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RESUMEN: El programa de reduccién del estrés
basado en la conciencia plena o mindfulness based
stress reduction (MBSR) es una intervencién ins-
tructiva o psicoeducativa, estructurada, multimodal e
inespecifica, disefilada para mejorar la conciencia ple-
na de los participantes con focalizacion en el presen-
te. Hay pruebas de su efectividad en el dolor crénico
(incluyendo la fibromialgia), depresiones recurrentes
o con sintomas residuales, el estrés en general y en
diversos trastornos de ansiedad, asi como en ciertas
condiciones médicas diversas como el céancer, epi-
lepsia resistente, psoriasis y enfermos con VIH, entre
otras. El cuerpo probatorio que se ha acumulado has-
ta la fecha es muy prometedor y fuertemente indicia-
rio de los beneficios del MBSR en el corto y medio
plazo, pero se necesitan mas estudios adecuados para
confirmar su bondad por tiempos prolongados, y es-
tudios potentes de buena calidad metodoldgica que
confirmen su eficacia y efectividad.

PALABRAS CLAVE: mindfulness; conciencia plena;
reduccién del estrés basado en la conciencia plena;
MBSR; meditacion; evaluacién de programa.

Introduccion

ABSTRACT: The mindfulness based stress
reduction (MBSR) programme is a structured,
multimodal and unespecific instructive or
psychoeducative intervention. It has been designed
to improve the participants’ mindfulness focused on
the present time. Its effectiveness has been proved
in chronic pain (including fibromyalgia), recurrent
depression or with residual symptoms, stress in
general and in diverse anxiety disorders, as well
as in certain medical conditions such as cancer,
resistant epilepsy, psoriasis and HI'V, among others.
The evidential body that has been accumulated to
date is highly promising strongly indicative of the
benefits of MBSR in the short and medium term.
However, more appropriate studies are needed in
order to confirm the benefits of MBSR in the long
term. Powerful studies with good methodological
quality are also needed in order to confirm the
efficacy and effctiveness of MBSR.

KEY WORDS: mindfulness; mindfulness training;
mindfulness-based stress reduction (MBSR);
meditation; program evaluation.

El programa de reduccion del estrés basado en la conciencia plena o mindful-

ness based stress reduction (MBSR) esta fundamentado en la meditacion vipassa-
nay fue la primera de las intervenciones terapéuticas que se desarrollo basada en la
conciencia plena. Se trata de un programa psicoeducativo, no de un verdadero tra-
tamiento psicoterapéutico per se y representa un enfoque genérico o inespecifico de
intervencion. El programa se inici6 hace mas de treinta afios en EEUU para aliviar
el dolor y el estrés relacionado con ciertas enfermedades cronicas. Su fundador fue
Jon Kabat-Zinn, quien encuadra su programa dentro de la denominada medicina
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del comportamiento o medicina conductual (1). El programa est4 basado en la co-
munidad y parece relativamente costo-efectivo. Consta de ocho sesiones semanales
de unas dos horas o dos horas y media de duracion, ademas de trabajo en casa, pero
se conjetura si una forma abreviada del mismo seria igualmente eficaz para ciertos
pacientes (2). El componente de conciencia plena o mindfulness del programa, que
es completamente secular, consta de tres practicas diferentes: meditacion sentada o
caminando, exploracion del cuerpo o body scan y hatha yoga. Ademas se practica
la meditacion informal, que consiste en aplicar la conciencia plena a todas las acti-
vidades de la vida cotidiana.

La literatura especializada acerca del MBSR es de cantidad creciente pero de
calidad irregular, de modo que sigue siendo necesario examinar la mejor informa-
cion disponible sobre el topico de este trabajo para disminuir la incertidumbre y
contradicciones relacionadas. El objetivo del presente estudio es analizar la litera-
tura especializada publicada en articulos de revista de la mejor calidad disponible
para interpretar criticamente la eficacia-efectividad del programa en el momento
actual.

