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Resumen

Objetivo. Evaluar el efecto de una intervencion basada en mindfulness (MBI) en el estado de
salud y bienestar de pacientes con artritis psoridsica (APs) y, en especial, en la calidad del
suefio, la fatiga, la ansiedad, la depresion y la calidad de vida. Mérodos. Se realizo un estudio
comparativo, de grupos paralelos no aleatorizados, controlado con placebo, en un tinico centro
hospitalario. Se incluyeron 22 pacientes con APs (edad media de 53 afios) asignados a una
intervencion de mindfulness adaptada a pacientes con APs vs grupo control. Se evalu6 la
calidad del suefio (PSQI), fatiga (FACIT-fatiga), ansiedad y depresion (HADS), calidad de vida
(EQ-5D) y habilidades de atencion plena (FFMQ). Resultados. Ambos grupos fueron similares
en las caracteristicas basales sociodemograficas. Ambos grupos mejoraron en el tiempo en la
variable de duracion de suefio. En comparacion con el grupo control, el grupo de intervencion
mostrd una mejoria en la calidad del suefio (F= 16,58, p= 0,002, n?= 0,58), en los sintomas de
depresion (F= 6,55, p= 0,02, n°= 0,35) y de ansiedad, evaluados tanto con el HADS (F= 14,12,
p=0,002, n’= 0,46) como con el cuestionario de calidad de vida EQ-5D (F= 8,48, p=0,01, n’>=
0,45). Un mayor tiempo de practica meditativa se correlacioné de forma inversa con la
eficiencia (r=-0,83, p=0,005) y la disfuncién del suefio (r=-0,81, p=0,008) y de forma directa
con la habilidad de actuar en conciencia de la atencién plena (r= 0,81, p= 0,008). Conclusiones.
Esta intervencion basada en mindfulness fue eficaz para mejorar la calidad del suefio y los

sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con APs.

Palabras clave: artritis psoriasica, mindfulness, calidad del suefio, ansiedad, depresion, calidad

de vida



Introduccion

La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad inflamatoria cronica asociada a la
psoriasis que pertenece a la familia de las espondiloartritis. Segin datos del estudio de
prevalencia de las enfermedades reumaticas en la poblacion adulta espafiola (EPISER 2016), la
prevalencia de esta enfermedad es del 0,58% (Seoane-Mato et al., 2019). La descripcion clinica
de la APs, ademas de la afectacion articular axial o periférica, incluye cambios en la entesis y
dactilitis y manifestaciones no articulares. La enfermedad psoridsica en cualquiera de sus
manifestaciones se asocia con un deterioro de la funcidn social y trastornos psicologicos
(Krajewska-Wtodarczyk et al., 2018). Los sintomas psicoldgicos mas habituales son la fatiga
(Krajewska-Wtodarczyk et al., 2017), la ansiedad y la depresion (Caiiete et al., 2020; Ramos-
Goiii et al., 2018; Zhao et al., 2020). Por ese motivo, la evaluacion de la esfera psicoldgica en

los pacientes con APs se realiza cada vez de forma mas frecuente y sistematica.

El impacto de la enfermedad en la calidad del suefio ha sido bien descrito con
anterioridad (Gudu & Gossec, 2018; Husni et al., 2017; Tezel et al., 2015). La enfermedad
psoriasica puede, ademads, afectar significativamente a la calidad del suefio con respecto a la
poblacion general (Gowda et al., 2010). En un estudio reciente (Toledano et al., 2022) se
confirm6 que el 63% de los pacientes tenia una mala calidad del suefio, a pesar de lo cual el
46% no realizaba ningun tratamiento. Una de las conclusiones mas elocuentes de este trabajo
es que los factores emocionales (e.g., fatiga, ansiedad), son mas relevantes que los inflamatorios
en la calidad del suefio. Ademas, este deterioro de la calidad del suefio esta relacionado con la
disminucion de la calidad de vida (Gezer et al., 2017; Gupta et al., 2016) y con el desarrollo de
otras comorbilidades (Thomas & Calhoun, 2017; Van Cauter et al., 2008; van Leeuwen et al.,
2009). La persistencia y gravedad de los trastornos del suefio pueden estar asociados con la
actividad inflamatoria de la enfermedad, el dolor cronico, la fatiga, la ansiedad y la depresion

(Callis Duffin et al., 2009), estableciendo una relacidon de circularidad.

