ISSN: 1130-5142 (Print) —2339-7950 (Online)

REVISTA DE PSICOTERAPIA, noviembre, 2021, Vol. 32, N° 120, pags. 37-54

37

EFICACIA DE UNA INTERVENCION ONLINE
BASADA EN MINDFULNESS FRENTE AL
TRATAMIENTO PSICOLOGICO HABITUAL PARA
LA REDUCCION DE SINTOMAS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION

EFFICACY OF AN ONLINE MINDFULNESS-BASED

INTERVENTION VERSUS TREATMENT AS USUAL FOR THE

REDUCTION OF ANXIETY AND DEPRESSION SYMPTOMS

Juan Nieto®"
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5697-9287

Borja Arribas®
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5873-4523

Dafne Cataluia®
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5554-6778

2Instituto Europeo de Psicologia Positiva (IEPP). Espafia

b Clinica Universitaria de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM). Espafia

Como referenciar este articulo/How to reference this article:

Nieto, J., Arribas, B. y Catalufia, D. (2021). Eficacia de una intervencion online basada en mindfulness
frente al tratamiento psicolégico habitual para la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion.
Revista de Psicoterapia, 32(120), 37-54. https://doi.org/10.33898/rdp.v32i120.992

Fecha de recepcion: 24 de agosto de 2021. Fecha de aceptacion: 4 de octubre de 2021.
Correspondencia sobre este articulo:

E-mail: juan.n@iepp.es

Direccién postal: Juan Nieto Gonzalez. Instituto Europeo de Psicologia Positiva (IEPP)
Calle Orense 10, 1° Oficina 10, Madrid, 28020, Madrid (Spain)

© 2021 Revista de Psicoterapia


https://orcid.org/0000-0001-5697-9287?lang=en
https://orcid.org/0000-0001-5873-4523
https://orcid.org/0000-0002-5554-6778

38

Intervencion online Basada en Mindfulness

Resumen
La ansiedad y la depresion son dos de los trastornos mas predominantes y gran parte
de los afectados no reciben la ayuda necesaria. Las intervenciones online estan emer-
giendo como una alternativa accesible para mdas personas. Se quiso comprobar la
eficacia de una Intervencion online Basada en Mindfulness (IBM online) para reducir
la sintomatologia en ansiedad y depresion. Para ello se seleccionan a 152 sujetos con
sintomatologia ansiosa y depresiva que solicitan una IBM online o el Tratamiento
psicologico Habitual en el IEPP, creando dos grupos no aleatorizados segun la inter-
vencion que demanda cada participante. Los resultados indicaron que se encuentra
una mejora significativa de la sintomatologia aplicando ambos tratamientos. El TH es
mas eficaz reduciendo la sintomatologia en ansiedad, mientras que para depresion no
se encuentran diferencias entre ambas intervenciones. Por ello, una IBM online puede
resultar unaalternativaviable parala reduccion de sintomas ansioso-depresivos cuando
el Tratamiento psicologico Habitual no es accesible.
Palabras clave: mindfulness, IBM online, ansiedad, depresion, TAU

Abstract
Anxiety and Depression are two of the most prevalent disorders and most of the people
affected don't receive the necessary assistance. Online Interventions are emerging
as an affordable alternative. It was wanted to verify the test the efficacy of an online
mindfulness-based intervention to reduce symptoms of anxiety and depression. Forit, 152
participants were selected with anxious and depressive symptomatology that requested
an online Mindfulness Based Intervention (MBI online) or the treatment as usual (TAU),
creating two non-randomized groups, according to the intervention required by each
participant. The results showed a significant improvement of anxious and depressive
symptomatology applying both treatments was found. TAU is more effective reducing
symptomatology in Anxiety, while no differences are found in Depression between both
treatments. Thus, an online Mindfulness-based intervention may be a viable alterna-
tive for the reduction of anxious-depressive symptoms when the usual psychological
treatment is not accessible.
Keywords: mindfulness, IBM online, anxiety, depression, TAU
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) la depresion y la
ansiedad son dos de las problematicas mas presentes en lasociedad actual, afectando
de forma directa tanto a la calidad de vida cémo al rendimiento de las personas. Se
estima que la depresion afectaa mas de 300 millones de personas en todo el mundo,
situandose como una de las enfermedades mentales mas presentes y la principal
causa de discapacidad, afectando de forma directa a la capacidad de las personas
para realizar tareas simples, pudiendo cursar con ideas de suicidio en los casos
mas graves. En cuanto a la ansiedad, se cree que afecta a mas de 260 millones de
personas en el mundo, siendo una afeccién vinculada a pensamientos negativos y
a un estado de alerta o amenaza constante que causa respuestas fisiologicas des-
agradables en la persona (Lazarus y Folkman, 1986).