Material y método

El punto de partida es una busqueda en PubMed hasta julio de 2013 del conjun-
to de articulos obtenido con el descriptor mindfulness based stress reduction mbsr (n=
186). Se han afiadido otros metaanalisis y revisiones sistematicas que no aparecian en
la busqueda citada. Desglosados por tipos, los articulos hallados quedan distribuidos
asi: metaanalisis (n= 8); revisiones sistematicas (n= 13); ensayos clinicos controlados
y aleatorizados (n= 52); ensayos clinicos (n= 15). Por regla general se han eliminado
los articulos que no se incluian en las categorias citadas. En el computo se han depu-
rado los duplicados: cuando un articulo esté incluido en un tipo superior (es superior
si apare por delante en el listado anterior) se elimina del tipo inferior en que aparece
también. Los ensayos clinicos controlados aleatorizados incluidos en este trabajo se
sefialan con un asterisco [*] al final de cada referencia en el apartado de bibliografia;
las revisiones sistematicas se sefialan con dos y los metaanalisis con tres. Los ensayos
clinicos no controlados, por ultimo, se sefialan con [+].

El estudio es una revision narrativa, no sistematica, de tipo cualitativo, con
componentes integradores, agregativos e interpretativos. Para la exposicion de los
resultados y su discusion se ha tenido en cuenta el total de articulos hallados, afia-
diendo otros trabajos (n= 48) de menor calidad metodologica (“literatura gris”)
pero que aportan datos complementarios o avances de interés, no incluidos en los
anteriores, con lo que el total de trabajos incluidos en esta revision es finalmente de
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n= 136. Las revisiones sistematicas y metaanalisis consultados permiten mejorar
la exhaustividad del topico investigado y controlar el sesgo de publicacion. Los
ensayos clinicos proporcionan buenas pruebas de intervencion, de hipotesis y de
evaluacion, y representan el niicleo fundamental de esta revision. La literatura gris
ha permitido ampliar atin mas, subjetivamente, el rango de busqueda y contribuir a
mejorar el sesgo del idioma.

Resultados

Se recogen estudios de calidad cientifica variable que han mostrado eficacia
o efectividad del MBSR en trastornos y condiciones médicas muy diversas, inclu-
yendo la cronicidad (3-4), y en mejorar la salud mental en general (5) y de los ado-
lescentes en particular (6). Dos metaanalisis han estudiado los efectos de MBSR en
la salud mental (7-8). El de Grossman et al. (8) se basé en 20 trabajos controlados
y no controlados sobre los efectos de MBSR en la salud fisica y mental de muestras
médicas y no médicas. Se hallé un tamafio del efecto de 0,54, pero es posible que
estuviera sobrestimado al haberse incluido estudios cuasi-experimentales.

1. Dolor cronico

Ha sido bien establecida (9) la eficacia de las intervenciones psicoterapéuti-
cas en general y de los tratamientos cognitivo-conductuales y de autorregulacion
en concreto, tanto en el dolor cronico lumbar no canceroso como en la discapaci-
dad y alteraciones animicas consiguientes. Con respecto al MBSR hay ciertas prue-
bas de que es también eficaz en la tolerancia al dolor y especificamente en el dolor
cronico (10-15), incluyendo la fibromialgia (16-19). En relacion con esta ultima se
ha hallado (20) mejora de los sintomas depresivos asociados a la fibromialgia, pero
algunos autores (21) no han probado la eficacia del MBSR en ella, aunque si ciertos
beneficios inespecificos. Morone et al. (22) han mostrado resultados prometedores
del MBSR en una poblacién de adultos mayores de 65 afios de edad con dolor cro-
nico lumbar. Wong et al. (23) hallaron mejora en la intensidad del dolor y angustia
relacionada, pero que no fue superior a una intervencion interdisciplinar sobre el
dolor. En la revision sistematica de Cramer et al. (24) sobre un total acumulado de
117 pacientes con dolor lumbar cronico tampoco hubo pruebas concluyentes de la
efectividad del MBSR en la mejora de la intensidad del dolor o de la discapaci-
dad asociada, y si pruebas limitadas de que puede mejorar la aceptacion del dolor.
En el metaanalisis de Veehof et al. (25) el MBSR no fue superior al tratamiento
cognitivo-conductual, pero si podia ser una alternativa eficaz.

