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RESUMEN

La psicoterapia de Reduccion de Estrés Basada en Mindfulness (MBSR) es nuevo tra-
tamiento de la psicologia cognitiva utilizado especialmente en pacientes adultos con
trastorno de depresion unipolar, como también en otros trastornos con comorbilidad a
este. Su enfoque de Mindfulness se sostiene en el principio de “atencion o conciencia

plena” de la filosofia budista, cominmente conocido en la psicologia como “meditacion

insight”. Sin embargo, con respecto a su eficacia, aunque se encontraron resultados

positivamente efectivos, no existen aln estudios que demuestren que son significati-
vamente mas eficaces que otras terapias cognitivas.
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Desde hace mas de cincuenta anos, los clinicos
de la corriente cognitiva y cognitiva-comporta-
mental han desarrollado diversas técnicas para
eliminar, disminuiry modificar pensamientos des-
adaptativos. Muchos de aquellos procedimientos
han demostrado significativa eficacia en sus fines,
mientras que otros han sido cuestionados en el

campo de la clinica aplicada. Como alternati-
va, aparecen al comienzo del siglo XXI, nuevos
métodos de aceptacion y de incrementacion
de conciencia ante la aparicion de estos pensa-
mientos negativos, comprendidos en las terapias
cognitivas de tercera generacion. Entre ellas, una
de las mas prometedoras son las terapias basadas
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en el Mindfulness, las cuales poseen el beneficio de que
pueden ser ensefadas para un problema en particular
y mas adelante ser usadas en mdltiples problemas tan-
to médicos, como de la vida cotidiana (Barraca, 2011).

Acerca de la eficacia de la MBSR  para el tratamien-
to de pacientes adultos con Depresion Unipolar

La psicoterapia de Reduccion de Estrés Basada en
Mindfulness (MBSR) es tratamiento estructura-
do en un programa que utiliza la meditacion budista y
el estilo de atencion plena del “aqui y ahora” para ali-
viar el sufrimiento emocional, fisico y mental que va a
asociado con trastornos psicologicos, tales como la
depresion. Este programa va trascurriendo sistema-
ticamente ensenando a la persona a desarrollar una
mayor conciencia de su experiencia actual, momen-
to a momento. Esta teoria asume que mientras exista
una mayor conciencia voluntaria por parte del sujeto
del tiempo presente, se incrementara una percepcion
mas realista y adaptativa, se reducira el afecto negativo,
ligado a las malas experiencias del pasado y se aumen-
tara la vitalidad y la resistencia (Grossmana, 2004).

En cuanto a la depresion, es considerada uno de los
trastornos mentales mas perjudiciales e incapacitan-
tes, con mayores costos economicos y de mayor su-
frimiento personal. Ciertos estudios epidemiologicos
estiman, a pesar de las diferencias culturales, que la
prevalencia del trastorno depresivo es del 6,5% de la
poblacion (Bland, 1997, en Vazquez, Hervas, Her-
nangomez y Romero, 2010). Ademas de su alta pre-
valencia, otros estudios indican que posee tasas de
recaidas muy elevadas, alrededor del 75% de los ca-
sos, tendran un segundo episodio a lo largo de sus vi-

das (Kessler et al., 1997, en Vazquez et al., 2010).

De acuerdo con Ingram, Miranda y Segal, (2006) las
variables psicologicas que inﬂuyen en la instauracion
del trastorno depresivo (factores de vulnerabilidad) no
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son las mismas que influyen en el mantenimiento del
mismo (factores desencadenados una vez instaura-
do el pensamiento depresivo). Se refieren a factores
de vulnerabilidad a aquellas variables presentes en la
persona previas a la instalacion de la depresion. Estas
variables son las que generan un aumento en la proba-
bilidad de desarrollar, cronoficar o de presentar episo-
dios recurrentes de depresion (Vazquez et al., 2010).

Siguiendo al modelo de Beck, por ejemplo, las perso-
nas deprimidas se caracterizan por tener una serie de
esquemas cognitivos negativos que los condicionan
a una construccion desadaptativa de la realidad. Es-
tos esquemas los llevan a producir sesgos y errores
cognitivos en su procesamiento de la realidad, que
los hace tener una vision pesimista de si mismos, del
mundo que los rodea y de su futuro (Sanchez y Vaz-
quez, 2012). De esa manera los estimulos consis-
tentes con los esquemas cognitivos negativos son
atendidos, elaborados y codificados, mientras que la
informacion inconsistente con el esquema mental ne-
gativo es ignorada y olvidada (Gotlib y Joormann, 2010;
Mogg vy Bradley, 1998, en Sanchez y Vazquez, 2012).

Segln los modelos cognitivos actuales, los sesgos
atencionales en personas con depresion presentan
estimulaciones largas que dificultan desenganchar la
atencion de la informacion negativa, una vez el foco
ha caido sobre ella (Gotlib y Joormann, 2010; Mogg
y Bradley, 1998, en Sanchez y Vazquez, 2012). En
estos sesgos atencionales es donde actlan las téc-
nicas basadas en Mindfulness. La MBSR es una téc-
nica para aumentar la conciencia y para responder
mas habilidosamente a los esquemas mentales que
contribuyen al desarrollo de trastornos psicopatolo-
gicos y a otro tipo de problemas del comportamien-

to (Mafas Manas, Franco Justo y Faisey, 2009).