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSE; Ministerio de Sanidad, Con-
sumo Yy Bienestar Social., 2019) llevada a cabo en 2017, en Espafia, la depresion
afecta a un 6.7% de la poblacion, por lo que se estima que unos tres millones de
personas padecen esta enfermedad mental. Respecto a la prevalencia de la ansiedad
en Espafa, el 9.4% de la poblacién ha tenido un trastorno de ansiedad a lo largo
de su vida (Haro et al., 2006)

La prescripcion de farmacos es el método principal utilizado para la reduccién
de sintomas depresivos y ansiosos (Lopez-Montoyo, 2020). Siempre se ha justifi-
cado su uso debido a una tedérica mayor eficacia, pero, aparte de ser tratamientos
invasivos y que producen efectos secundarios (Minaya et al., 2007), son diversos
estudios los que han mostrado cémo las psicoterapias para combatir la depresion
presentan una mayor eficacia a largo plazo, tal y como sefiala el metaanalisis de
De Maat et al. (2006), mientras que para la ansiedad el estudio de Bandelow et al.
(2007) ha mostrado que no existe una diferencia significativa entre éstas para la
reduccion de sintomatologia.

Aunque se ha mostrado que las psicoterapias son eficaces para la reduccion de
la ansiedad (Borkovec y Ruscio, 2001) y de la depresion (Palpacuer et al., 2017),
se estima que la mitad de los casos graves de enfermedad mental en paises occi-
dentales no reciben ayuda psicoldgica profesional, una cuarta parte de las personas
tratadas no tienen seguimiento (Wang et al., 2007), el tratamiento no es eficaz al no
cumplir los estandares minimos adecuados: recibir un mes o mas de medicacion y
haber tenido cuatro 0 més visitas a un médico o haber acudido a ocho sesiones o
mas de psicoterapia (Thornicroft et al., 2017).

Una de las causas principales reside en el modelo de dispensacién tradicional
de las terapias psicoldgicas, que se han basado en intervenciones individuales,
presenciales y, en la mayoria de los casos, realizada por profesionales en sus
consultas privadas. Se habla de tratamientos efectivos, pero que requieren meses
de intervencion y seguimiento, asi como una alta implicacion del paciente. Unos
requisitos que, junto a la saturacion o ausencia de profesionales de la psicologia
en la red publica de atencion sanitaria espafiola, dificultan el acceso masivo a los
tratamientos eficaces o hacen que el factor econdmico sea un condicionante para
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recibir laayudaadecuada (Evans-Lackoetal.,2017). También el estigmaasociado a
la salud mental (Alonso et al., 2008) podria ser una de las variables que dificultaria
dar el paso para recibir la ayuda adecuada.

Con el auge y la gran difusion de las tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion, estan apareciendo nuevas alternativas de intervencidn que democratizan
el acceso a la terapia y que permiten el desarrollo de nuevos modelos de interven-
cion online, autoaplicados y més ecoldgicos (integrados en el entorno habitual del
paciente) y que van arrojando evidencias de su efectividad (Garrido et al., 2019;
Saddichha et al., 2014), incluso sobre intervenciones basadas en mindfulness y
aplicadas online (Krusche et al., 2013; Querstret et al., 2018).

Si se pone el foco en las psicoterapias que han mostrado efectividad para la
ansiedad, las terapias cognitivo-conductuales y la relajacion aplicada han sido las
que mejores resultados han obtenido (Dugas et al., 2010). Mientras que para la
depresion la terapia interpersonal parece ser una de las que mas evidencias aporta
(Cuijpers et al., 2011).