Baer (7) incluy6 en su revision estudios controlados y no controlados sobre po-
blaciones con diversas enfermedades. En general, los pacientes con dolor cronico pre-
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sentaron mejoras estadisticamente significativas en las calificaciones de dolor, otros
sintomas médicos y sintomas psiquicos generales. Muchos de esos cambios se mantu-
vieron en las evaluaciones de seguimiento. La mayoria de estas comparaciones utilizo
disefios pre-post sin grupo control. Se ha sugerido en un estudio piloto en que se com-
paraba el MBSR con el masaje en pacientes con dolor cronico, que el primero puede
ser mas efectivo y de efectos mas duraderos en la mejoria del humor mientras el masaje
puede serlo mas en reducir el dolor (26). El MBSR puede ser también una intervencion
clinicamente til en el “sindrome de cirugia fallida de espalda” (failed back surgery
syndrome o FBSS), que se define como dolor de espalda o pierna que persiste o reapa-
rece después de uno o mas procedimientos quirtrgicos en la columna lumbosacra (27).

2. Estrés y ansiedad

En un ensayo clinico controlado aleatorizado de pequefio tamafio muestral
(28) se analizo si los individuos con grados mas altos de conciencia plena pretra-
tamiento se beneficiarian mas de la intervencion con el programa. Los resultados
mostraron que los participantes con mayor grado de conciencia plena pretratamien-
to presentaron también mayor incremento en la atencion, bienestar subjetivo, em-
patia y esperanza, y presentaron asimismo mas disminucion del estrés percibido
hasta un afio después de la intervencion. La utilidad del programa sobre el desa-
rrollo de la empatia ya se habia sugerido antes (29-30). En escolares mejora la
sensacion subjetiva de bienestar (31). También en escolares (32) y en estudiantes
de enfermeria (33-34) parece una intervencion eficaz para disminuir el estrés y la
ansiedad. Por ultimo, el programa ha sido eficaz asimismo para mejorar el grado de
autocompasion en un estudio realizado con psicoterapeutas en formacion (35).

En el metanalisis de Chiesa y Serretti (36) se revisaron las evidencias acerca
de que el MBSR fuera eficaz para reducir el estrés en poblaciones no clinicas. Sin
embargo, las importantes limitaciones de los estudios incluidos en esta revision, asi
como la escasez de pruebas sobre los posibles efectos especificos del programa en
comparacion con otros tratamientos no especificos (como la relajacion estandar)
siguen haciendo necesarias mas investigaciones. A pesar de estas limitaciones, es
interesante comentar brevemente sus principales resultados. Estos, basados en los
estudios de Shapiro et al. (30, 35, 37), Rosenzweig et al. (38), Jain et al. (39), Vie-
ten y Astin (40) y Klatt et al. (41), fueron que el programa tuvo un efecto positivo
inespecifico significativo en comparacion con la ausencia de cualquier tratamiento
(lista de espera). Pero en el tnico estudio (39) en el que se pudo comparar el pro-
grama con controles con tratamiento activo no hubo diferencias significativas entre
ambos. Posteriormente concluyeron los mismos autores, con iguales limitaciones
por la irregular metodologia de los estudios, que el MBSR ha demostrado eficacia
para muchas condiciones psiquiatricas y fisicas y también en sujetos sanos (42).

