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Eficacia de la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) para el

trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): Revision aplicada

Adriana Maria de Azambuja Pacheco
20161682@aloe.ulima.edu.pe

Universidad de Lima

Resumen: El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un desorden
que afecta severamente la calidad de vida de millones de personas
a nivel mundial. Sin embargo, existe una necesidad de alternativas
de tratamiento adicionales a las utilizadas convencionalmente, ya
que muchos pacientes no responden adecuadamente o tienen
dificultades con la adherencia y con el acceso a estas intervenciones.
En el presente estudio, se busca determinar si la Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness (MBCT) es efectiva para el tratamiento del
TOC en adultos. Con este propdsito, se realizé una revision aplicada
siguiendo las recomendaciones PRISMA (Page et al., 2021) en las
bases de datos Web of Science, Scopus y Scielo. Se seleccionaron
y analizaron 10 articulos de investigacion en base a criterios de
inclusién y de exclusion previamente establecidos. Se hallé que
existe evidencia de que la MBCT es efectiva como tratamiento para
el TOC, logrando reducir los sintomas del trastorno, pero también
generando otros efectos favorables como la disminucién de
sintomas ansiosos y depresivos.

Palabras clave: Trastorno obsesivo-compulsivo, TOC, Terapia
Cognitiva Basada en Mindfulness, MBCT.

Abstract: Obsessive-compulsive disorder is a condition that severely
affects the quality of life of millions of people worldwide. However,
there is a need for additional alternatives of treatment besides those
conventionally used, since many patients do not respond adequately
or have difficulties with adherence and access to these
interventions. The objective of this study is to determine if
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) is an effective
treatment for OCD in adults. With this purpose, an applied review
was carried out, following the PRISMA recommendations (Page et
al., 2021), in the Web of Science, Scopus and Scielo databases. 10
research articles were selected and analyzed based on previously
established inclusion and exclusion criteria. It was found that there
is evidence that MBCT is effective as a treatment for OCD,
managing to reduce its symptoms, but also generating other
beneficial effects, such as the reduction of anxious and depressive
symptoms.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, OCD, Mindfulness-
Based Cognitive Therapy, MBCT.

Introduccion

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un
desorden mental que afecta al 1.3% de la poblacion
a nivel mundial, lo cual equivale a méas de 78
millones de personas (Fawcett et al., 2020). Este es
un trastorno que conlleva costos sociales y
econdmicos significativos, ya que puede impactar la
capacidad del individuo para trabajar y participar en
la sociedad, generando disminuci6én en su
productividad y mayor ausentismo, asi como gastos
en la atencién a la salud. Ademas de esto, las
personas con TOC pueden enfrentar discriminacion,
oportunidades econémicas y sociales reducidas y
menor calidad de vida (Law & Boisseu, 2019). En
relacion a ello, se ha hallado que aproximadamente
la mitad (50.6%) de adultos con TOC sufren en
algiin momento de discapacidad seria, mientras que
el 34.8% presenta discapacidad moderada y el
14.6%, discapacidad leve (National Institute of
Mental Health, 2022).

En este sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud (World Health Organization [WHQ],
2017) listd los trastornos de ansiedad, incluyendo el
TOC, como el sexto mayor contribuyente a la
pérdida de salud no-fatal globalmente y aparece
dentro de las 10 primeras causas de afios perdidos
por discapacidad. La incidencia de este tipo de
trastornos incrementa cada afio, y sobre todo en el
2021, cuyo aumento fue de un 25% (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). En el Perd,
especificamente, estudios sobre su prevalencia y sus
efectos son limitados, pero se estima que esta es
entre el 2y 3% y representa el 1% de afios perdidos,
lo que es igual a 10,235 afios cada afio (Congreso de
la Republica del Perd, 2018). Por lo tanto, aunque en
comparacion con otros trastornos, su prevalencia sea
menor, el TOC es un trastorno que impacta la vida
de las personas y su contexto.

La terapia de primera linea para el TOC es
la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y, aunque

ha demostrado ser altamente eficaz, cuenta con
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ciertas limitaciones. Esto se ve reflejado en un
namero significativo de pacientes con TOC que
contindan teniendo sintomas obsesivos compulsivos
que interfieren sobre su funcionamiento, incluso
luego de la TCC, a pesar de haber presentado
mejoras significativas durante el tratamiento.
Incluso, se ha hallado que solo el 60% de personas
que han completado la TCC son considerados como
recuperados al medirse sus sintomas obsesivo-
compulsivos y que el 20% de pacientes que han
completado la TCC tienen una recaida
posteriormente (Ost et al., 2015). Por lo tanto, existe
una falta de alternativas de tratamiento eficaces para
el TOC, ademés de la TCC.

La Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) recientemente se ha propuesto
como un posible tratamiento del TOC (Lu et al.,
2020; Manjula y Sudhir, 2019; Miquel-Giner et al.,
2022). La MBCT es una intervencion
psicoterapéutica, desarrollada por Segal et a. (2018)
que involucra una combinacién de la terapia
cognitiva, la meditacion mindfulness y la
cultivacién de una actitud orientada al presente y sin
juicios. Inicialmente fue disefiada para prevenir la
recaida de personas que han experimentado tres o
mas episodios de depresién. Sin embargo, nuevos
estudios sugieren que podria ser eficaz para el
tratamiento de otras condiciones, incluyendo el TOC
(Alsubaie et al., 2017, Ferguson et al., 2021; Segal
etal., 2018).

Desde la perspectiva terapéutica de la
MBCT, el TOC se define como un trastorno
deshabilitante que se caracteriza por la presencia de
pensamientos intrusivos y obsesivos, y conductas
repetitivas y compulsivas. Generalmente, inicia en la
adolescencia o adultez joven vy, sin tratamiento,
tiende a tener un curso crénico y se asocia a
discapacidad significativa y a una calidad de vida
reducida (Key et al., 2017). Asimismo, segln este

enfoque, el TOC tiene como proceso central la alta

reactividad a la propia experiencia interna,
incluyendo pensamientos, iméagenes, sensaciones y
emociones que generan malestar. Esto viene
acompafiado de intentos por evadir 0 suprimir estos
eventos internos, lo cual, paradéjicamente,
incrementa el malestar de la persona (Key et al.,
2017; Selchen et al., 2018). Se postula que esto es
causado por la tendencia a la atencion negativa y
enfocada en uno mismo que presentan las personas
con TOC, asi como la excesiva importancia que le
dan a sus propios pensamientos, llevandolos a
evaluar negativamente sus eventos internos e
involucrarse en conductas compulsivas en el intento
de controlarlos (Didonna et al., 2019).

En este sentido, estudios sefialan que la
MBCT podria ofrecer un conjunto de estrategias
alternativas para afrontar las experiencias internas
intrusivas y displacenteras sin alimentar el ciclo
obsesivo-compulsivo, fomentando que los pacientes
las atiendan conscientemente sin intentar eliminarlas
0 reaccionar automaticamente. Diversos estudios
sugieren que la MBCT es una intervencion efectiva
para el tratamiento del TOC, en la que su aplicacion
genera una disminucién importante de los sintomas
propios del trastorno (Sguazzin et al., 2017). Sin
embargo, la investigacion al respecto es limitada y
existen estudios que postulan lo contrario,
sosteniendo que la MBCT podria no generar
cambios favorables en la vida diaria de los pacientes
con TOC (Baskaya et al., 2021). Por lo tanto, existe
un vacio en el conocimiento respecto a la eficacia de
la MBCT para el tratamiento del TOC.

En general, la investigacién empirica sobre
tratamientos para el TOC, ademas de la TCC, es
limitada, siendo este uno de los principales motivos
por los cuales existe la necesidad de alternativas
adicionales de tratamiento para este trastorno. Al ser
la primera linea de tratamiento para el TOC, la
investigacion sobre este tema se ha enfocado

mayoritariamente en la eficacia de la TCC, causando
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que se dejen de lado otras opciones, como las
Intervenciones Basadas en Mindfulness, incluyendo
la Reduccién del Estrés Basada en Mindfulness y la
Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness. Esto ha
generado que la TCC sea, muchas veces, la Unica
alternativa considerada por profesionales de salud
mental, lo cual es problematico, dada la cantidad de
personas que no responden adecuadamente al
tratamiento o tienen recaidas posteriormente (Ost et
al., 2015).

En cuanto a las limitaciones de la TCC para
el tratamiento del TOC, se ha hallado que la
Exposicién con Prevencion de Respuesta (ERP),
técnica utilizada en esta terapia, es extremadamente
demandante para los pacientes debido al intenso
nivel de ansiedad que genera, causando que entre el
20 y el 25% abandonen prematuramente la
intervencion (Ost et al., 2015). Por otra parte, la TCC
tiene un acceso limitado, ya que es un proceso
terapéutico largo y con un alto costo econémico.
Muchas personas no cuentan con los recursos
suficientes para recibir este tratamiento, sobre todo
porque usualmente este tipo de servicio no es
cubierto por seguros de salud y de ser asi, las listas
de espera son largas, sin poder ofrecer un
tratamiento constante (Al Hadi et al., 2021; Beck et
al., 2016). Por lo mismo, es relevante la expansién
de opciones viables de tratamiento del TOC que sean
mas accesibles y permitan obtener mejoras estables.

Como consecuencia de esta falta de
tratamientos alternativos para el TOC, actualmente
solo entre el 35 y el 40% de individuos con este
trastorno reciben tratamiento psicoldgico, mientras
que, de las personas que si reciben tratamiento, el
40% obtiene solamente una recuperacion parcial, el
20% presenta recaidas y entre el 20 y el 25%
abandona el tratamiento (National Institute of
Health, 2022). Estas personas sufren una gran
disminucién en su calidad de vida, incluyendo

problemas sociales, laborales, familiares, entre

otros, que incluso pueden llevar a un significativo
riesgo de suicidio (Albertet al., 2019). Por ende, esta
problematica afecta negativamente las condiciones
de vida de las personas con TOC y ademas, a su
entorno, por los costos econémicos y sociales que
conlleva.

