Mindfulness ante otros tratamientos es que mejgiiaastia ya que
ofrece un entrenamiento en la conciencia sobre sefiales ambieftal@senos
cognitivos internos y estados afectivos y de esta forma podeumiarria respuesta
normalizada hacia el consumo de sustancias.

Esto se puede explicar porque gracias a la MBRP en combinamidnti@as
terapias se mejora la capacidad de los usuarios para recontaleray el ansia, la
incomodidad del deseo o del afecto negativo que normalmente lleva al consumo (Bowen
et al., 2014). Segun Colbert en 2020 los aspectos en los que se masjtaatervencion
en Mindfulness son sobriedad, mejora las ansias de consumir, dismidacistrés y
por ende las consecuencias adversas que conlleva la adiccion.

Otras combinaciones de terapias que resultan efectivas son Maxfuly
exposicion a la naturaleza (senderismo, esqui, ciclismo de montaéhjjee mejoran
los niveles de ansiedad y la atencidn plena de rasgo (Marchan@ei @)y Mindfulness
junto con ejercicio fisico en el que se obtienen resultados positivossidiencia y
autoeficacia diminuyendo asi el deseo por consumir (Behrouz & Maryam, 2018)

Influencia del grupo en Mindfulness

En la presente revision bibliografica encontramos estudios en loaftyye ino
solo el tratamiento a seguir para la prevencion de recaidassema® con trastorno por
abuso de sustancias, sino que influye la raza étnica o el gdmdas personas que
componen el grupo o la caracteristica grupal de éste.

Los resultados en cuanto al género es que las personas que recibi@nmiarita
en Mindfulness tuvieron significativamente menos dias de uso descadgs 12 meses
gue las que recibieron tratamiento habitual, pero solo entre lasnperen grupos de
terapia que comprenden un tercio o mas mujeres (Roos, Stein, Bowatki&witz,
2019).

En cuanto a la etnia, se encuentran resultados favorables aéaMondfulness

para personas de raza blanca en consumo de alcohol y resultaddsidawemaninorias
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raciales es mas eficaz en consumo de drogas. Ademas, se imcoerjores resultados
cuando la etnia individual se corresponde con la etnia de grupo (@léeRbos, Hagler,
Stein & Bowen, 2018). Sin embargo, en general, se obtuvieron mejonttades para
las minorias raciales étnicas en MBRP. Segun Hall, Hong, Zeh®layer (2011) esto
puede ser debido a que las minorias étnicas estdn mas acostumbmacimpaar
diferentes visiones del mundo y postula que cuantas mas teramjaspde culturales

particulares se adquieran mas efectivas seran.

Mejora de la intervencion en familias con problemas de abuscstinsias con
Mindfulness.

En intervencion en familias con problemas por abuso de sustanciasusatea
dos tipos principalmente. El primero, la familia y los progenitpagiecen algun trastorno
por abuso de sustancias y se realiza el programa como prevena@ypdar a que los
descendientes no puedan desarrollar dicho trastorno ya que sin énataes muy
probable que lo desarrollen (Cassell, 2011, Copello, 2010, Ray, 2007) y el segundo, son
los hijos los que padecen dicho trastorno.

Este perfil de familias en las que se convive con el abuso de sustancias, en mayor
medida con el consumo de alcohol, esta expuesto a altos nivederde psicoldgico,
violencia fisica y psicologica y por ende, a numerosos confliatogires y recurrentes.
Segun Moesgen, Ise, Dyba and Klein (2019) el entrenamiento en Mindfelsass
método que en estos casos es beneficioso debido a las evidencias sientificaradas
para mejorar la resiliencia socioemocional y mejora de procesagateegulacion para
asi poder observar las experiencias en el entorno familiar derama mas consciente,
desapegada y menos reactiva.

En el primer caso, se encuentra los nifios que se encuentran en nucleos familiares
con problemas por abuso de sustancias pueden tener tanto consecugcasasdino
psicologicas negativas como puede ser trastornos emocionales, aostEiadsion o
hiperactividad (Hill, Tessner & McDermott, 2011, Fuller-Thomson, KatkanP
Liddycoat & Brennenstuhi, 2013). O pueden desarrollar un inicio masdampe uso
de sustancias. Por ello, es necesario llevar a cabo prograrpesvdecion tempranos
para poder promover un desarrollo adecuado.

Los aspectos que se valoran para tratamiento en este grupesinéstjue genera

el nucleo familiar, el abuso de sustancias y la situacién ecoaglagcapacidades de
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regulacion y las interacciones, asi como el potencial desateoft@ltrato infantil. Como
resultados positivos tras intervencion con Mindfulness se encuentramasnegn
respiracion consciente, reevaluacion para reducir la angustia, nianrzs relaciones
con los nifios, el funcionamiento familiar y satisfacer sus raa®ss$ asi como mejorar
sus conductas deterioradas (Brown, 2016). Con estos resultados se ghgetas
relaciones familiares mejoraran, al igual que el trastorno lpoade sustancias y a la
vez se realizara una prevencion en los hijos.