El programa se ha mostrado efectivo en reducir el estrés, ansiedad y depre-
sion (5) y se ha usado exitosamente en distintos trastornos de ansiedad (43-44)y
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en el estrés general (36, 45-46) en tanto que es capaz de reducir sus grados en las
personas sanas. Se ha constatado su efectividad especificamente en el estrés de
los profesores espafioles de educacion secundaria (47). Es beneficioso en la fobia
social (48), el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno por angustia, en
particular, observandose una mejoria significativa (49-51). El tratamiento cogniti-
vo-conductual parece ser el tratamiento de eleccion en la fobia social, pero se ha
sugerido (52) que el MBSR puede tener también algiin beneficio en esos pacientes
y que puede reducir en ellos la reactividad emocional mejorando la regulacion de
la misma (48, 53). E1l MBSR parece tener, en efecto, un impacto positivo clini-
camente relevante en los procesos de regulacion emocional (54). También se ha
evidenciado (55) que la practica de la meditacion se asocia con disminuciones de
las emociones negativas y la gravedad de los sintomas de ansiedad social, y que el
MBSR supera a la intervencion basada solo en el ejercicio fisico aerdbico (13, 55).
La bondad de las técnicas meditativas en los trastornos de ansiedad fue analizada
en la revision Cochrane de Krisanaprakornkit et al. (56) con resultados inconclu-
yentes. El pequefio nimero de estudios incluidos en la revision no permitia extraer
conclusiones sobre la eficacia de los programas de meditacion en los trastornos de
ansiedad. Las tasas de abandono durante las investigaciones fueron altas y no se
informaron efectos adversos con la meditacion. Algunos estudios sugieren que el
MBSR puede ayudar a reducir ciertos factores (como la preocupacion) que con-
tribuyen a los problemas del suefio, seglin el estudio de revision sistematica de
Winbush et al. (57). Sin embargo, en su analisis de siete trabajos sobre el MBSR y
trastornos del suefio, los autores no hallaron pruebas suficientes de que el programa
mejorara significativamente la calidad del suefio y su duraciéon. Mas recientemente
se ha propuesto el MBSR en un ensayo clinico piloto como una intervencion ttil
en el insomnio crénico (58). Para la ansiedad en personas afectas de enfermedades
cronicas, Bohlmeijer et al. (59) hallaron un moderado tamafio del efecto del MBSR
de 0,47, con considerable heterogeneidad.

3. Depresion recurrente, resistente y residual

El MBSR puede ser de utilidad en la depresion y la depresion resistente al
tratamiento (12, 60-61), en los trastornos del estado de &nimo y el estrés perinatales
maternos (49), y hay indicios de que podria ser un recurso interesante para la idea-
cion suicida (62). El programa disminuye asimismo los pensamientos rumiadores
en los trastornos del estado de animo (63) y en poblaciones no clinicas (64). Los
efectos de la introduccion del programa al inicio de la psicoterapia, asi como su
efecto sobre el logro de las metas autodirigidas en contextos no psicoterapéuticos
es superior a la psicoterapia sola (65). Bohlmeijer et al. (59) hallaron en personas
afectas de enfermedades cronicas un pequefio tamaifio del efecto medio global de
0,26 (IC del 95%: 0,18-0,34) en seis estudios sobre la depresion, con ausencia de
heterogeneidad. En el metaanalisis de Klainin-Yobas et al. (66) se ha constatado
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que las intervenciones basadas en conciencia plena son eficaces para aliviar sin-
tomas depresivos en adultos con trastornos mentales y que dichas intervenciones
podrian ser usadas de forma concurrente con otros tratamientos. Por ultimo, parece
que el MBSR puede ayudar a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y
reducir los sintomas de depresion en los sujetos de residencias de ancianos (67).