Se han utilizado distintas intervenciones psicologicas para pacientes con enfermedad
reumatica crdnica, tales como biofeedback, relajacion, programas de divulgacién o de
asesoramiento, psicoterapia o terapia cognitivo-conductual (Dissanayake & Bertouch, 2010).

Los programas de meditacion también han resultado una terapia beneficiosa en estos pacientes.



Mindfulness y artritis psoridsica

El mindfulness o atencion plena se ha descrito como una conciencia centrada en el presente,
no interpretativa ni enjuiciadora, en la que cada pensamiento, sentimiento o sensacion que surge
en el campo atencional es reconocido y aceptado sin juicio (Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn,
2003). La practica de mindfulness se asocia a beneficios neurobiologicos (Holzel et al., 2011),
mejora el sistema inmune y endocrino, previene el envejecimiento (Brand et al., 2012) reduce
la percepcion de sintomas fisicos, muestra beneficios en la atencion (Moore & Malinowski,
2009), reduce los pensamientos circulares (Chambers et al., 2008), disminuye la ansiedad y el
estrés (Kabat-Zinn & Chapman-Waldrop, 1988), disminuye la reactividad ante estimulos
emocionales (Corcoran et al., 2010), promueve emociones positivas y mejora las relaciones

sociales (Fredrickson et al., 2008).

Esta forma de atencion intencional, cultivada durante milenios en las tradiciones
contemplativas de oriente y occidente, ha sido incorporada en las ultimas décadas tanto a
programas de mejora de la salud como a tratamientos psicoldgicos para mejorar distintas
condiciones, en especial sintomas de depresion y ansiedad (Grossman et al., 2004). También
se han mostrado eficaces para el abordaje del dolor (Goyal et al., 2014), mejorar el insomnio

(Crowe et al., 2016) y aumentar la calidad de vida (Grensman et al., 2018).

Varias revisiones y meta-andlisis recientes han mostrado el impacto positivo del
mindfulness en las distintas dimensiones evaluadas de varias enfermedades reumaticas, como
la artritis reumatoide (DiRenzo et al., 2018; Dissanayake & Bertouch, 2010; Fogarty et al.,
2015; Zhou et al., 2020) y la fibromialgia (Andrés-Rodriguez et al., 2019; Cash et al., 2015;
Kundakci et al., 2022; Lauche et al., 2013; Sanada et al., 2015). En concreto, la practica de
mindfulness es beneficiosa para mejorar el dolor, la depresion (Zhou et al., 2020) y la calidad
de vida (Lauche et al., 2013) en estos pacientes. Sin embargo, hasta el momento no existe
evidencia de la eficacia de mindfulness en enfermedades como la APs. Ademas, mindfulness
ha demostrado ser eficaz en la calidad del suefio, una de las comorbilidades mas frecuentes en
la APs. Algunos estudios recientes sefialan que las intervenciones basadas en mindfulness
pueden mejorar la calidad del suefio (Barrett et al., 2020; Rusch et al., 2019), especialmente en
colectivos como personas de edad avanzada (Black et al., 2015), con obesidad (Adler et al.,

2017), adolescentes en riesgo (Blake et al., 2017), enfermeras de una unidad de cuidados



intensivos durante la reciente pandemia (Nourian et al., 2021), o en pacientes con fibromialgia

(Park et al., 2020).

Ademas, mindfulness puede combinarse con practicas que implican la construccion de la
autocompasion, la capacidad de perdonarse a uno mismo, no juzgar el dolor ni los fracasos
propios, estar abierto al sufrimiento y a aprender a sanarse dandose bondad (Neff, 2003). Este
tipo de practicas son especialmente eficaces en personas con ansiedad (Agarwal, 2019) y en

personas con problemas de salud fisica (Luberto et al., 2018).