En el segundo tipo encontramos que el estrés es ocasionado en Ildsregiga
gue tienen sentimientos de culpa, de verglienza, autocrititéy. &1contramos que los
resultados son positivos en Mindfulness en los aspectos de autocompasidmyaion
del estrés ya que mitigaron el didlogo interno negativo y explot@aitas para mejorar
el autocuidado y por lo tanto obtuvieron niveles mas altos en bienes@ogiso y
fisico. Las intervenciones en familia son mas efectivas qumtéggenciones en la propia
persona ya que la familia tanto para los adolescentes como pargugito es un apoyo
social. Desde esta perspectiva la persona que requiere ehidrdta se vera mas
involucrada y el funcionamiento en la convivencia se vera mejoradah(SBmight,

Mader, Afzal, Patterson, Dimitropolous & Crowder, 2020).

Adolescentes y TUS

La importancia de este apartado recae sobre el inicio del cordisustancias
gue generalmente es en la etapa de la adolescencia. Adsteg®riodo coincide con el
momento de maduracién final antes de la edad adulta, en la gotukbncia de los
comparieros, amigos o contexto es mayor que en otras epocas (Jémdergen, 2017,
Sussman & Arnett, 2014 ). Es necesaria la temprana intervencion dejieéaa@mbién
existe un desarrollo neuroldgico importante en el que el consumo decfastauede
interferir gravemente.

Otro factor por lo que se ve necesaria la intervencién empestacion es que el
consumo de sustancias es uno de los problemas mas extendidos y toss aes la
sociedad acutal (Alizadehgoradel, Fathabadi, Nejati & Imani, 2019).

Los tratamientos son individuales o grupales de duracién entre 8 ynhha®
Estas sesiones basadas en Mindfulness pueden ir precedidas por psicoterapia.

Los resultados obtenidos en poblacion adolescente recaen sobre losssddgoma

impulsividad, reduccion del estrés percibido, autocompasion, regulacion de las
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emociones, mejor bienestar fisico y psicoldgico, autoestinasl mayor efectividad
intrapersonal. Se ensefia a responder a las situaciones que fonhesdasueno de
sustancias a través del enfoque del momento presente, se enssfianaar a estas
situaciones y a desarrollar estrategias de afrontamientovatefhlizadehgoradel et al.,
2019; Davis, Berry, Dumasc, Ritterd, Smithe, Menardf and Roberts, 20d&nJ&
Andersen, 2017). Otros estudios en poblacién adolescente son los qaeaediavis,
Barr, Dworkin, Dumas, Berey, Difuiseppi and Rael Cahn en 2019 en abgeeva la
impulsividad y Himelstein and Saul, Garcia-Romeu en 2015 en el que aleseitados

positivos a favor de Mindfulness en autoestima y toma de decisiones.

Miscelanea

En este apartado comentaremos las investigaciones encontradaseeision
bibliografica que no pertenecen a los grupos anteriores pero que paratisrésticas
han sido incluidos.

El primero se basa en la teoria de la autoeficacia, en corhweinfa
psicoeducacion basada en Mindfulness en personas con trastorno por angtandes.
Los resultados son positivos en las puntuaciones finales a favougeltgatamiento con
Mindfulness debido a la caracteristica que posee de mejaeepéacion de uno mismo,
mejorar los estados negativos de las emociones, y aumentar elarigrsesoldgico
(Bayir, 2020).

Al igual que la anterior Varghese, Varghese, Chackochan, Koola, &aini
Zachariah (2017) presentaron un estudio sobre los abusos de sustarciestrgse
postraumatico pero basandose en una intervencion complementariapacias
psicoeducacion y Mindfulness. En esta investigacion se analizé labiidad
intencional de la frecuencia respiratoria para conocer labibgiad en la frecuencia
cardiaca que es conocido como el medidor de bienestar generste Estadio se plantea
gue, al controlar la frecuencia cardiaca, los impulsos y el deseendierian sus niveles
con ayuda del Mindfulness y por ende se crearia una estrategyigrainuir el consumo
de sustancias. Sin embargo, es un estudio aislado que aun no se puedieaggr® o

gue se necesita mas investigacion en este campo.
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4. DISCUSION

El principal problema del trastorno por abuso de sustancias es goesamo
afecta y domina todas las areas de la vida de una persona. Gangsa ansiedad,
impulsividad por consumir, deseo, frustracion si no consigue consumimgiste actia
siguiendo la reactividad de la emocién y del deseo de consumir. ®oseeblantea el
Mindfulness como intervencién para poder dominar estas situaciones,zeidas)
atender el momento y poder responder ante ellas. Se planteadéliiMess para poder
disminuir el impulso, poder prevenir en situaciones tempranas y mejobéenestar
psicologico en mayor medida que otros tipos de terapias.