4. Cancer

Con relacion al cancer el MBSR es el programa de intervencion mas estudia-
do, a pesar de lo cual se necesitan mas investigaciones para poder sacar conclusio-
nes sobre su ayuda potencial. Hay hasta la fecha al respecto un metaanalisis (68),
cinco revisiones sistematicas (69-73) y una revision narrativa (74), ademas de nu-
merosos ensayos clinicos controlados. Speca et al. (75) comprobaron que mejoraba
las alteraciones animicas y los sintomas de estrés en una poblacion heterogénea de
enfermos de cancer. Carlson et al. (76-77) usaron relajacion, yoga suave y prac-
tica diaria de meditacion en casa en una investigacion preliminar y concluyeron
acerca de los beneficios del MBSR mediante la regulacion de las concentraciones
plasmaticas hormonales del eje hipotalamo-hipo6fiso-suprarrenal en pacientes con
cancer. Shapiro et al. (78) sugirieron que el MBSR parecia ser una intervencion
prometedora para mejorar la calidad del suefio en mujeres con cancer de mama
cuyas quejas de suefio eran debidas al estrés. Carlson y Garland (79) hallaron bene-
ficios sobre la calidad del suefio en un grupo heterogéneo de pacientes con cancer,
corroborado con posterioridad (80). Por otra parte, Carlson et al. (§1) demostraron
también los beneficios del programa en la reduccion del estrés y el aumento de la
calidad de vida en los pacientes con cancer de mama o prostata. Con relacion al
cancer recurrente de prostata ya se habia sugerido los beneficios del MBSR asocia-
do a una dieta adecuada (82). El MBSR es viable para las mujeres recientemente
diagnosticadas de cancer de mama en estadio precoz y los resultados han propor-
cionado ciertas pruebas, asimismo preliminares, de sus efectos beneficiosos sobre
la funciéon inmune, calidad de vida, mejora en el estilo de afrontamiento de las
pacientes (83) y en la mejora de su salud mental (84-85).

Otros estudios siguen sugiriendo que es una intervencion beneficiosa en las
pacientes con cancer de mama, mejorando su ajuste psicosocial mas alla de los
efectos del tratamiento habitual y de una condicion de control creible (programa de
educacion nutricional) (86-87). Se ha propuesto, en fin, como ayuda para mejorar
la calidad de vida en mujeres supervivientes a cancer de mama (88-89) y como in-
tervencion de eleccion para tratar las secuelas psiquicas relacionadas con el cancer
(80). El programa puede mejorar en los pacientes con cancer el ajuste psicosocial
a su enfermedad (68), el estado psicolégico y en particular el estado de animo
(73,90), algunos de los sintomas (como la fatiga), la inmunidad (91) y la calidad
de vida (81,92-95). Los resultados beneficiosos sobre la ansiedad y depresion re-
lacionadas con supervivientes al cancer de mama se han mantenido, con tamafio
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del efecto medio-grande, a los 12 meses de seguimiento en el ensayo controlado de
Wiirtzen et al. (90). Sin embargo, para la mayoria de los sintomas fisicos es impro-
bable una mejoria significativa con el MBSR (73). Hay evidencias preliminares de
que el MBSR en modo audio-individual para pacientes con cancer y quimioterapia
puede beneficiar el estado de &nimo y la calidad de vida (96). Por tltimo, Matousek
et al. (97) hallaron mejoras significativas de los grados de tension autorrelatados,
sintomatologia depresiva y otros sintomas médicos en mujeres afectas de cancer
de mama tras el programa MBSR. Dicha mejoria era concordante con los resulta-
dos de la “respuesta de cortisol al despertar” (CAR, del inglés cortisol awakening
response), que se ha propuesto como marcador bioldgico fiable del funcionamiento
del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal.

5. Otras enfermedades y ambitos clinicos

La revision de Bishop (98) basada en los estudios controlados sobre pobla-
cion general de Astin (99) y Shapiro et al. (30), y los estudios sobre poblacion
clinica de Speca et al. (75) y Teasdale et al. (100), ademas de en otros estudios
no controlados, constatd que no habia suficientes evidencias para recomendar en-
carecidamente el MBSR, pero reconocia que habia mejora, en los pacientes con
enfermedades crénicas, de la autogestion del estrés y de los sintomas del estado
de animo asociados. En un conjunto de 83 pacientes con enfermedades cronicas,
el aumento en la conciencia plena tras la practica de MBSR estuvo relacionado
significativamente con la reduccion de los sintomas depresivos, estrés, sintomas
médicos y con aumento en la sensacion general de coherencia (101).