Aunque la practica de mindfulness ha mostrado su eficacia en pacientes con diversas
enfermedades reumaticas, todavia no existe evidencia sobre su eficacia en pacientes con APs.
Algunos programas basados en meditacion han mostrado beneficios en estos pacientes para
reducir el estrés, mejorar la ansiedad, la depresion, el dolor (Goyal et al., 2014), mejorar el
insomnio (Crowe et al., 2016) y aumentar la calidad de vida (Grensman et al., 2018). No
obstante, los estudios sobre estos programas presentan algunas limitaciones que impiden la
generalizacion de los resultados. La mayoria carece de la calidad metodologica necesaria y
suelen tener un bajo grado de evidencia; no suele constar el entrenamiento que ha realizado el
instructor y si cumple con criterios de formacion homologados; no suelen registrar la medida
de la practica de la meditacion entre los participantes en cuanto a numero de sesiones y el
tiempo de meditacion realizado. Estos estudios estdn sometidos a distintos sesgos, como la
ausencia de cegamiento, alta tasa de desercion, ausencia de aleatorizacion y no realizar el

analisis por intencidn de tratar propia de otros ensayos clinicos.

En definitiva, aunque mindfulness ha mostrado ampliamente su eficacia para el abordaje de
algunas enfermedades reumaticas, se desconoce cual es su beneficio en las comorbilidades
asociadas a la APs y en concreto en la calidad del suefio. Por este motivo, el objetivo general
del presente estudio fue evaluar el efecto de una intervencion basada en mindfulness (MBI) en
el estado de salud y bienestar de pacientes con APs. Para ello, se establecieron los siguientes
objetivos especificos: 1) evaluar el impacto de la practica de mindfulness en la calidad del suefio
de pacientes con APs; 2) evaluar el impacto de la intervencion en sintomas fisicos, como la
fatiga; 3) evaluar el impacto en comorbilidades, como la ansiedad y la depresion, asi como en
la calidad de vida; 4) evaluar el impacto del MBI en habilidades asociadas a la practica de

mindfulness en este grupo de pacientes; 5) analizar la aceptabilidad de la intervencion.
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Con base a la literatura previa (Park et al., 2020; Rusch et al., 2019), se espera que la
intervencion: 1) mejore la calidad del suefio de los pacientes; 2) reduzca la percepcion de
sintomas fisicos, como la fatiga; 3) mejore comorbilidades como la ansiedad y la depresion; 4)
proporcione habilidades de atencion plena asociadas a la practica; 5) la intervencion resulte

satisfactoria para los participantes.
Métodos
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 22 pacientes (19 mujeres) mayores de 18 afios atendidos
de forma consecutiva que cumplieron los criterios CASPAR (ClASsification for Psoriatic
ARthritis) (Taylor et al., 2006) para APs. La edad media de los participantes fue de 53,55 afios
(DT= 11,91 afios).

Los participantes fueron asignados a dos grupos: grupo de intervencién y grupo control.
El diagrama de flujo que describe la distribucion de los participantes entre grupos basado en las

recomendaciones CONSORT se refleja en la Figural.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Se establecieron los siguientes criterios de exclusion: 1) pacientes con trastorno mental
grave (e.g., esquizofrenia, trastorno esquizotipico, trastorno delirante y/o depresion grave con
sintomas psicoticos); 2) deterioro cognitivo; 3) dependencia de sustancias psicoactivas; 4)
practica habitual de cualquier modalidad de meditacion; 5) carencia de la capacitacion

(habilidad) digital y tecnoldgica para realizar las practicas en formato on line.
Medidas

Los pacientes con APs son evaluados segun practica clinica habitual mediante una historia
y un examen fisico completos, recogida de cuestionarios y parametros de laboratorio a
intervalos de 3 a 6 meses. En esta consulta se registra informacion demografica (edad, género),

habitos téxicos y afios de evolucion de la enfermedad, entre otras variables.