En base a lo expuesto anteriormente, en el
presente estudio se busca responder a la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Es la MBCT un
tratamiento eficaz para la disminuciéon de los
sintomas del TOC en adultos? Asimismo, el objetivo
que se busca cumplir a través de este estudio
determinar la eficacia de la MBCT en el tratamiento
del TOC.

Material y método

Criterios de inclusion y exclusion

En el presente estudio, se seleccionaron los articulos
de investigacion que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: a) investigaciones en revistas
indexadas en las bases de datos Web of Science,
Scopus y Scielo, ya que son reconocidas como
fuentes confiables en el &mbito de la investigacion
académica, proporcionan una alta variedad de
documentos de investigacion y permiten realizar
basquedas con filtros personalizados, b) estudios
empiricos que relacionen la Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness con el trastorno obsesivo-
compulsivo, al ser estas las dos variables de anélisis
de la presente investigacion, c) investigaciones
cuantitativas, para lograr responder a la pregunta de
investigacion y cumplir con el objetivo de la misma,
a partir de conclusiones cientificas concretas
basadas en evidencia verificable y objetiva, d)
investigaciones realizadas con adultos, ya que esta
es la poblacion del presente estudio, e) articulos de
investigacion que especifiquen la cantidad de
participantes, con el proposito de poder evaluar los
resultados de acuerdo a la representatividad de los
mismos, f) estudios que especifiquen el instrumento
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de medicién utilizado, para poder identificar de qué
forma se estan obteniendo las mediciones de las
variables, g) estudios con evaluacion e intervencion,
ya que la MBCT es una intervencion psicoldgica y
debe aplicarse sobre los participantes, luego de una
previa evaluacion, para poder medir adecuadamente
sus efectos sobre el TOC, y finalmente, h)
investigaciones con caracteristicas psicométricas,
como la confiabilidad de los instrumentos, con el
objetivo de obtener resultados validos y confiables,
generando conclusiones mas precisas.

Respecto a los criterios de exclusién, no se
tomaron en cuenta estudios con las siguientes
caracteristicas: a) investigaciones cualitativas, ya
que no permiten la generalizacién de resultados ni
recolectan los datos cuantitativos necesarios para el
presente estudio, b) revisiones sistematicas o0 meta
andlisis, ya que integran resultados de otras
investigaciones realizadas previamente y no se
miden cuantitativamente las variables estudiadas, c)
estudios sin datos concluyentes, debido a que no
brindan una informacién completa o conclusiones
concretas y precisas, lo cual no permite un adecuado
andlisis de las variables, d) estudios en formato de
abstract, participacion en congresos, capitulos de
libros, tesis, revistas de divulgacion y manuales

porque no proveen los datos cuantitativos,

verificables y objetivos necesarios para la presente
investigacion, asi como el proceso realizado para

llegar a ellos.

Estrategia de busqueda

La basqueda de los articulos de
investigacion se realizdé en enero de 2023, en las
bases de datos Scopus, Web of Science y Scielo,
utilizando las siguientes palabras clave: obsessive-
compulsive disorder, mindfulness-based cognitive
therapy, adults, trastorno obsesivo-compulsivo,
terapia cognitiva basada en mindfulness, adultos.
Estas palabras clave fueron combinadas usando
operadores booleanos, de las siguientes maneras:
(“obsessive-compulsive disorder” AND
“mindfulness-based cognitive therapy” AND
“adults”) OR (“trastorno obsesivo-compulsivo”
AND “terapia cognitiva basada en mindfulness”
AND “adultos”). Este proceso de busqueda
sistematica, siguiendo las indicaciones de las guia
PRISMA (Page et al., 2021), dio como resultado un
total de 81 documentos, de los cuales se
seleccionaron 10 articulos de investigacién que
cumplieron con los criterios de elegibilidad
planteados previamente. En la figura 1.1 se presenta
el flujograma que sintetiza el proceso de seleccion

de los estudios analizados.



Figura 1.1

Flujograma del proceso de seleccién de los articulos analizados

Registros identificados en las busquedas en Scopus,
Web of Science y Scielo
(n=81)

(n = 68 después de eliminar duplicados)

A

Registros excluidos después de la revisién del

titulo/abstract
(n=55)

- Meta-andlisis, estudios cualitativos, revisiones

sistematicas, tesis, capitulos de libros (n = 13)

- Avrticulos irrelevantes (n = 42)

Articulos seleccionados para recuperacion de
texto completo
(n=13)

A\ 4

Articulos incluidos

Avrticulos excluidos luego de andlisis del texto
completo
(n=3)
- Ausencia de informacion psicométrica

de los instrumentos utilizados (n = 3)

(n=10)




