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La atencion plena (mindfulness) es el acto de

la conciencia del momento a momento de lo
que estd sucediendo en el aqui y el ahora. La
practica de la atencion plena es generar
conciencia de la experiencia actual de uno
mismo de forma no critica y no reactiva. La
practica de la atencién plena existe desde
hace mas de 2,500 afios, sin embargo, ha
cobrado mayor importancia en el mundo
occidental desde la década de 1970.

Este boletin informativo proporciona una breve
resefia historica de la Reduccién del Estrés
Basada en la Atencién Plena (MBSR, por sus
siglas en inglés) y luego se concentra en la
Terapia Cognitiva Basada en la Atencién
Plena (MBCT, por sus siglas en inglés). Una
descripcion y una revision bibliogréafica de la
MBCT describen la aparicion de la MBCT
como una intervencién que aborda la
depresion. Este boletin informativo concluye
con los hallazgos recientes que convocan a una
investigacién mas profunda de la MBCT en los
ambitos de la ansiedad y la recaida en las
adicciones.

Atencion plenay reduccion del estrés
basada en la atencion plena

En 1979, Jon Kabat-Zinn del Centro Médico de
la Universidad de Massachusetts desarroll6 el
Programa de Reduccidn del Estrés Basada en la
Atencion Plena (MBSR) para aliviar el
sufrimiento de los pacientes con afecciones
cronicas. El Programa de MBSR es una clase
de 8 semanas centrada en el aprendizaje
empirico de las practicas de la atencién plena y
el yoga, que comprende la investigacién guiada
por profesores y la psicoeducacion. Con el
tiempo, los participantes desarrollan su propia
practica personal de la atencién plena.
Aprenden nuevas formas de relacionarse
consigo mismos y con su experiencia a través
del entrenamiento para concentrar la atencién
en la bondad y la compasion, en lugar del juicio
0 la evasion. A medida que se empezaron a
generar pruebas de la eficacia de la MBSR, se
desarroll6 una serie de intervenciones
relacionadas para tratar los problemas de salud
mental, tales como la depresion, la ansiedad y
las adicciones.
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Terapia cognitiva basada en la atencion
plena

La Terapia Cognitiva Basada en la Atencién Plena
(MBCT) se cred para prevenir la reaparicién de la
depresion en personas recuperadas de episodios
de depresion anteriores (Segal, 2012). La
depresion grave (MD, por sus siglas en inglés) es
un problema de salud comin y grave, y la
probabilidad de una reaparicion aumenta con
cada episodio. Como respuesta a los cambios
normales, relativamente insignificantes en el
estado de animo, las personas que han sufrido un
episodio de depresién son mucho mas propensas
a experimentar un retorno al pensamiento
negativo y la tristeza. La MBCT integra elementos
de la terapia cognitiva con el marco basico de la
MBSR. La terapia cognitiva se centra en la
psicoeducacién sobre la depresién y las habilidades
preventivas de recaida en la depresion a través de la
atencién plena. En la MBCT, se sustituyen por el
enfoque en la reduccion del estrés de la MBSR. Con
la MBCT, los participantes aprenden a ser mas
conscientes de los pensamientos negativos y los
sentimientos de tristeza, y a adoptar una actitud de
curiosidad, aceptacion y no critica. A diferencia de
los enfoques terapéuticos tradicionales, el objetivo de
la MBCT no es explicar el origen de los
pensamientos o los sentimientos desagradables,
ni reemplazarlos por otros diferentes. En cambio,
la MBCT ayuda a los pacientes a mantener una



conciencia alerta y flexible, que con el tiempo reduce el
efecto de los pensamientos negativos y el desanimo.