Davidson et al. (102) hallaron que los sujetos meditadores del programa
MBSR tenian un incremento significativamente mayor de anticuerpos que los no
meditadores del grupo control (lista de espera con un entrenamiento comparable),
de modo que se concluyd que la meditacion puede influir positivamente en la in-
munidad. La mejora en el bienestar psiquico posterior al MBSR se asocid, en una
muestra heterogénea de pacientes sin trastornos autoinmunes, con mayor actividad
citolitica de las células natural killer y disminucion de las concentraciones plasma-
ticas de proteina C reactiva (103).

En un grupo reducido de epilépticos resistentes a los anticonvulsivantes la
practica de la meditacion continuada durante un afio fue de ayuda sustancial en
la mejora de los trazados electroencefalograficos (104). En pacientes con psoria-
sis tratados con protocolo de luz ultravioleta, una meditacion guiada por cinta de
audio, dentro del MBSR, aumento la tasa de resolucion de las lesiones psoriasicas
(105). En la interconsulta hospitalaria psiquiatrica en cardiologia, la intervencion
grupal basada en la conciencia plena puede proporcionar a los pacientes medios
adicionales de manejo de su angustia al tiempo que les ofrece contacto social y
apoyo (106). La meditacion por si sola puede ser eficaz en los pacientes afectos
de insuficiencia cardiaca cronica reduciendo la activacion simpatica, evaluada por
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la concentracion plasmatica de norepinefrina (107). En particular el MBSR podria
tener un papel importante en los pacientes afectos de esa patologia, segun los re-
sultados del estudio acerca del apoyo, educacion e investigacion en la insuficiencia
cardiaca cronica (SEARCH) (108). El programa MBSR ha demostrado eficacia en
la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion, estrés percibido, presion arterial
e indice de masa corporal en pacientes con cardiopatia coronaria (109).

Bohlmeijer et al. (59) concluyen en su revision metaanalitica basada en ocho
estudios controlados y aleatorizados que en personas afectas de enfermedades cro-
nicas el MBSR tiene un tamafio del efecto pequefio de 0,32 de mejora para el estrés
psiquico (IC del 95%: 0,13-0,50), con ausencia de heterogeneidad. El denominado
“sindrome de angustia corporal” (bodily distress syndrome) (110) incluye la ma-
yoria de pacientes con trastornos somatomorfos, y el MBSR se ha propuesto como
un programa de prevencion especifica para ese grupo de pacientes de alto riesgo.
El MBSR ya se habia sugerido como una intervencion util en mujeres afectas de
sindrome de intestino irritable (111).

En relacion con el virus de la inmunodeficiencia humana (Vih) el programa
MBSR podria tener un efecto positivo en los d&mbitos relacionados con la hos-
tilidad, relaciones interpersonales, rendimiento escolar y salud fisica en jovenes
urbanos infectados (112). Hay también algunas pruebas preliminares de que el en-
trenamiento en meditacion puede amortiguar la disminucion de linfocitos T cd4 en
pacientes adultos con el tipo Vih1 (113), puede mejorar la actividad de las células
natural killer en pacientes con Vih (114) y mejorar los sintomas médicos autorre-
feridos (115). En el ensayo clinico de Duncan et al. (116) los pacientes con Vih
que siguieron el programa experimentaron a los tres y seis meses de finalizado una
reduccion de la frecuencia de efectos secundarios atribuibles a los tratamientos
antirretrovirales y mejoraron la angustia relacionada con los sintomas de la enfer-
medad. En varones homosexuales con Vih el programa ha mostrado también que
los incrementos en conciencia plena correlacionaban significativamente a los seis
meses con disminucién en la evitacion experiencial, el afecto positivo y con mejo-
ria de los sintomas depresivos (117).