La calidad del suefio se evalué mediante el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI; Buysee, 1989). E1 PSQI es una herramienta de medicion
de la calidad del suefio de 19 items que se utiliza para evaluar el suefio autoinformado por el
paciente en los 30 dias anteriores a la administracion del cuestionario. El PSQI evalua 7
dominios: la calidad subjetiva del suefio, la latencia del suefio, la duracion del suefio, la
eficiencia del suefio habitual [(n® de horas dormidas/n® de horas permanecidas en la cama) x
100 (%)], las perturbaciones del suefio, uso de medicacion hipndtica y disfuncion diurna. Cada
dominio tiene un rango de 0 a 3. Los 7 componentes se suman para conseguir una puntuacion
global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 la no existencia de
dificultades y una de 21 indica severas dificultades. Se considera una mala calidad de suefio
una puntuacién del cuestionario PSQI >6 puntos. El PSQI presenta una adecuadas propiedades
clinimétricas para valorar la calidad del suefio, con una sensibilidad del 89,6% y una
especificidad del 86.5% (indice kappa 0,75, p<0,001) en distinguir personas con una buena o

mala calidad del suefio.

Para valorar el dominio fatiga se utilizo el cuestionario de Evaluacidn funcional de Terapia
de Enfermedad Croénica (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy, FACIT; Cella,
1997; validado en APs por Chandran, 2007). Este cuestionario de 13 items evalua la fatiga
autoinformada y su impacto en las actividades y funciones diarias. Utiliza una escala tipo Likert

de 5 puntos, con un rango de 0 a 4 para cada uno de los items y una puntuacion total de 0 a 52,
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siendo 0 la peor posible y 52 la mejor. La consistencia interna del FACIT-fatiga validado para

APs mostré un coeficiente oo de Cronbach de 0,96.

La ansiedad y depresion se evaludo mediante el indice HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS; Beck, 1961), en las subescalas de ansiedad y depresion. Este
cuestionario permite la autoevaluacion de sintomatologia psicoldgica mediante una escala de
tipo Likert que consta de 14 items. Siete de los 14 items evaluan los sintomas de depresion
(HADS-D) y los otros siete los sintomas de ansiedad (HADS-A). La fiabilidad de este

cuestionario fue de 0,86, con una correccion de Spearman-Brown de 0,93.

La calidad de vida se evalué mediante el indice EuroQol (EuroQol 5 dimensions, EQ-5D,;
Brooks, 1996; validado al espafiol por Badia, 1999) (Ramos-Goiii et al., 2018). Este
instrumento esta disefiado como un cuestionario sencillo que puede ser autoadministrado de
manera rapida y sencilla. Esté integrado por las cinco dimensiones consideradas mas relevantes
de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): movilidad, autocuidado, actividades
habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion, con tres niveles de gravedad en cada

dimension: ausencia de problema, algin problema, problema grave o incapacidad.

Las habilidades de atencién plena se evaluaron mediante el cuestionario de las cinco facetas
de mindfulness (Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ; Baer, 2006; validado al espafiol
por Cebolla, 2012) Este cuestionario autoadministrado esta constituido por 39 items a partir de
cinco habilidades del mindfulness: observacion, descripcion, actuar con conciencia, ausencia
de juicio y ausencia de reactividad. Cada item es evaluado en una escala Likert con un rango
de 1 (nunca o muy raramente verdad) a 5 (muy a menudo o siempre verdad). La puntuacion
minima es de 39 puntos y la méxima de 195 puntos. La consistencia interna del FFMQ validado

al espafiol mostré un coeficiente o de Cronbach de 0,88.
Cuestionario de satisfaccion con el programa

Al finalizar el programa, los participantes del grupo activo respondieron a las preguntas de
un cuestionario de satisfaccion creado ad hoc en relacién con el programa y la instructora.
También se realizaron preguntas abiertas en relacion con la practica y sus beneficios, asi como

los dias y el tiempo dedicado a la practica.
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Procedimiento

Los participantes de este estudio fueron reclutados de la consulta de Reumatologia del
Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado para participar en el estudio y completaron el protocolo de
evaluacion antes y después de la intervencion. El protocolo de evaluacion se administro a través
de un sitio web denominado Porsline. El presente estudio ha sido aprobado por el comité de

ética del Hospital Clinico Universitario de Salamanca (CEIm Ref. 2023/02).
Intervenciones