Investigacion actual: MBCT para la depresién
grave

Una investigacion reciente respalda la eficacia de la MBCT
para reducir la probabilidad de nuevos episodios de
depresion en los pacientes con depresion grave. Esta
investigacion sobre la MBCT se basa en el formato de clases
de 8 semanas en una serie de ensayos clinicos aleatorios con
pacientes que han sufrido 3 0 méas episodios de depresion y
actualmente estan en remision. Se han realizado seis ensayos
controlados aleatorios de la MBCT en personas con
antecedentes de depresidn que, en conjunto, demuestran que
reduce la probabilidad de un nuevo episodio de depresion
casi a la mitad (Williams y Kuyken, 2012). Dos estudios
compararon la eficacia de la MBCT vy la suspension gradual
de los antidepresivos (AD, por sus siglas en inglés) de
mantenimiento frente a la continuacién con los AD solos
(Segal, 2010; Kuyken et al., 2008). Los datos no muestran
diferencias significativas en la cantidad de recaidas entre las
dos opciones de tratamiento. El estudio de Kuyken et al.
(2008) se destaco porque se realizé en entornos de atencién
primaria y demostr6é que la MBCT fue superior en cuanto a
la mejora en la calidad de vida y similar en costo. A raiz de
estos estudios, la MBCT ahora se considera una préactica
basada en pruebas para la prevencién de la recaida en la
depresién (Registro Nacional de Programas y Practicas
Basados en la Evidencia (NREPP, por sus siglas en inglés),
2012). Todas estas investigaciones actuales sugieren que
para los pacientes con 3 0 méas episodios de depresion, la
MBCT tiene la misma eficacia para la prevencion de
episodios futuros que continuar con los antidepresivos por
tiempo indefinido.

Las investigaciones también han estudiado la MBCT para la
reduccion de los sintomas depresivos residuales en los
pacientes con MD. Los estudios han demostrado que la
MBCT  sumada al tratamiento habitual fue
significativamente mejor que el tratamiento habitual para la
reduccion de los sintomas depresivos residuales (Kingston et
al., 2007; Barnhofer et al., 2009; Crane et al., 2008). Un
estudio también muestra que la MBCT y la suspension
gradual de los AD de mantenimiento dan lugar a una
reduccion significativamente mayor de los sintomas que la
continuacion con los AD Unicamente (Kuyken et al., 2008).

Otras investigaciones: MBCT para la ansiedad
y las adicciones

La MBCT también se ha adaptado como una intervencién
para otros trastornos, pero solo se han publicado muy pocos

estudios hasta la fecha y, por lo tanto, las pruebas son
limitadas. Con respecto a los trastornos de ansiedad,
se ha estudiado la MBCT especificamente para el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de
panico (Kim et. al., 2009) y la fobia social (Piet,
Hougaard, Hecksher y Rosenberg, 2010). Estos
estudios han demostrado una mejora significativa en
los sintomas de la ansiedad con la MBCT en
comparacion con las intervenciones de control, tales
como los grupos de psicoeducacion o la terapia
cognitiva grupal, pero los tamafios de las
muestras han sido pequefios y serd necesario realizar
mas estudios para confirmar los resultados.

La MBCT también se ha adaptado para la prevencion de
la recaida en las adicciones. La Prevencion de la Recaida
Basada en la Atencién Plena (MBRP, por sus siglas en
inglés) sigue el mismo formato grupal de 8 semanas
que incorpora el tratamiento conductual cognitivo
para la prevencion de la recaida. Al igual que en la
MBCT, a los pacientes se les presentan los escaneos
corporales, la meditacion sentada y el yoga. En el
transcurso de la MBRP, se les indica a los pacientes
gue sean plenamente conscientes de sus ansias de
consumir drogas y alcohol, que identifiquen los
desencadenantes, y que se preparen para la posibilidad
de una recaida. Un estudio piloto de MBRP hall6
reducciones en la cantidad de dias con consumo 'y
ansias al final del tratamiento en comparacion
con los controles que recibieron el tratamiento
habitual (Bowen et al., 2009). Los datos de los
analisis post hoc de este estudio sugirieron que la
MBRP podria ser mas util en presencia de sintomas
depresivos, que pueden predisponer a la recaida
(Witkiewitz y Bowen, 2010).

Para obtener mas informacion acerca de la MBCT para
la depresion visite www.mbct.com o lea el libro “The
Mindful Way Through Depression: Freeing yourself
from Chronic Unhappiness” [ElI camino consciente para
salir de la depresién: como liberarse de la
tristeza cronica], que incluye un CD con précticas
guiadas.
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