Como planteamos en un inicio existe una necesidad de evidenciar las
intervenciones que se realizan desde Mindfulness en la poblacionrstmgse con
trastorno en abuso de sustancias. Con este trabajo se ha pretendido resgdasde
preguntas sobre qué evidencias existen en Mindfulness en estaguldéano afectan
estas intervenciones en los sintomas del trastorno y en su prewamtadmecaidas. Otro
objetivo muy relevante en este trabajo ha sido exponer la eficacia del Mindfuéméss
a otro tipo de intervenciones. Por ello, se ha planteado este gsttalfmoder resolverlas
en la medida de lo posible.

En la presente revision bibliografica de 645 publicaciones fueroidlaéegara su
inclusion y extraccion de datos 40. En ellos encontramos evidermiag,se ha citado,
de la eficacia del Mindfulness en poblacién con problemas de adicsastancias.
Gracias a ella se ha podido evaluar los beneficios que se olbt@mé&atamiento basado
en Mindfulness. Los resultados obtenidos en los diferentes estudios@oskon tanto
reduccion del uso de sustancias hasta su eliminacion, manejo deledaspalso a
consumir, descenso del estrés que pueden ocasionar las situacereremes al
consumo, autoeficacia y mejora de la autoestima en uno mismo paracpeateun
empoderamiento y asi desarrollar capacidad de superacion en la adiccion.
La mayoria de los 40 estudios revisados informaron de la efidelcteatamiento bien
evaluando solo Mindfulness, bien en comparacion con otras terapias capia ter
cognitivo conductual (Li et al., 2017; Spears et al., 2017) o bien como atamigato
a otras como deporte o entrenamiento en la naturaleza (Behrdvarygam, 2018;
Marchand et al., 2019).

En ocasiones el trastorno por abuso de sustancias se acompafapEatgms

como hemos podido encontrar en nuestro estudio. En estos casos encontidanomsvi
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de que con Mindfulness se obtienen mejores resultados que con op@s teveno en el

caso que plantea West en 2014 con trastorno de personalidad limeee@senes que

se suman a la evidencia son las que realizaron Gregory and F2008j Linehan and
Dexter-Mazza (2008), Masuda, Mandavia and Tully (2013) y Owens, Walter, Chard and
Davis (2012).

Es comun que se comparen Mindfulness con otras terapias comotediel gse
realizd6 Marchand et al. en 2019 y Behrouz and Maryam en 2018. Losdesuljue se
obtuvieron reflejaron que es posible la combinacion de estas tesamaede ser
beneficioso el desarrollo de investigaciones posteriores. Bowen (3@l4ptuvo
resultados positivos en esta cuestion. Este autor demostré quénafulhess en
combinacion con otras terapias mejora la capacidad de los usuadose@amocer y
tolerar el ansia, la incomodidad del deseo o del afecto negativo qua mante lleva al
consumo. Aun asi se sigue demostrando con estudios como el realizadobgotr €l
2020 para poder tener mejores evidencias.

Las intervenciones se realizaron en duraciones de 2 a 24 deesgaluacion.
Estas intervenciones basadas en Mindfulness para poblacion con a®blernso de
sustancias estaban encaminadas, independientemente de las tqueicss hayan
empleado, en detener el pensamiento automatico, y la planificacantidees futuras.
Vemos que las intervenciones pueden ser beneficiosas para aspecitmselcom
autocuidado, tomar conciencia y realizar una interocepcion y observarsesmeipara
evitar determinadas conductas. Esto se debe a que una de las ma®habituales para
consumir es evitar molestias, deseo por aumentar el momento rdéedispor tenerlo
como habito en momentos concretos. Uno de los objetivos mas importantes de
Mindulness es enfocarse en los desencadenantes y encontragiestiaéra evitar este
deseo e impulso.

Debido al éxito del Mindfulness en poblacién adulta, se ha invdstigae ha
encontrado evidencia cientifica en poblacion joven como en adulta carnoapbr
abuso de sustancias (Barnert, 2014; Himelstein et al., 2012; HimeB¢teil y Garcia-
Romeu, 2015). En estas evidencias, se encuentran reduccion de nivelgisésle e
percibido, reduccion de conductas problematicas, mejora en toma dérgemisnento
de la autoestima, disminucion de la impulsividad y del aumento pergibrdconsumo
de drogas. Se deben estos resultados al entrenamiento de la chgadas personas
para tolerar experiencias cognitivas y asi poder mantenggriei@ en el presente de

forma consciente que es lo que promueve el Mindfulness. Se enseip@rdes a las
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situaciones que fomentan el consumo de sustancias a través del enfagoendeto
presente, se ensefila a responder a estas situaciones y a dessstddlegias de
afrontamiento efectivas. Lo que se pretende desde el Mindfulnegseencion de
recaidas es que el paciente reconozca y se prepare asitadamnes de alto riesgo en
las que pueden volver a consumir y se incremente la autoeficaei@eisdbna. Tras este
proceso se realizara una auto observacion de la persona, de susearstatosales y
fisioldgicos para conocer cuales pueden activar conductas de consmber(Ry et al.,
2015).