Se realizé una intervencion experimental, de grupos paralelos, no aleatorizado, controlado
con placebo, en un tnico centro hospitalario (1:1). Los participantes fueron asignados al grupo
de intervencion y al grupo control de forma cronoldgica, no aleatoria, atendiendo al tiempo
limitado de la intervencion. Todos los pacientes continuaron tomando la medicacién habitual,

incluidos los farmacos hipnoéticos, independientemente del grupo al que fueron asignados.
a. Grupo de intervencion

La intervencion se administro a los participantes incluidos en el grupo activo. La
intervencion se desarroll6 en formato grupal y de manera online a través de la plataforma zoom.
La programacion de la intervencion se estructurd en una sesion de orientacion y 7 sesiones
semanales de una hora y media de duracion. Se realizo un programa mixto que incluyé practicas
de mindfulness basado en el programa Mindfulness Based Stress Reduced (MBSR; Kabat-Zinn,
1979), y autocompasion, adaptado del Teaching the Mindful Self-Compassion Program,
adaptado por Neff y Germer (2019). Al tratarse de un formato breve y dirigido a personas sin

experiencia previa en esta disciplina, no se incluyd dia de practica intensiva.

En la tabla 1 se resume el contenido de cada sesion semanal. Se realizaron las siguientes
adaptaciones del programa para el colectivo de participantes con APs al que va dirigido: 1) se
explico el concepto de ventana de tolerancia (Siegel, 1999); 2) se ensefid a cambiar la atencion
en el caso de desregulacion; 3) se ofrecid durante las practicas distintos objetivos como anclaje
interno (respiracion, sonidos, puntos de apoyo, manos o pies) o externo, como punto de
referencia para mejorar la atencion y apoyo de la ventana de tolerancia; 4) se proporciono
psicoeducacion basica para mejorar la autonomia de los participantes; 5) la duracion de las

practicas se redujo orientado a que son personas sin practica previa, con menor ventana de
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tolerancia y la posibilidad de presentar dolor con el mantenimiento postural prolongado; 6) se
informd de la duracion de la practica antes de iniciarla; 7) se realizaron pequefios descansos
durante las practicas; 8) se permitio flexibilidad con las posturas, ojos abiertos/cerrados y el
entorno (luz/oscuridad); 9) se introdujeron practicas para ganar conciencia corporal (Fiistos et

al., 2013; Nummenmaa et al., 2014).

Se facilito a los participantes un resumen de cada sesion y la parte correspondiente del
cuaderno del participante, enviado por correo electronico al finalizar cada sesién. En este
cuaderno se explican las practicas formales, informales y opcionales para llevar a cabo durante
el programa y durante cada semana, asi como los audios de las meditaciones. En el correo
electronico enviado al finalizar cada sesion se incluyeron explicaciones tedricas de la temética

de cada sesion.
b. Grupo control

El grupo control no recibi6 la intervencion activa. Los participantes pertenecientes a este
grupo recibieron consejos basados en evidencia cientifica para mejorar la higiene del suefio

(i.e., ejercicios de relajacion muscular y medidas de higiene del suefio).
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Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan como media (m) y desviacion tipica (DT) y

las categoricas como numeros (n) y proporciones (%).

Para comparar las diferencias entre el grupo control y el grupo intervencion entre las
variables cuantitativas se utilizo la prueba de U de Mann Whitney y las diferencias entre

las variables cualitativas la prueba 2 (chi cuadrado).

Se realizo un test de ANOVA de medidas repetidas para las variables de calidad
del suefio (PSQI), fatiga (FACIT-fatiga), ansiedad y depresion (HADS), habilidades de
atencion plena (FFMQ) y la calidad de vida (EQ-5D) incluidas en el estudio. Se calculo
el tamafio del efecto mediante el cuadrado parcial (n?) y se utilizé la correccién de

Bonferroni para las comparaciones multiples a posteriori.