En los ultimos afios, han empezado a cobrar importancia las denominadas
Terapias de Tercera Generacién, afladiendo a las terapias cognitivo-conductuales
la perspectiva del contexto que se habia perdido en los enfoques terapéuticos
anteriores (Mafias, 2007). La terapia de aceptacion y compromiso, la psicoterapia
analitica funcional, terapia de conducta dialéctica, terapia integral de pareja y
las terapias basadas en mindfulness son el grupo de terapias que conforman esta
nueva vertiente. Se ha estudiado la eficacia que tienen estos tratamientos frente
a la ansiedad y la depresion, obteniendo resultados semejantes a los tratamientos
clasicos (Hunotetal., 2013). Dentro de estas terapias, las Intervenciones Basadas en
Mindfulness (IBM) son las que méas protagonismo han acaparado. Con programas
como el de Reduccion de Estrés Basado en Mindfulness (Mindfulness Based Stress
Reduction [MBSR]), desarrollado por Kabat-Zinn (2009) donde las técnicas como
el movimiento consciente, el escaneo del cuerpo y la meditacion sentada permiten
llegar a la consciencia de una mismo, y el Programa de Terapia Cognitiva basado
en Mindfulness (Mindfulness Based Cognitive Therapy [MBCT]). Este ultimo
programa fue desarrollado por Segal et al. (2012) poniendo el foco en aspectos
psicologicos. Son diversos los estudios que han demostrado la eficacia del entre-
namiento en Mindfulness en la reduccién de la sintomatologia ansiosa y depresiva
(Hofmann y Gémez, 2017) o en una mejora de la salud mental de trabajadores
(Janssen et al., 2018).

Niemiec (2014) hizo un acercamiento al Mindfulness desde la Psicologia
Positiva y las fortalezas del caracter, abriendo una nueva via donde la atencion
plena se convierte en una facilitadora en el uso de las fortalezas (Niemiec et al.,
2012). Como evidencias empiricas ante este nuevo enfoque, nos encontramos con
el estudio de Pang y Ruch (2019).

Es por ello, que en el presente estudio se quiere estudiar la eficacia de una
IBM online autoaplicada para reducir la sintomatologia en ansiedad y depresion,
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comparandola frente al Tratamiento psicolégico Habitual (TH).
Método

Participantes

Para la seleccion de la muestra partimos inicialmente de un conjunto de 313
personas que habian solicitado y finalizado, o bien una Terapia de psicologia Ha-
bitual (grupo TH, n = 67) o bien una Intervencion online autoaplicada Basada en
Mindfulness (grupo IBM online, n = 246) antes de marzo de 2020, en una Clinica
sanitaria de Psicologia. Tanto a los participantes del grupo TH como al IBM, se les
inform6 mediante una entrevista o llamada telefonica, respectivamente, en qué iba
aconsistir la intervencion por la que habian mostrado interes, el caracter voluntario
de esta y la posibilidad de interrumpirla en cualquier momento. Ninguna de estas
personas presentaba esquizofrenia, adicciones, problemas de salud mental crénicos
o trastornos de la personalidad graves, al no ser poblacion objetivo del centro.

El grupo que recibio la terapia psicoldgica incluye a personas con diferentes
casuisticas que solicitan ayuda psicolégica en un centro sanitario donde se realiza
un proceso de evaluacion e intervencion en formato individual y presencial. Por
su parte, el grupo que recibio la intervencién online basada en Mindfulness (IBM
online) incluye a personas que realizan un programa estructurado y auto aplicado
de Mindfulness online donde se introducen en sus fundamentos aplicados a la
gestion emocional (figura 1).
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Figura 1
Procedimiento de Seleccion de las Muestras Participantes en el Estudio

A esa seleccion inicial se aplicd un criterio de exclusion (véase figura 1):
que la duracion tanto de la IBM online como de la TH superasen los 3 meses y no
excedieran los 12. Se incluy¢ el 48.5% de la muestra total (n = 152): el 44.7% del
grupo IBM online y el 62.6% del grupo TH.