Los esfuerzos de investigacion futuros pueden beneficiarse de undaagoollo
y evaluacion de programas, y estudios de replicacion con tamafosiestra mas
grandes. Sin embargo encontramos en otras revisiones y estudios conciahonesie
los resultados aun no son representativos por muestras pequefias parecginaaltos
niveles de eficacia (Hernandez-Ardieta, 2014; Hervas et al., 2016éclkaat al., 2020;

Li et al., 2017).

De acuerdo con el objetivo planteado sobre el estudio de las intervancione
realizadas en Mindfulness en la revision observamos falta de gemadad sobre estas
intervenciones planteadas y falta de aclaracion sobre los progrtlizaslos. No existe
una unificacién sobre los tratamientos para poder posteriormente gemkrsl Otras
revisiones analizadas como la que realiza Bautista, Jamesvard An 2019 obtiene las
mismas preocupaciones. Este autor resalta la falta de una @gtida que podria ser
la explicacion a la heterogeneidad de intervenciones realizadas.

Por lo tanto, tras la elaboracion de esta busqueda bibliografica se ha respondido a
los objetivos planteados. Encontramos evidencia cientifica tanto en ipoblac
adolescente, familias y personas adultas bien con solo trastorabysor de sustancias,
bien con otros patologias.

Sin embargo, en cuanto a las intervenciones en Mindfulness en pereanas c
problemas de uso de sustancias no existe una unificacion de progranw®s
publicaciones tienen incapacidad de generalizacion bien porque laaegesiscasa 0
bien porque los estudios con poblacién control son los minimos (Korecki et al., 2020; Li
et al., 2017). Por lo tanto, se deberia seguir investigando, seguir endorgvatencias

de su efectividad en esta poblacion.
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5. CONLUSIONES

Tras realizar esta revision bibliografica podemos contestar aobetivos
planteados. Se ha encontrado evidencia cientifica de que el Mindfathessaspecto
clave para la recuperacion de las personas con abuso desissia que disminuye el
pensamiento automatico, disminuye el deseo y los impulsos y cola®llecaidas.
Ademas tiene evidencias de mejora en autoestima, autorregulaertesthr psicoldgico
y fisico. Los sintomas mas comunes asociados al tratamientoisgruido, el deseo, y
el estrés que ha podido generar la situacion de consumo bien a adukbsgusolos
por dependencia econdmica o bien por contextos familiares y cuidado de hijos.

En la actualidad no encontramos intervenciones que estén protdas)izaque
los periodos de intervencion van desde las 8 semanas hasta los 2% quesss pueden
realizar tanto de forma individual como grupal, aunque predomina mas ésta ultima
En cuanto a otro de los objetivos planteados, en comparacién con otros tipepide
encontramos gue, aunque en ocasiones sea igual el tratamiento con otros tipgsade ter
en un momento inicial, el Mindfulness mejora significativamentd emenento de las
recaidas. En general, todos los participantes en las investigacmndsian
favorablemente al Mindfulness y el impacto en sus tratamientoggsr que en otros
tratamientos habituales.

Se encuentran limitaciones para generalizar ya que la raad®estos estudios
poseen poblacion escasa, no especifican las intervenciones da&salizara poderlo
realizar y no hay una unificacion clara de criterios para llevar a cabadagenciones.
Para investigaciones futuras se propone, realizar estudios paraypodealizarlos, dar
mas visibilidad al Mindfulness ya que demuestra eficacia eredifes tipos de poblacion
y en diferentes edades, realizar mas estudios con grupo com&rqiquier compararlos
ya que de 645 estudios que se reviso, la mayor parte de los exoligogan este grupo.

En conclusion, el Mindfulness es una terapia eficaz, muy esperanpadaesta
poblacion en la que se encuentra buena evidencia cientifica por sygrademparacion
con otros tipos de terapias. Las evaluaciones a corto y largg efecontramos resultados
gue a corto plazo en algunos estudios equivale a otras terapiass péango plazo donde
gana camino ya que es muy buen tratamiento en prevencion tlase@& Mindfulness
ha reducido las tasas de recaidas, un aspecto muy importantgauvdeion y que

anteriormente no se habia conseguido de forma eficaz.
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