Se realiz6 un andlisis de correlacidn entre el tiempo de practica meditativa y la
diferencia post y pre-intervencion del PSQI, FACIT-fatiga, HADS, FFMQ y los dominios
del EQ-5D mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Se considerd un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativa. Se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS

Statistics for Windows, V23.0.
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Resultados
Caracteristicas basales de los pacientes

No hubo diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables
descriptivas evaluadas (Tabla 2). Los pacientes del grupo de intervencion meditaron mas

de 200 minutos de media durante las 8 semanas de duracion del programa.

Tabla 2. Caracteristicas basales y sociodemogridficas de los pacientes con APs

Total Intervencion Control p
(n=9) (n=9)
Género (hombre/mujer) (n) 1/8 2/7 0,50
Edad (m £ DT) 52,89 + 14,63 54,22 £9,20 0,82
Tiempo de evoluciéon m = DT 89+54 7.8 +6,7 0,84
Habito tabaquico (n)
Fumador 3 3
Exfumador 2 0,21
No fumador 1 4
Nivel de educacion (n)
Leer y escribir 1 1
Nivel elemental 1 1 0,61
Nivel secundario 6 3
Universidad 1 4
Actividad laboral (n)
En activo 5 6
Jubilado 2 0
Labores domésticas 0 1 0,73
Estudiante 1 0
En paro 0 1
Otras 1 1
Tiempo de meditacion (minutos) 202,5+136,0

Abreviaturas: APs: artritis psoriasica; DT: desviacion tipica; EQ-5D: EuroQol 5 dimensions; EVA: escala visual analdgica; FACIT:
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy; FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety and
Depression Scale; m: media; n: numero; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Efecto de la MBI en la calidad del suerio, fatiga, ansiedad, depresion, calidad de vida y

habilidades de atencion plena

La tabla 3 refleja los cambios en las distintas variables pre y post-intervencion en el

grupo control y en el grupo intervencion.
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En relacion al tiempo (pre y post-intervencion), los resultados obtenidos en el
ANOVA de medidas repetidas no mostraron cambios estadisticamente significativos ,
salvo en la variable duracion del suefio del PSQI (F= 5,94, p= 0,03, n*= 0,33). Ambos

grupos mejoraron en el tiempo en esta variable.

En relacion al grupo, los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos para las habilidades de atencién plena FFMQ (F= 5,73, p= 0,03 n°=0,16) y, dentro
de este, en el dominio de observacion (F= 6,16, p= 0,02, n’=0,33) y descripcion (F= 5,36,
p= 0,03, n%>= 0,30). El grupo de intervencién mostré mayores habilidades de atencion

plena.

Finalmente, en comparacion con el grupo control, el grupo de intervencién mostro tras la
intervencion una mejoria en calidad de suefio del PSQI (F= 16,58, p= 0,002, >= 0,58), y
calidad subjetiva del suefio del PSQI (F= 6,93, p= 0,02, *= 0,36), asi como una reduccién
en los sintomas de depresion (F= 6,55, p= 0,02, n*= 0,35) y de ansiedad, estos tltimos
evaluados tanto con el HADS (F= 14,12, p= 0,002, %= 0,46) como con el cuestionario
de calidad de vida EQ-5D (F= 8,48, p= 0,01, n?= 0,45).
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Relacion entre el tiempo de practica de meditacion y las distintas variables analizadas

Dentro de grupo de intervencion, los participantes que finalizaron el programa

practicaron entre 4-6 dias a la semana y le dedicaron entre 20-60 minutos cada dia.

El mayor tiempo de practica meditativa se correlacion6 de forma inversa con la
eficiencia (= -0,83, p= 0,005) y la disfuncion del suefio (r=-0,81, p=0,008) (i.e., mejord
la eficiencia y la disfuncion del suefio) y de forma directa con la habilidad de actuar en

conciencia de la atencion plena (r= 0,81, p=0,008) (tabla 4).