Estas tecnicas de Mindfulness y su aparicion en el cam-
ysuap
po de la psicologia nacen desde hace décadas atras,



a medida que la psicologia cognitiva y la humanista
fueron aliandose con corrientes orientales de pensa-
mientos filosoficos asociados al budismo. Dentro del
budismo therava, llamado corazon de la meditacion
budista, existen dos tipos de meditacion, muy comu-
nes en la ensefanza de Buda. La primera llamada Con-
centracion o calma, que consiste en enfocar la mente
en un solo estimulo, excluyendo a los otros, como por
ejemplo la propia respiracion, una imagen o una frase
(mantra), conforme uno se concentra en ese estimulo
se alcanza un estado de tranquilidad, estabilidad y po-
der. La segunda clase de meditacion es el Mindfulness,
insight o entendimiento interno, que consiste en mo-
verse de un estimulo a otro en cuanto se van presen-
tando en el presente, con una conciencia clara del ser,
de una manera pacifica (Manas Manas et al., 2009).

De manera que el Mindfulness puede definirse como:
“la practica de ser consciente del momento presente sin
juzgarse a uno mismo, ni realizar ninguna otra forma
de reproche linguistico o conceptual hacia todo lo que
emerge en el campo de la experiencia directa”, segin
Manas Manas et al., (2009) con respecto a la filoso-
fia budista tradicional. Mientras que Cebolla y Miro,
(2006) afirman que la meditacion es “una practica
eminentemente cognitiva, cuyo objetivo es el adiestra-
miento psicologico mediante el cultivo de la atencion
sobre los propios procesos mentales, sin analizarlo”. Lo
cual de acuerdo con estas autores la terapia MBSR es
una técnica ventajosa para tratar a los factores depre-
sogenos, donde se practica y se entrenan las habilidades
de afrontamiento efectivo, o aproximacion a las expe-
riencias depresivas desde otras formas mas eficaces.

A diferencia de otras estrategias terapéuticas, el MBSR
no se enfoca en el contenido del pensamiento, percep-
cion o variable depresogena, sino en la forma del pensa-
miento; es decir, que demuestra al paciente a diferenciar
a un pensamiento de la realidad mediante la atencion
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plena del momento presente y los estimulos. Es distin-
to tener un pensamiento negativo y considerarlo como
soloun pensamiento a tener un pensamiento negativoy

considerarlo como una realidad (Cebollay Miro, 2006).

Con respecto a la evidencia cientifica que demues-
tra la eficacia de la terapia MBSR, un estudio do-
ble ciego realizada en una muestra de 69 sujetos,
en el cual 38 de ellos recibieron tratamiento MBRS
para la depresion vy los restantes 31 siguieron el tra-
tamiento habitual de las unidades de salud men-
tal, demostro que tal tratamiento es factible y ofre-
ce a los pacientes una herramienta ventajosa para

hacer frente a la depresion (Cebolla y Miro, 2006).

Mientras que un estudio cuasi-experimental que exa-
minaba la eficacia de la intervencion MBSR enfoca-
do a reducir el malestar psicologico asociado al estrés
(depresion, ansiedad y trastornos psicosomaticos),
mostro una disminucion de la mitad de los sintomas de
malestar en la muestra de pacientes de mediana edad.
Los mayores cambios se encontraron en los siguien-
tes componentes del malestar, por orden de magni-
tud: depresion, hostilidad, somatizacion y ansiedad.
Lo cual indica que MBSR puede ser una intervencion
aplicable para reducir el malestar psicologico en pro-
gramas de formacion para profesionales de la salud.

(Martin-Asuero y Garcia de la Banda, 2007).

En contraparte, no se puede aseverar totalmente la
eficacia de MBRS para el tratamiento de la depresion,
debido a dos motivos principalmente: estas investiga-
ciones cientificas no han enfocado su estudio en la de-
presion en particular, sino que la han experimentado de
manera global junto con otros diferentes trastornos psi-
cologicos. Por lo tanto, se necesita mas especializacion
en las evidencias empiricas. En segundo lugar, son esca-
sos los estudios que cumplen las normas cientificas para
ser incontrastables (a pesar de que los pocos indagados
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hayan demostrado ser eficaces de manera significativa).
Sin embargo, se podria considerar todavia la las te-
rapias basadas en Mindfulness como relativamente
nuevas, por ende en el futuro, a través del perfeccio-
namiento de las investigaciones y la mejora en la li-
mitacion de las variables analizadas en los estudios, se
podria constatar empiricamente que la auto-observa-
cion analitica y libre de juicios acerca de la experien-
cia que provee el Mindfulness, es verdaderamente
eficaz para la intervencion del trastorno depresivo.

Conclusion

Aunque derivada de un nimero reducido de estudios,
los resultados de evidencia cientifica sugieren que la
Psicoterapia de Reduccion del estrés basada en Min-
dfulness (MBSR) podria ayudar a una cierta cantidad
de sujetos a hacer frente a sus problemas clinicos y no
clinicos. Entre los problemas clinicos ligados al males-
tar psicologico, se hallo que reduce los sintomas de la
depresion unipolar en las etapas preliminares (y otros
trastornos ligados a ella) con efectos a corto plazo.
Debido a las dificultades metodologicas no se encon-
traron estudios que comprueben con certeza la efica-
cia de estas terapias, ya que con respecto a las bases
tedricas para afirmar que la atencion plena puede ser
eficaz para afrontar variables depresogenas, expo-
nen razones validas con respecto a sus afirmaciones.
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