Debido a una posible diferencia en la sintomatologia de las muestras, se se-
lecciond de ambos grupos a aquellas personas gque presentaban sintomatologia en
ansiedad y/o en depresion como se observa en la figura 1 Para determinar la exis-
tencia de sintomatologia en ansiedad y depresion, se utiliz6 el cuestionario escala
de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21; Lovibondy Lovibond, 1995) escogiendo
como puntos de corte los valores 5y 6, respectivamente, siendo los obtenidos en
el trabajo de Roman et al. (2016) en muestra chilena, los cuales se asemejan al
estudio original. Son 28 sujetos (16 del grupo IBM online y 11 del grupo TH) los
que coinciden con ansiedad y depresion. Los grupos finales y sus caracteristicas
pueden verse en la siguiente tabla.
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Tabla 1
Sexo y Edad de las Muestras
Grupo Depresion Ansiedad
n Sexo M(DT) Edad n Sexo M(DT) Edad
IBM 21 90.4% Mujeres 42.9 39  89.7% Mujeres 44
9.6% Hombres (12.39) 10.3% Hombres (10.43)
TH 18 72.2% Mujeres 33 21  76.2% Mujeres 36.3
27.8% Hombres (6.96) 23.8% Hombres (7.50)
Total 39 82% Mujeres 37.9 60 85% Mujeres 40.1
18% Hombres (9.67) 15% Hombres (8.96)

Nota. IBM: Intervencion Basada en Mindfulness; TH: Tratamiento Habitual.

Procedimiento

El procedimiento comienza cuando los participantes solicitan de manera vo-
luntaria una de las dos intervenciones (TH o IBM online). Al comienzo, y antes de
empezar cualquier intervencion, se les administré una bateria de cuestionarios. El
grupo TH conteniael DASS-21Yy la escala de bienestar psicolégico de Ryff (SPWB;
Ryff, 1989). El grupo IBM se le administro DASS-21 laescala de satisfaccion con la
vida (SWLS; Diener et al., 1985) y el cuestionario de regulacion emocional (ERQ;
Gross y John, 2003), que se volvi6 a aplicar cuando finalizaban las intervenciones
Los participantes del grupo IBM online solicitaron una intervencion autoaplicada
con el objetivo de crecimiento personal, mientras que en el grupo de TH los par-
ticipantes demandaron ayuda psicolégica acudiendo a un centro sanitario donde
recibieron terapia presencial. En este segundo caso, los psicologos y psicdlogas
fueron quienes establecieron los tratamientos mas adecuados para cada participante.
El periodo que abarca esta recogida de datos es desde septiembre de 2017 hasta
noviembre de 20109.

Tratamientos

Intervencién Basada en Mindfulness online (IBM online)

Se trata de un programa online estructurado y autoaplicado, elaborado a partir
del programa MBSR (Kabat-Zinn, 2009), que incluye las fortalezas del caracter como
vehiculo para la atencion plena (Niemiec, 2014). Esta IBM consiste en practicas
meditativas, cuyo objetivo es fomentar la atencion plenay el uso de las fortalezas
para generar un efecto bidireccional de apoyo, profundizacién y potenciacién,
gue permite desarrollar una mayor conexion con el momento presente. Tiene una
duracion aproximada de 200 horas, siendo cada participante quien determina los
momentos de realizarla. El contenido se distribuye en 12 mddulos (anexo I). En
cada mddulo se imparten tanto conocimientos tedricos como ejercicios practicos
autoaplicados. Dentro de estos ejercicios nos encontramos con meditaciones video
guiadas, practicas meditativas y de gestion emocional.
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Tratamiento psicologico Habitual (TH)

El Tratamiento psicoldgico Habitual que recibe un paciente en una Clinica
de Psicologia parte de un proceso de evaluacion psicoldgica, donde se determinan
y consensuan los objetivos de intervencidn a partir de los cuales se disefia un tra-
tamiento utilizando el amplio abanico de técnicas de primera, segunda y tercera
generacion basadas en laevidencia, en nuestro caso haciendo hincapié en lastécnicas
basadas en Psicologia Positiva. El tratamiento fue dispensado de manera presencial
en sesiones individuales de una hora, semanalmente. La duracion del tratamiento
fue variable, se modul6 en funcién del problema'y de las necesidades individuales
de cada paciente. Con una duracion media de 5.3 meses.