Tabla 4. Coeficientes de correlacion entre el tiempo de prdctica de meditacion y la diferencia post y pre-
intervencion del PSQI, FACIT-fatiga, HADS, FFMQ y los dominios del EQ-5D (r de Spearman)

Variables r p
PSQI -0,50 0,16
Calidad subjetiva -0,54 0,13
Latencia del sueiio -0,53 0,13
Duracion del sueiio -0,23 0,53
Eficiencia -0,83 0,005
Perturbacion -0,18 0,64
Uso de medicamentos -0,26 0,48
Disfuncion -0,81 0,008
FACIT fatiga -0,27 0,48
HADS ansiedad -0,49 0,17
HADS depresion -0,45 0,21
FFMQ 0,44 0,23
Observacion 0,49 0,17
Descripcion 0,35 0,34
Actuar en conciencia 0,81 0,008
Ausencia de juicio 0,18 0,62
Ausencia reactividad 0,32 0,39
EQ-5D
Movilidad 0,02 0,99
Autocuidado -0,56 0,10
Actividades habituales 0,06 0,86
Dolor -0,09 0,98
Ansiedad -0,33 0,38
Grado de salud (EVA) 0,15 0,68

Abreviaturas: EQ-5D: EuroQol 5 dimensions; EVA: escala visual analogica; FACIT: Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy; FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PSQIL: Pittsburgh Sleep
Quality Index
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Andlisis de aceptabilidad de la intervencion

La media de sesiones asistidas fue de 7,22 (90,27%). El grado de satisfaccion de los
participantes en cuanto al programa y a la instructora fue muy alto (tabla 5). Todas las
preguntas superaron la puntuacion de 9, excepto la relacionada con la duracion de las
sesiones, en las que hubo consenso: hubiera deseado una mayor duracion. También se
realizaron preguntas abiertas a los participantes con la intencidén de conocer sus opiniones
con el fin de mejorar en futuras ediciones del programa. Las practicas relacionadas con
atencion centrada en la respiracion (entre estas la respiracion afectuosa), las practicas de

compasion y los estiramientos de hatha yoga fueron valoradas como las mas beneficiosas

por la mayoria.

Tabla 5. Cuestionario de satisfaccion de los pacientes con el programa de atencion plena en Reumatologia

Preguntas Puntuacion DT
(media)

Preguntas sobre el programa

(Recomendarias este programa a tus amigos, familiares u otra persona con enfermedad reumatica? 9,58 0,67

(Como describirias tu grado de satisfaccion con el programa? 9,42 0,90

(Fueron claros los objetivos del programa? 9,50 0,79

(Te ha parecido adecuada la organizacion (informacion, cumplimiento de fechas y horarios, entrega de 9,50 1,0

material)?

(Te han parecido adecuadas las actividades durante la sesion y las practicas para realizar en casa? 9,50 0,79

(Te ha parecido adecuada la duracion de las sesiones y del programa? 8,92 1,16

Preguntas sobre la instructora

(Coémo calificarias en general a la instructora del programa? 9,67 0,65

(Es clara y adecuada la forma de hablar de la instructora durante la sesion? 9,75 0,45

(Qué nivel de conocimiento tiene la instructora respecto a la atencion plena en reumatologia? 9,75 0,45

(Se ha comportado de forma respetuosa y compasiva durante las sesiones? 9,83 0,39

(Te ha parecido adecuado el material escrito y las grabaciones que ha compartido al finalizar la sesion? 9,92 0,29

(Te ha parecido adecuada la disponibilidad y comunicacion con la instructora? 10 0,00

Abreviaturas: DT: desviacion tipica.

También hubo opiniones positivas hacia la instructora y su forma de guiar al

grupo: Me ha gustado mucho la forma de plantear el programa, la persona que lo ha
dirigido se ha implicado mucho, o lo que mas me ha gustado ha sido la forma de guiar
de la instructora. Las relaciones que se han establecido entre los participantes, la
sinceridad surgida entre ellos y la sensacion de pertenencia a un grupo de personas que
comparten una misma enfermedad ha sido algo muy enriquecedor: /a idea de grupo con

la misma enfermedad ha hecho que nos sintamos comprendidos y nos ha dado seguridad.
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A pesar de que la enfermedad ha sido una tema del que no se ha hablado explicitamente,
si ha surgido desde el punto de vista vivencial y algunos refieren haber aprendido una
nueva forma de relacionarse con ella a través de la atencion plena. Una revelacion muy
importante para los participantes que les ha reconfortado es el concepto de humanidad

compartida, el hecho de que no estoy solo, hay mas personas con mi misma enfermedad.