Resultados
Tabla 1.1

Andlisis de los articulos seleccionados

Autor Afio Titulo Disefio
Long-term effects of mindfulness-based cognitive therapy in
Cludius et al. 2020 patients with obsesg_ve—compu_lswe dlsorde.r and residual Experimental
symptoms after cognitive-behavioral therapy: Twelve-month
follow-up of a randomized controlled
. i - . Cuasi
Didonna et al. 2019 Mindfulness-based Cognitive Therapy for Obsessive- experimental
Compulsive Disorder: A Pilot Study P
Key et al. 2017 Mindfulness-based cognitive therapy as an augmentation Experimental
treatment for obsessive-compulsive disorder
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in patients with
" obsessive-compulsive disorder (OCD) and residual symptoms ;
01z st al. Fo18 after cognitive behavioral therapy (CBT): a randomized Expefimental
controlled trial
Kumar et al. 2016 Efficacy of_mlnd_fulness_—mtegrated_cognltlve bt_ehawor therapy Cl.JaSI
in patients with predominant obsessions experimental
Changes in the daily life experience of patients with obsessive-
Landmann etal. 2020 compu.lswe d_lsorder following mlndfulne_ss-bas_,ed cognltl_ve Experimental
therapy: Looking beyond symptom reduction using ecological
momentary assessment
A randomized controlled trial of mindfulness-based cognitive
Mathur et al. 2021 therapy vs stress management training for obsessive-compulsive  Experimental
disorder
Application of mindfulness-based cognitive therapy module on .
ok . . . : Cuasi
Pundeer y Jahan 2019 symptoms severity in patients with obsessive compulsive ;
. experimental
disorder
Selchen et al. 2018 Mindfulness-Based Cognitive Therapy for OCD: Stand-Alone ex ;Lijr?wselntal
and Post-CBT Augmentation Approaches P
Zhang et al. 2021 Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Unmedicated Experimental

Obsessive-Compulsive Disorder: A Randomized Controlled
Trial with 6-Month Follow-Up




Tabla 1.2

Analisis de los instrumentos de medicion

Autor N° de participantes Instrumento Confiabilidad
Cludius et al 125 Escala Obsesivo-Compulsiva  Confiabilidad entre evaluadores e
' Yale-Brown (Y-BOCS) r =0.90 y alfa de Cronbach de o
=0.80
Consistencia interna adecuada con
Didonna et al 35 Escala Obsesivo-Compulsiva alfa de Cronbach de 0. =0.89 y
' Yale-Brown (Y-BOCS) buena confiabilidad test-retest (r =
0.88)
Key et al. 30 Escala Obsesivo-Compulsiva No
Yale-Brown (Y-BOCS)
Escala Obsesivo-Compulsiva Alta colifiabilidad entie
Kilz et al. 125 P evaluadores (tau-b de Kendall =
Yale-Brown (Y-BOCS) 0.90)
Escala Obsesivo-Compulsiva
Kumar et al. 27 Yale-Brown (Y-BOCS) No
Confiabilidad entre evaluadores
Landmann et al 38 Escala Obsesivo-Compulsiva  de r =0.90 y consistencia interna
i Yale-Brown (Y-BOCS) con un alfa de Cronbach de o =
0.80
Escala Obsesivo-Compulsiva
Mathur et al. 60 Yale-Brown (Y-BOCS) No
Escala Obsesivo-Compulsiva . .
Consistencia interna de .69 a .89 y
Pundeer y Jahan 20 Yale-Brown (Y-BOCS) confiabilidad 93 a 97
Escala Obsesivo-Compulsiva
Selchen et al. 37 Yale-Brown (Y-BOCS) No
Zhang et al. 123 Escala Obsesivo-Compulsiva No

Yale-Brown (Y-BOCS)




Tabla 1.3

Anélisis de los principales resultados

Autor

N° de sesiones ., .
Relacion entre variables

Hallazgos del estudio

de MBCT
gﬁfourﬁgsog;'%ggcapt'(\iagﬁ La MBCT es efectiva a corto y largo
— 2875 con un' rarll plazo como tratamiento para el TOC en
Cludius et al. 8 efectd' y'tambiéngen el pacientes que no responden a TCC, pero
seguimiento luego de 6 y es igual de _efectlva que un grupo
12 meses psicoeducativo.
Reduccion La MBCT reduce sintomas del TOC y s
estadisticamente maés beneficiosa en pacientes con sintomas
sionificativa de la moderados y severos que aquellos con
severi%a d de los sintomas sintomas leves. Se asocié con las facetas
Didonna et al. 11 del TOC. La media de actuar con conciencia, no realizar
disminuve d'e 20.7 (+8.6) juicios y no reactividad. Se produjeron
enla IinZa de baée a_lé 3 mejoras en sintomas depresivos,
(29) ost-tratami,ento ' preocupacién, alexitimia, disociacion y
=P ' psicopatologia general.
La MBCT es efectiva como tratamiento
Reduccion sianificativade P& el TOC en pacientes que han recibido
Sintomas d%l TOC en TCC. También disminuye las creencias
acientes que reciben obsesivas, los sintomas depresivos y los
Key et al. 8 MBpCT con ﬂn tamario del sintomas fisioldgicos de la ansiedad. Alta
efecto ,ran de cafMina. d.de satisfaccién de los participantes con el
C?ohen de 1.38 tratamiento, asi como incrementos en la
= autocompasion y habilidades de
mindfulness.
La MBCT es igual de efectiva que un
La MBCT reduce la grupo psicoeducativo para reducir los
Kiilz et al 8 severidad de los sintomas sintomas obsesivo-compulsivos en
' obsesivo-compulsivos en pacientes con TOC. No obstante, es mas
pacientes con TOC. beneficiosa para disminuir las creencias
obsesivas y mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.
67% de pacientes con TOC
qri?nriiiccgalgo,\r/:lBlce:; Ic():g:]o La MBCT es efectiva para el tratamiento
Kumar et al. Entre 12y 16 plea, del TOC en pacientes con obsesiones