Variables e instrumentos

Para estudiar las variables dependientes: ansiedad y depresion se utilizé la
Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21, Lovibond y Lovibond, 1995)
adaptada al espafiol por Bados et al. (2005). Cuenta con 21 items tipo Likert con
cuatro opciones de respuesta, desde 0 «No es aplicable en mi caso» hasta 3 «Estoy
completamente de acuerdo, me sucede durante practicamente siempre». Cadaescala
contiene 7 items, siendo 21 la puntuacion maxima posible. Los indices de fiabilidad
para las escalas de depresion y ansiedad son .84 y .70, respectivamente (Bados et
al., 2005). Respecto a la invarianza temporal en las puntuaciones, el estudio de
Anghel (2020) muestra evidencias de que mide apropiadamente los cambios en
depresion, ansiedad y estrés, aunque encontraron que la escala de estrés no es tan
fiable a la hora de distinguir entre distintos grados de sintomatologia grave.

Analisis

Comenzamos con un andlisis descriptivo de las puntuaciones de cada grupo en
las variables ansiedad y depresion. A continuacion, para los anélisis de este estudio
se efectud, para la variable ansiedad un ANOVA mixto con dos factores: Tiempo
(medida intra-sujetos, con niveles pre y post) y Grupo (TH e IBM online). Para
depresionse utilizaron andlisis no paramétricos (U de Mann-Whitney y Wilcoxon)
debido al incumplimiento del supuesto de normalidad en la variable.

Resultados
Se presentaran los resultados separados para cada variable dependiente.

Ansiedad
En la tabla 2 se pueden observar los resultados de los andlisis descriptivos
para la variable ansiedad en los dos grupos existentes y los dos momentos.
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Tabla 2
Estadisticos Descriptivos para la Variable Ansiedad
Ansiedad
Grupo M(DT) Pre M(DT) Post
IBM 7.41 (2.67) 4.21(2.99)
TH 9.38(3.35) 3.57(2.67)
Total 8.10(3.05) 3.98(2.88)

Nota. IBM: Intervencién Basada en Mindfulness; TH: Tratamiento Habitual.

El estadistico Shapiro-Wilk mostré que la variable ansiedad medida en el
grupo IBM online no cumplia el supuesto de normalidad ni en la fase pre ni en la
fase post (ambos p <.00). Tampoco se cumplio en el grupo de TH en la fase post
(p =.038) pero si en la pre (p = .15). El estadistico de Levene por su parte mostro
que ambos grupos cumplian el supuesto de homocedasticidad en la fase pre (p =
.116) y post (p = .538). Debido a que el estadistico F es robusto ante la violacion
del supuesto de normalidad (Blanca et al., 2017) y que existe igualdad de varianzas
se utiliz6 el ANOVA para realizar la comparacion.

Los resultados mostraron diferencias significativas tanto entre las medidas pre
Y post; F(l, s — 100.94, p =.000, n? = 0.65 como en la interaccion entre el factor
tiempo y grupo; F i ss = 893, p=.004, n? =0.13. No se encontrd, sin embargo,
ninguna diferencia significativa entre ambos grupos; F wsy— 1.04,p=.312, n’=
0.18 (figura 2). La tabla 2 muestra las medias para ambos grupos en las dos medidas.
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Figura 2
Comparacion de la Ansiedad Pre/Post

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, en ambos se puede inferir que
existe una mejora de la sintomatologia en la dimension de ansiedad llegando a un
decremento de las puntuaciones por debajo de 5, donde no se considera la existencia
de una sintomatologia. Este cambio es mas acusado en el grupo TH. Si se analizan
los efectos simples, estos muestran que efectivamente hay mayor tasa de cambio
en el grupo TH. Fase pre M, ,=9.4y M, = 7.4, (p=.016) y fase post M., = 3.6
Y Mg, =42, (p=.312).