El programa parece mejorar la calidad de vida y el estrés en los pacientes
con artritis reumatoide (118), asma persistente (119), diabetes tipo II (120-121)
e hipertension arterial (122), entre otras enfermedades, y parece disminuir la res-
puesta inflamatoria provocada por estrés (123). También puede reducir la expre-
sion proinflamatoria de genes en adultos mayores (124). Puede ser asimismo un
recurso eficaz para disminuir las molestias cognitivas y no cognitivas relacionadas
con los sofocos y sudores nocturnos en mujeres peri y posmenopausicas (125). En
pacientes con traumatismo craneoencefalico, el MBSR mejor¢ tanto la fatiga men-
tal como el funcionamiento neuropsicoldgico (126). Pero estudios preliminares, a
falta de ensayos controlados, no han mostrado efectividad del programa en obesos
con conductas de ingesta impulsiva y dietas inadecuadas (127).
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Estudios recientes epidemioldgicos han demostrado una asociacion entre el estrés
mental percibido y el ictus isquémico. Las intervenciones basadas en conciencia
plena, en general, han mostrado efectos beneficiosos en los pacientes que han sufri-
do ictus transitorios, segun la revision sistematica de Lawrence et al. (128) basada
en 160 pacientes de cuatro ensayos clinicos. En sujetos que habian recibido 6rga-
nos trasplantados el MBSR redujo la ansiedad, depresion y suefio poco reparador,
y mejoro su calidad de vida durante un afio de seguimiento (129).

6. Otros ambitos no clinicos

En la aplicacion del programa a un grupo de personas, mayoritariamente pro-
fesionales de la asistencia primaria de salud de Palma de Mallorca, la reduccion
en el malestar psiquico conllevé una disminucion de la rumiacion mental y de
la afectividad negativa. Los resultados confirman, segin los autores, la utilidad
del programa (130) y confirman también hallazgos de estudios previos del mismo
equipo investigador (131-132). El programa reduce el burnout y la disforia, y au-
menta la conciencia plena y la empatia en profesionales de la asistencia primaria,
y también produce cambios en esos profesionales hacia un mejor autocuidado y un
mayor profesionalismo (133). Shapiro et al. (35) habian observado una disminu-
cion significativa en las cavilaciones respecto del valor basal en el grupo de MBSR,
mientras que no se observaron diferencias en el grupo control. Estos resultados
se confirmaron en el estudio realizado por Jain et al. (39). Por otra parte, el pro-
grama mejora el umbral de percepcion consciente y la capacidad de memoria de
trabajo visual (134), y mejora asimismo la disminucién del pensamiento reflexivo
en comparacion con el entrenamiento de relajacion (39). El programa aumento
significativamente la empatia en estudiantes de enfermeria (29). En esta poblacion
parece, como ya se ha comentado, una intervencion eficaz para disminuir el estrés
y la ansiedad (34).

En el metaanalisis de Chiesa y Serretti (36), agregando los resultados pre y
postratamiento el MBSR fue significativamente mas eficaz en la mejora de la espi-
ritualidad que los controles sin tratamiento activo. Usando el cuestionario «Indice
de experiencias espirituales principales» (Inspirit) hubo una mejora significativa
en los valores de espiritualidad en el grupo que recibi6 el programa de tratamiento
-segun los estudios de Astin (99) y Shapiro et al. (30)- frente a los controles inac-
tivos. Cuando el comparador del programa fue otro tratamiento activo, el MBSR
estaba correlacionado con un aumento significativo en los valores de espiritualidad
que eran comparables, aunque no superiores, al tratamiento de comparacion activo
adicional (39). El estudio posterior de Geary y Rosenthal (135) ha mostrado que el
MBSR reduce la tension percibida y aumenta experiencias espirituales diarias, si
bien su muestra era reducida y el grupo control no era activo.
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Discusion y conclusiones