Landmann et al.

55% de reduccion en
sintomas obsesivo-
compulsivos a los 3 meses
de la intervencion.

No se encontrd una
relacion significativa.

predominantes.

La MBCT no es efectiva para reducir los
sintomas del TOC o generar cambios
favorables en su vida diaria. Sin embargo,
si genera mayor capacidad de insight que
se refleja en mayor habilidad para
separarse de sus sintomas obsesivo-
compulsivos en los momentos en que
aparecen.




N° de sesiones

Autor

de MBCT

Relacion entre variables

Hallazgos del estudio

Mathur et al.

Pundeer y Jahan

Selchen et al.

Zhang et al.

12

No

11

Reduccién significativa de
la severidad de los
sintomas del TOC, 80% de
pacientes responden
positivamente al
tratamiento de MBCT.

La MBCT produce una
mejora significativa de la
severidad de los sintomas
obsesivo-compulsivos en

pacientes con TOC, con

diferencias significativas al
nivel .01.

La MBCT produce
mejoras significativas en
los sintomas de pacientes

con TOC, como
intervencion posterior a la
TCC (con una d de Cohen
de 1.31), o sin ninguna
intervencion previa (con
una d de Cohen de 1.10)

La MBCT produce
mejoras significativas en

los pacientes con TOC (X2
= 6.448, p = 0.04).

La MBCT es un tratamiento efectivo para
el TOC, con significativamente mejores
resultados que el Entrenamiento en el
Manejo del Estrés (SMT), en el que solo
el 27% de pacientes responde
positivamente.

La MBCT es eficaz para generar mejoras
significativas en la severidad de sintomas
obsesivo-compulsivos y ansiosos en
personas con TOC.

La MBCT es efectiva para el tratamiento
de pacientes con TOC, generando
cambios significativos en pacientes que
reciben solo MBCT o que la reciben luego
de laTCC.

La MBCT es un tratamiento efectivo para
pacientes con TOC, no medicados y con
sintomas leves a moderados. Sus
resultados son méas beneficiosos en
comparacion a un grupo psicoeducativo y
comparables al tratamiento
psicofarmacolégico.

Nota: MBCT: Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness. TOC: Trastorno Obsesivo Compulsivo. TCC: Terapia

Cognitiva Conductual

En general, las investigaciones analizadas han sido
publicadas entre los afios 2016 y 2021. Asimismo,
TOC desde

terapéutica de la MBCT y aplican esta intervencion

todas estudian el la perspectiva
a partir de las postulaciones tedricas y practicas de
Segal et al. (2002).
relacion entre la MBCT y el TOC, aplicando la

Igualmente, todos analizan la

Escala Obsesivo-Compulsiva Yale-Brown o Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS)
como instrumento de medicion de los sintomas de
este trastorno de forma previa y posterior a la

intervencion.

A continuacion, se analizaran los articulos
de investigacion seleccionados destacando sus
aspectos mas relevantes.

La investigacién experimental realizada
por Cludius et al. (2020) examind la eficacia a largo
plazo de la MBCT en pacientes con TOC que habian
recibido TCC previamente, aplicando 8 sesiones del
programa. Se realizaron evaluaciones de
seguimiento a los 6 y a los 12 meses, y en ambas
mediciones posteriores al tratamiento, se hallé que
TOC se

significativamente respecto a la linea de base, con un

los sintomas  del redujeron

efecto grande. Incluso, hubo wuna reduccion

significativa entre el seguimiento de los 6 meses y el
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de los 12 meses. Ademas, se hallé que el tiempo
ocupado en los pensamientos obsesivos y el malestar
asociado a estos disminuy6 en el grupo MBCT. Los
beneficios de esta terapia se dieron también en
aquellos pacientes con TOC que habian tenido un
episodio depresivo o distimia comérbida en el
momento de la intervencion. No obstante, no se
demostrd significativamente mayor efectividad de la
MBCT en comparacion a un grupo psicoeducativo
para producir estos resultados.