Depresion
En latabla 3 se pueden observar los resultados de los analisis descriptivos para
la variable Depresion en los dos grupos existentes y los dos momentos.
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Tabla 3
Estadisticos Descriptivos para la Variable Depresion
Depresion
Grupo M(DT) Pre M(DT) Post
IBM 7.95 4.57
(0.60) (3.26)
TH 10.33 5.56
(3.25) (5.49)
Total 9.05 5.03
(2.98) (4.40)

Nota. IBM: Intervencién Basada en Mindfulness; TH: Tratamiento Habitual.

Un analisis exploratorio de la variable depresion en ambos grupos y momen-
tos mostro el incumplimiento tanto del supuesto de normalidad (todos los p < .04,
excepto para el grupo TH en la medida pre, p = .08) como del de homocedasti-
cidad (ambos p < .02). Por esta razdn, se ha utilizado tanto un ANOVA como los
estadisticos de Wilcoxon y U de Mann-Whitney para realizar las comparaciones
intragrupos e intergrupos respectivamente.

En cuanto a las pruebas con el estadistico de Wilcoxon se encontr6 diferencias
significativas en las fases pre y post, tanto en el grupo IBM online (p =.002), como
en el grupo TH (p = .001). Atendiendo a la prueba de U de Mann-Whitney para
comparar a los grupos de TH y IBM online en las fases Pre y Post, se encuentran
diferencias significativas en la fase Pre entre ambos grupos (p =.012), mientras que
en la fase Post (p = .90) no se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos (véase figura 3).
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Figura 3
Comparacion de la Depresion Pre/Post

El ANOVA muestra resultados semejantes a los obtenidos con las pruebas
anteriores. Nos indica como la diferencia entre la fase Pre y Post si que es signi-
ficativa Foao= 34.69, p = .000, n? = 0.48. Ambos tratamientos tienen un efecto
reductor en la sintomatologia, estableciendo la media en la fase post por debajo del
punto de corte de 6 en la sintomatologia. Atendiendo a la interaccién de los factores
tiempo y grupo, observamos que la tasa de cambio no es significativa entre ambos
tratamientos Fos=1.01,p=.320, n?=0.03. Tampoco se encontraron diferencias
significativas entre los grupos; Fy 4 = 3.06, p=.089, n? = 0.08. Luego ambos
tratamientos muestran una reduccion de la sintomatologia similar.

Discusion

El modelo de dispensacién actual, donde predominan las terapias individuales
y presenciales, y desde donde se han estudiado la efectividad de las diversas inter-
venciones (Borkovecy Ruscio, 2001; Palpacuer etal., 2017) puede no ser suficiente
para abarcar la necesidad de intervencién que requieren los sintomas depresivos
0 ansiosos de la poblaciéon (Wang et al., 2007). Es por ello, que es importante ca-
minar hacia un nuevo modelo de dispensacién escalable donde las intervenciones,
que han mostrado su eficacia, puedan llegar a muchas mas personas a través de
las nuevas tecnologias. Multiples estudios (Garrido et al., 2019; Saddichha et al.,
2014) muestran como las intervenciones presenciales y las online presentan efectos
similares y los resultados obtenidos en el presente estudio estarian en linea con los
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anteriormente mencionados.

Como era de esperar, las medias iniciales en sintomatologia son significativa-
mente mas altas en el grupo de TH. No se puede perder de vista el hecho de que las
personas que solicitaron terapia psicolégica en este estudio presentaban mayores
puntuaciones en ansiedad y depresién que las personas que solicitaban la IBM
online. No obstante, se encuentran cambios significativos entre las puntuaciones
pretratamiento y postratamiento de ambos grupos, demostrando su eficacia para
reducir la sintomatologia de ansiedad y depresion e incluso para hacerla remitir
hasta una puntuacion subclinica (Roman et al., 2016). Esto quiere decir que tanto la
TH como la IBM online, son tratamientos eficaces para la reduccion de la ansiedad
y de la depresion. Sin embargo, en ansiedad la tasa de mejora en el grupo TH es
mayor que en el grupo de IBM online, aungue la relevancia de esta diferencia se
ha de tomar con precaucion. En cambio, esto no ocurre en la variable depresion,
donde no hay diferencias en la tasa de cambio de ambos grupos, es decir, la tasa de
reduccion en depresion no difiere entre TH e IBM online. Estos resultados se deben
a que el grupo TH presenta mayores puntuaciones en depresion, es decir, estamos
ante casos de depresion grave, donde los efectos de los tratamientos psicologicos
habituales pueden demorarse. Por ello, no se encuentran diferencias en la tasa de
cambio entre ambos grupos. Estos resultados nos hacen pensar que una Intervencion
online Basadaen Mindfulness puede resultar unaalternativa viable paralareduccion
de sintomas de ansiedad y de depresion cuando TH no es accesible.

