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INTRODUCCION

La terapia grupal es eficaz para el abordaje de diversas patologias psiquiatricas, entre ellas, en el tratamiento de sintomatologia
ansioso-depresiva (Miro et al., 201 |). Sin embargo, uno de los problemas que presenta el formato grupal, es la dificultad para
mantener la adherencia hasta finalizar la intervencion, encontrandose tasas de abandono de entre el 25 y 60% (Alcazar et al,,
2007; Rondon et al,, 2009). Por este motivo, el presente trabajo pretende analizar las tasas de abandono obtenidas en un grupo
de terapia basada en Mindfulness, y estudiar si existen variables sociodemograficas y/o clinicas que puedan estar asociadas al
abandono terapeutico.
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1 7% horas de duracion.

83% * Realizados por 2
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DISCUSION

Los resultados van en la linea de otros estudios que muestran la no asociacion entre variables sociodemograficas y el abandono
de la terapia grupal por parte de los pacientes (Rondon et al., 2009), pero se diferencia de otros en los que si obtienen relacion
entre variables clinicas y abandono (Krebs et al., 2012). Es decir, en nuestro trabajo no hay diferencias en las variables de estudio
entre los que abandonan y los que no. Por tanto, en nuestra muestra no se puede predecir |la adherencia a partir de las variables
clinicas ni sociodemograficas estudiadas. Seria necesario explorar otras variables, como por ejemplo factores asistenciales o
ambientales, y por otro lado realizar un estudio cualitativo para explorar que motivos han llevado a algunos pacientes a dejar el
tratamiento y asi poder tenerlos en cuenta a la hora de prevenir el abandono en futuros grupo de terapia.
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