El estudio cuasi experimental de Didonna
et al. (2019) tuvo el objetivo de evaluar el impacto
de la MBCT sobre el TOC. Se incluyeron a 35
participantes y se aplicaron 11 sesiones de MBCT,
luego de lo cual se hall6 una significativa reduccién
de sintomas obsesivo-compulsivos en comparacion
a la evaluacién previa a la intervencion. Esto se
asocio particularmente a las siguientes facetas de
evaluacion: actuar con conciencia, no realizar
juicios y no reactividad. También, se hallaron
mejoras en sintomas depresivos, preocupacion,
alexitimia, disociacion y psicopatia general.

Primeramente, Key et al. (2017) realizaron
una investigacion experimental con el propoésito de
evaluar el efecto de la MBCT en pacientes con TOC
que contindian con sintomas significativos luego de
haber recibido TCC. Const6 de 30 participantes, de
los cuales un grupo fue el de control y al otro se
aplico 8 sesiones de la terapia. Los resultados
demostraron una reduccién significativa de sintomas
del TOC en pacientes que recibieron MBCT, asi
como de las creencias obsesivas, los sintomas
depresivos y los sintomas fisiolégicos de la
ansiedad. También se dieron incrementos en la
autocompasién y habilidades de mindfulness, y se
encontrd una alta aceptabilidad de los pacientes
hacia la intervencion.

Ademas, el estudio experimental de Kiilz et
al. (2018) examind la eficacia de la MBCT en

pacientes con TOC, comparandola con un programa

psicoeducativo, aplicando 8 sesiones de la terapia y
contando con 125 participantes. Luego del
tratamiento, se hall6 que la MBCT reduce la
severidad de los sintomas obsesivo-compulsivos en
pacientes con TOC, con la misma efectividad que el
grupo psicoeducativo. Sin embargo, si fue
significativamente mas beneficiosa para disminuir
las creencias obsesivas y mejorar la calidad de vida
de estos pacientes.

Asimismo, Kumar et al. (2016) estudiaron
la eficacia de la MBCT en pacientes con TOC,
especificamente  aquellos  con  obsesiones
predominantes, a través de su investigaciéon cuasi
experimental, en la cual se aplicaron entre 12 y 16
sesiones de la terapia y se incluyé a 27 participantes.
Se hall6 que el 67% de pacientes logré una remision
completa, con un 55% de reduccion en sus sintomas
obsesivo-compulsivos en el seguimiento a los 3
meses de la intervencion.

Por otra parte, Landmann et al. (2020)
examinaron los efectos de la MBCT y sus cambios
sobre la vida diaria de pacientes con TOC, en una
muestra de 38 participantes con sintomas residuales
luego de recibir TCC. En esta investigacion
experimental no se encontraron  efectos
significativos del mddulo de 8 sesiones de MBCT
sobre los sintomas obsesivo-compulsivos y tampoco
cambios favorables relevantes en la vida diaria de
los pacientes. Sin embargo, se hall6 que la
intervencién si genera mayor capacidad de insight,
la cual se reflej6 en una mayor habilidad de los
individuos para separarse de sus sintomas obsesivo-
compulsivos en los momentos en que aparecen.

Adicionalmente, la investigacion
experimental de Mathur et al. (2021) tuvo el
propdsito de analizar la eficacia de la MBCT en
comparacion con el Entrenamiento en el Manejo del
Estrés en pacientes con TOC. Se aplicaron 12
sesiones de MBCT vy se incluy6 a 60 participantes.

Los resultados demostraron una reduccion
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significativa de la severidad de los sintomas del
TOC, con un 80% de pacientes que respondieron
positivamente al tratamiento de MBCT. Estos
efectos fueron significativamente mejores que
aquellos generados por el Entrenamiento en el
Manejo del Estrés (SMT), en el que solo el 27% de
pacientes respondid positivamente.

También, Pundeer y Jahan (2019)
realizaron un estudio cuasi experimental para
evaluar la aplicabilidad de la MBCT para reducir la
severidad de sintomas obsesivo-compulsivos y
ansiosos en pacientes con TOC, que consistid de 20
participantes. Se encontré que la MBCT es eficaz
para producir mejoras significativa en la severidad
de los sintomas obsesivo-compulsivos en pacientes
con TOC, y también reduce los sintomas ansiosos en
[os mismos.

Igualmente, Selchen et al. (2018) tuvieron
el objetivo de probar la eficacia de un programa de
8 sesiones de MBCT en pacientes con TOC en busca
de tratamiento a través de su estudio cuasi
experimental. Se incluyeron a 37 participantes con
diagndstico de TOC, quienes completaron dicho
programa. Aproximadamente la mitad de los
participantes habia recibido, en los Gltimos 2 afios
previos al estudio, una intervencion de TCC de 14
semanas y no habian respondido al tratamiento,
mientras que la otra parte participd directamente del
programa MBCT sin ningun tratamiento previo. Se
hall6 que la MBCT es efectiva para el tratamiento de
paciente con TOC, generando cambios
significativos en pacientes que reciben solamente
MBCT como tratamiento y también en aquellos que
recibieron TCC previamente.