Nos encontramos frente aun cambio de paradigma del modelo de dispensacién
de las terapias psicologicas donde el formato online y las nuevas tecnologias nos
brindan una oportunidad sin precedentes. Todo ello, facilita el acceso a tratamientos
efectivos, eficaces y de calidad para aquellas personas que no dispongan de recursos
econdmicos o temporales para asistir a terapias individualizadas y/o presenciales.

El presente trabajo presenta ciertas limitaciones que podrian dar lugar a
conclusiones sesgadas si no se toman con precaucion. La primera de ellas seria la
falta de aleatorizacion de los participantes a la asignacion de ambos grupos, IBM
online 0 TH, siendo esta asignacién aleatoria un elemento esencial para que el
proceso inferencial sea valido y se eliminen asi posibles fuentes que alterasen la
validez interna. Una segunda limitacion seria la falta de medidas de seguimiento
para ver si los resultados se mantienen a largo plazo en ambas intervenciones. Que
una intervencion a corto plazo sea eficaz es importante, pero que este cambio se
mantenga en el tiempo es algo primordial y una de las claves que se buscan en el
desarrollo de terapias. La tercera limitacion que encontramos es la utilizacion de los
puntos de corte que indican la presencia de sintomatologia extraido de una muestra
chilenay no de la poblacion diana a pesar de que la escala utilizada esté validada
con poblacién espafiola y como Ultima limitacion el uso de un solo instrumento
autoaplicado y la no utilizacién de medidas heteroaplicadas o implicitas ha podido
afectar a la pérdida de informacion valiosa.

En futuros estudios se realizara un disefio aleatorizado con grupo control,
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asi como la inclusion de medidas de seguimiento y cuestionarios adicionales que
permitan ver cdmo impactan las IBM online sobre el bienestar psicolégico.
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Anexo

Guion de contenidos de la IBM online

< Introduccion al Mindfulness y la gestién emocional
> Tomando Consciencia
< Actitudes y primeros pasos
> Practica la meditacion sentada
< Fortalezas “emocionales”
> Practicando el intervalo
< Crear consciencia de las reacciones automaticas
> Practica la meditacion de emociones
< Practica del Mindfulness mediante la apreciacion de la belleza, Curio-
sidad y Vitalidad
> Potenciando emociones positivas
> Meditacion con los sentidos
> Saboreo
> Body Scan
< Practica del Mindfulness mediante la aceptacion, la armonia, el uni-
versalismo y la gratitud
Para, piensa, actla
Ducha de agua fria
Micromomentos de conexion
¢Quién doblé hoy tu paracaidas?
Dejar caer la mochila
Meditacion para dejar ir
<  Beneficios de la plena consciencia
> Meditacion Tonglen
< Cambiando el foco: Potenciando emociones positivas
> Meditacion Metta
< Relaciones Conscientes I
De la desmotivacion a la inspiracion
No seas prejuicioso
Escucha activa
La groseria ajena
Aprende a leer a los demas
Agudiza tu intuicion
De la tension a la tranquilidad
< Relaciones Conscientes II
> Comunicacion No violenta
> ¢Hablas AMOR?
> Superar los momentos de soledad

YYYVYYY

YYYVYVYYY
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2
o

> Generosidad de 5 minutos

Consciencia plena para el manejo del estrés I
No dejes que el estrés haga mella en ti

En la multitarea solo céntrate en una cosa
Matriz Einsenhower

Posturas que hablan

Pausa

Practica la respiracion cuadrada

Para y disfruta

Regalate las 3 “eses”

Celebra el silencio

Consciencia plena para el manejo del estrés 11
> Salir de la ansiedad, estrés y rutina

> Optimiza tu tiempo

> Sé paciente con el ritmo de la vida

YYYYYYYYY