A pesar de la abundancia de ensayos clinicos controlados su calidad es in-
constante, de modo que los resultados no pueden ser conclusivos por mas que haya
buenas revisiones sistematicas y metaanalisis. La mayoria de los ensayos analiza-
dos son de tamafio muestral reducido y de disefio clasico o en paralelo (el grupo
control recibe otra intervencion similar a la vez que el grupo experimental), pero se
echan en falta estudios con disefio de no-inferioridad. En general, los resultados de
nuestra revision avalan la hipotesis subyacente al MBSR de que el programa ense-
fia a observar situaciones y pensamientos sin hacer juicios ni reaccionar ante ellos
de manera impulsiva, ayuda a las personas a desarrollar la atencion selectiva (134),
una conciencia mas reflexiva de las experiencias internas y externas, y por eso
parece ser un instrumento eficaz para la reduccion del estrés global. En efecto, el
estudio de Holzel et al. (136) parece confirmar que el programa MBSR aumenta la
concentracion de materia gris en el hipocampo izquierdo, que se ha postulado jue-
ga un papel central en la mediacion de algunos de los beneficios de la meditacion
debido a su implicacion en la modulacion de la excitacion cortical y la capacidad
de respuesta.

El MBSR puede ser de utilidad en un gran nimero de personas, tanto si su-
fren problemas clinicos como si no (8). Pero principalmente en la actualidad, igual
que sucede con el tratamiento cognitivo basado en la conciencia plena (mindful-
ness based cognitive therapy o MBCT) y buscando aplicaciones terapéuticas cada
vez mas especificas el programa se utiliza, ademas de en enfermedades cronicas
diversas, en pacientes que sufren episodios depresivos recurrentes, y en los que
presentan sintomas depresivos residuales y son resistentes a otros tratamientos. En
relacion con las depresiones, el MBSR parti6 desde enfoques inespecificos a otros
mas especificos incluyendo las depresiones, pero el MBCT naci6 especificamente
para tratar las depresiones recurrentes. De hecho, este ultimo y no el MBSR es el
tratamiento basado en conciencia plena o mindfulness para las depresiones que mas
claramente esta avalado por estudios empiricos de calidad suficiente.

Los pasos que se dan en la aplicacion de la conciencia plena con el dolor
crénico son, en primer lugar, ver y conocer qué siente el sujeto tanto corporal como
emocionalmente en relacion con ese dolor. En segundo lugar, se pretende recono-
cer las reacciones emocionales al mismo. Por ultimo, se intenta aceptar el dolor
momento a momento, sin pretender alejarnos de ¢l. Ademas de mejorar el manejo
del dolor y del estrés en condiciones médicas muy diversas, las pruebas sugieren
que el MBSR es eficaz o efectivo como intervencion adyuvante en los sintomas de
ansiedad y salud mental en general, y en ciertos trastornos mentales, y que contri-
buye a mejorar la salud en general en poblaciones no clinicas. La relacion entre los
grados de estrés percibido y la espiritualidad sigue siendo incierta.
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Como conclusiones se puede decir que el programa MBSR es una interven-
cion instructiva o psicoeducativa, estructurada, multimodal, disefiada para mejorar
la conciencia plena de los participantes con focalizacion en el presente. El progra-
ma tiene muchos componentes activos, ademas de la meditacion vipassana. Es, por
tanto, una intervencion inespecifica en la que no es posible discriminar cudl es su
componente mas activo. Hay pruebas de su efectividad en el dolor cronico (inclu-
yendo la fibromialgia), depresiones recurrentes o con sintomas residuales, el estrés
en general y en diversos trastornos de ansiedad, asi como en ciertas condiciones
médicas diversas como el cancer, epilepsia resistente, psoriasis y enfermos con
Vih, entre otras. En particular, con relacion al dolor hay pruebas de que aceptarlo
correlaciona con mejores resultados funcionales y emocionales que la reduccion
o distraccion de la atencion y de la vigilancia frente al mismo. Para terminar, el
cuerpo probatorio que se ha acumulado hasta la fecha es muy prometedor y fuer-
temente indiciario de los beneficios del MBSR en el corto y medio plazo, pero se
necesitan mas estudios adecuados para confirmar su bondad por tiempos prolonga-
dos, y estudios potentes de buena calidad metodolédgica que confirmen su eficacia
o efectividad.
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