Finalmente, Zhang et al. (2021) realizaron
una investigacion experimental con el proposito de
evaluar la eficacia de la MBCT en pacientes con
TOC, comparando los efectos de la terapia con el
tratamiento psicofarmacoldgico con inhibidores

selectivos de la recaptacién de serotonina. Se

aplicaron 11 sesiones de MBCT y se incluyd a 123
participantes en el estudio. Como resultado, se
evidencié que la MBCT es un tratamiento efectivo
para pacientes con TOC no medicados y con
sintomas leves a moderados. Sus resultados son mas
beneficiosos en comparacibn a un grupo
psicoeducativo y comparables al tratamiento
psicofarmacoldgico.

A nivel general de las investigaciones,
todas cumplieron con los criterios de exclusion e
inclusién planteados anteriormente. No todos los
articulos incluyeron las propiedades psicométricas
del instrumento que se utilizé para la medicién de
los sintomas del TOC, como los de Key et al. (2017),
Kumar et al. (2016), Mathur et al. (2021), Selchen et
al. (2018) y Zhang et al. (2021). Sin embargo, todos
estos estudios utilizan la escala Y-BOCS, al igual
que aquellos realizados por Cludius et al. (2020),
Didonna et al. (2019), Kilz et al. (2018), Landmann
et al. (2020) y Pundeer y Jahan (2019), quienes han
sefialado que este instrumento ha demostrado tener
buena confiabilidad entre evaluadores y test-retest,
asi como adecuada consistencia interna. Por otra
parte, la investigacion por Pundeer y Jahan (2019)
no especifica el nimero de sesiones de MBCT
aplicadas, sin embargo plantean que se basa en el
modelo de MBCT de Segal et al. (2002), al igual que
las demas investigaciones que tuvieron entre 8 y 16

sesiones.

Discusion

La presente revision aplicada busca responder a la
pregunta: ¢Es la MBCT un tratamiento eficaz para
la disminucion de los sintomas del TOC en adultos?
El andlisis de los articulos seleccionados sobre esta
temaética refleja contradicciones en la relacion entre
la MBCT y los sintomas del TOC. De las 10
investigaciones, 9 de ellas demuestran que la MBCT
es efectiva para el tratamiento del TOC. Estos

estudios han hallado que la intervencion de MBCT
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reduce los sintomas del TOC en pacientes que
presentan este trastorno, asi como también ayuda a
mejorar sus sintomas depresivos y ansiosos (Cludius
et al., 2019; Didonna et al., 2019; Key et al., 2017;
Kiilz et al., 2018; Kumar et al., 2016; Mathur et al.,
2021; Pundeer y Jahan, 2019; Selchen et al., 2018;
Zhang et al., 2021).

Estos 9 articulos que demuestran la eficacia
de la MBCT para reducir los sintomas del TOC
aplican una adaptacién del programa de MBCT de
Segal et al. (2002), con una cantidad de sesiones
entre 8 y 16. Por lo tanto, se deduce que para que el
tratamiento sea efectivo, debe contar con al menos
estas caracteristicas. Igualmente, este debe ser
aplicado en personas que padecen de TOC, con
cualquier nivel de severidad, ya que se han
encontrado beneficios en todos los grupos.
Adicionalmente, estudios como el de Key et al.
(2017), Didonna et al. (2019) y Selchen et al. (2018)
también evidencian que la MBCT genera alta
satisfaccién en los pacientes y cuenta con alta
aceptabilidad y adherencia. Esto representa un
beneficio adicional que favorece el uso de la MBCT,
ya que existen muchos pacientes con TOC que
presentan dificultades en estas areas.

Solamente una de las investigaciones
analizadas, la de Landmann et al. (2020), no hall6
una relacion significativa entre estas dos variables.
A pesar de ello, si se hallaron mejoras en la
capacidad de insight de los participantes, que puede
verse reflejada en una mayor habilidad para generar
distancia entre ellos mismos y sus sintomas
obsesivo-compulsivos cuando aparecen. Por lo
tanto, aunque no se encontraron mejoras
directamente en los sintomas obsesivo-compulsivos
en este estudio, se han encontrado otros beneficios
para los participantes con TOC. Una caracteristica
de este estudio que podria explicar estos resultados
es que la poblacion consiste en pacientes con TOC

que no responden a la TCC y solamente se aplicaron

8 sesiones de MBCT. Por ende, es posible que se
requiera una mayor cantidad de sesiones de MBCT
para poder observar resultados favorables.

De los 9 estudios que encontraron que la
MBCT es de utilidad para el tratamiento del TOC,
dos sostienen que esta intervencion no es
significativamente mas efectiva que un grupo
psicoeducativo para reducir los sintomas del
trastorno (Cludius et al., 2020; Kulz et al., 2018). Por
otro lado, la investigacion de Zhang et al. (2021)
también comparé la MBCT con un grupo
psicoeducativo y hall6 que la MBCT si es
significativamente mas efectiva para producir estos
resultados. Una posible explicacion de estas
diferencias es la desigualdad en la cantidad de
sesiones aplicadas en el protocolo de MBCT.
Mientras que el estudio de Cludius et al. (2020) y el
de Kiilz et al. (2018) aplicaron 8 sesiones de MBCT,
el de Zhang et al. (2021) aplic6 11 sesiones. Por lo
tanto, es posible que se requieran mas de 8 sesiones
para obtener resultados mas favorables que los de un
grupo de psicoeducacion.

