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 INTRODUCCIÓN 
Existen intervenciones grupales basadas en mindfulness que han demostrado eficacia en múltiples patologías físicas y mentales (Gotnik et 
al., 2015). Las principales son los programas Mindfulnes Based Stress Reduction (MBSR, Jon Kabat-Zinn, 2009) y Mindfulness Based 
Cognitive Therapy (MBCT, Segal, Williams y Teasdale, 2012). La literatura refleja que la participación en grupos de 8 semanas de duración 
basados en el MBSR produce un aumento en la calidad de vida en muestras heterogéneas de pacientes (Reibel et al., 2001). Además, se 
han observado mejoras en autoeficacia (Chang et al., 2004) y en la actitud de conciencia plena, la cual se asocia con mayor autoregulación 
de la conducta y con estados emocionales positivos (Brown y Ryan, 2003). Así, el objetivo del presente estudio fue examinar los cambios 
descritos en la literatura en dichas variables, en un grupo de pacientes que recibió una intervención basada en mindfulness en una 
muestra de pacientes con sintomatología ansiosa-depresiva. 

 

PROCEDIMIENTO 
 

- Intervención grupal 
basada en mindfulness, 
adaptación del MBSR Y 
MBCT. 

- 8 sesiones semanales, 2 
horas de duración y 
práctica diaria en casa.  

 

 

MUESTRA 
 

N = 58 (Pacientes de la Unidad de Salud Mental de 
Carinyena (Vila-Real, Castellón. Edad media: 39,16 años). 
 
 
 
 
 
 
 

 

INTRUMENTOS 
 
 Cuestionario sociodemográfico 
 Cuestionario de Autoeficacia 
 Cuestionario de Calidad de Vida (Lizán y Reig, 

1999) 
 Cuestionario de Actitud de Atención Plena 

(MAAS, Brown y Ryan, 2003). 

 
 

Los resultados muestran la eficacia de la intervención basada en mindfulness llevada a cabo en pacientes con síntomas ansioso-
depresivos, en la línea de estudios previos. Concretamente, en nuestro estudio, se observan aumentos en las puntuaciones de calidad de 
vida y autoeficacia, variables muy relacionadas con el bienestar psicológico. Además, se observa también aumento en las puntuaciones de 
actitud de atención plena, fomentando en los pacientes centrarse en el aquí y ahora. Estos aspectos podrían ser beneficiosos para el 
estado de salud mental de los pacientes psiquiátricos. Además, el formato grupal hace que sea coste-efectiva y pueda implementarse de 
forma fácil en contextos de sanidad pública.  
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