Dentro de las limitaciones de los estudios,
en todos ellos se encuentra un tamafio reducido de la
muestra, entre 20 y 125, lo cual restringe las
posibilidades de generalizar los resultados. Ademas,
muchos de ellos fueron cuasi experimentales y no
experimentales, con una muestra que no fue
escogida aleatoriamente y sin un grupo de control
(Didonna et al., 2019; Kumar et al., 2016; Pundeer y
Jahan, 2019; Selchen et al., 2018). Por otra parte,
muchos de ellos no realizaron seguimientos en
periodos posteriores a la intervencidén, sino solo
inmediatamente después (Didonna et al., 2019; Key
et al., 2017; Landmann et al., 2020; Mathur et al.,
2021; Selchen et al., 2018). La falta de este
procedimiento no permite conocer posibles
beneficios que podrian darse luego de un tiempo de

haberse realizado la intervencion.
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Como futuras lineas de investigacion, a
partir del analisis realizado, se propone realizar un
mayor estudio sobre esta tematica, ya que existe una
cantidad muy limitada de conocimiento y evidencia
empirica sobre ella. Esto se debe a que la MBCT es
una intervencion relativamente nueva, creada en el
2002 por Segal et al., y su aplicacion en pacientes
con TOC es aln reciente. Su investigacion ha
comenzado a mostrarse en los ultimos 10 afios, por
lo que cuenta con poca evidencia empirica.

En relacidn a ello, es relevante determinar
con mayor claridad cuales son los beneficios que la
MBCT brinda a los pacientes con TOC y cuales son
las condiciones que propician estos resultados,
incluyendo la cantidad, la duracion y el contenido de
las sesiones de la intervencion. Ademas, se sugiere
que se incluyan a muestras mas grandes en estas
investigaciones, para asi poder generar resultados
mas generalizables y precisos.

Asimismo, se considera relevante comparar
la MBCT con otras intervenciones frecuentemente
utilizadas en el tratamiento, como la TCC y la
Exposicion y Prevencién de Respuesta (ERP). Si
bien algunas investigaciones utilizan una poblacion
de personas que ya han recibido TCC, no se realiza
una comparacion directa en la efectividad del
tratamiento. También se propone efectuar este tipo
de comparacién con otras intervenciones basadas en
mindfulness, como la Reduccién del Estrés Basada
en Mindfulness (MBSR). Esto mismo se sugiere
respecto a la psicoeducacion, debido a la
informacién contradictoria hallada al comparar los
resultados de un grupo psicoeducativo con la
MBCT. Igualmente, se puede valorar estudiar mas
sobre la efectividad de la MBCT como intervencion
complementaria a estos tratamientos y como Unico
tratamiento, buscando la forma en que se obtienen
los mayores beneficios para la reduccion de los
sintomas del TOC.

Respecto a la aplicabilidad de estos
hallazgos en el &mbito clinico, la MBCT puede
considerarse una opcidén de tratamiento para
pacientes con TOC. Si bhien la TCC es la primera
linea de tratamiento para este trastorno, no todos
responden adecuadamente, por lo cual la MBCT es
una alternativa para estos casos. Asimismo, existe
una alta cantidad de pacientes con TOC que
presentan dificultades con la adherencia al
tratamiento por diversos motivos, uno de ellos
siendo la alta incomodidad que les genera
emocionalmente. La MBCT presenta una alta
adherencia al tratamiento y aceptabilidad de parte de
los pacientes, haciendo que esta sea una alternativa
més viable cuando se presentan este tipo de
problemas.

Otra dificultad frente la cual la MBCT se
postula como una opcidn viable es en los casos de
pOCO acceso a terapias mas costosas como la TCC o
laERP. La MBCT, al ser mayormente grupal y tener
una corta duracion (entre 8 y 16 sesiones), supone
menores costos para los pacientes, lo cual
beneficiaria especialmente a aquellos que no
cuentan con suficientes recursos para recibir otra
forma de terapia. Asimismo, también haria factible
la atencion a mayor cantidad de personas en centros
sanitarios y centros de atencion psicoldgica dirigidos
a personas con bajos recursos. Ademas de su corta
duracién y capacidad de atencién a mayor cantidad
de personas simultineamente, la capacitacion de
profesionales en esta terapia es mas rapida y
econdmica, haciendo que la MBCT sea aun mas
accesible. De esta manera, seria posible ayudar a una

mayor cantidad de personas que lo necesitan.

Conclusiones

El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la eficacia de la MBCT para el
tratamiento del TOC. En base a la revision realizada,

se concluye lo siguiente:
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- La MBCT es un tratamiento efectivo para
el tratamiento del TOC, logrando reducir
los sintomas del trastorno y adicionalmente
generar beneficios como la disminucion de

sintomas ansiosos y depresivos.
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