En la ensefianza fundamental del programa tengo que vivir el momento presente,
ser compasiva conmigo misma. Otra participante destaca que debo vivir mi presente,
dejar que todo fluya, no dejarme llevar por el estrés y no dejar que los pensamientos me

dominen y me blogueen.

Todos han coincidido en que el programa ha mejorado su salud y bienestar, me ha
aportado bienestar, fortaleza para vivir con la enfermedad, serenidad y autocompasion,
relativizar y aprender a vivir de otra manera. Otra participante ha respondido mi salud
mental ha mejorado tras comenzar a practicar mindfulness. Puedo tomar las riendas de
lo que esta pasando y no dejar arrastrarme por los pensamientos. Otra persona refiere
que estoy mds centrada, me siento mas fuerte, siento lo que sucede a mi alrededor desde
otra perspectiva, me cuido mds.

Discusion

El objetivo general de este estudio fue evaluar el efecto de una intervencion basada
en mindfulness en el estado de salud y bienestar de pacientes con APs. No hay estudios
que hayan estudiado el efecto de una intervencion basada en mindfulness en el estado de
salud y bienestar en pacientes con APs. Con respecto a otras enfermedades reumaticas,
como la fibromialgia (Andrés-Rodriguez et al., 2019; Cash et al., 2015; Kundakeci et al.,
2022; Lauche et al., 2013; Sanada et al., 2015), hay publicadas varias revisiones que
muestran el impacto positivo en distintas dimensiones evaluadas. En concreto, en otra
enfermedad reumatica inflamatoria como la artritis reumatoide, se han evaluado distintos
dominios y biomarcadores de la enfermedad, donde un programa de terapia cognitivo-
conductual basado en mindfulness mejoro el dolor y los niveles de interleukina 6 (IL-6),
el afrontamiento de la enfermedad, el afecto y redujo el nimero de articulaciones
dolorosas (Dissanayake & Bertouch, 2010). Otro programa MBSR en pacientes con esta
enfermedad confirmd la mejoria de parametros inflamatorios, como la actividad

inflamatoria, la rigidez matutina y el dolor (Fogarty et al., 2015). Otros sintomas, como
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el dolor, la fatiga, la ansiedad y la depresion también han mejorado en otros estudios

(DiRenzo et al., 2018; Zhou et al., 2020).

En relacion al primer objetivo especifico (i.e., evaluar el impacto de la practica de
mindfulness en la calidad del suefio de pacientes con APs), los resultados han confirmado
que la intervencidén ha mejorado la calidad del suefio y la variable calidad subjetiva del
suefio de los pacientes que han participado en la intervencion. Nuestros datos son
consistentes con otros estudios previos en los que se ha demostrado que el mindfulness
mejora la calidad del suefio (Barrett et al., 2020; Black et al., 2015; Rusch et al., 2019).
Los beneficios de los programas de mindfulness sobre la calidad del suefio han sido
descritos tanto en poblacion general (Barrett et al., 2020; Rusch et al., 2019) como en
distintos colectivos (Adler et al., 2017; Black et al., 2015; Blake et al., 2017; Nourian et
al., 2021). Se ha encontrado una mejoria en la calidad del suefio (Adler et al., 2017) y en
las perturbaciones del suefio (Barrett et al., 2020) asi como en otros sintomas relacionados
con el insomnio, como fatiga y depresion en adultos mayores. Ademas, esta mejoria en
la calidad del suefio se ha relacionado con la subescala de no reactividad del FFMQ (Black

etal., 2015).

En relacion al segundo objetivo especifico (i.e., evaluar el impacto de la
intervencion en sintomas fisicos, como la fatiga), los resultados no han demostrado
ninguna mejoria en esta variable tras la intervencion. En la literatura revisada tampoco ha
habido mejoria en la fatiga salvo en un pequefio estudio incluido en una revision
sistematica y metaanalisis en fibromialgia (Lauche et al., 2013) que evalta la fatiga, sin

poder valorar el efecto a largo plazo.

En relacion al tercero objetivo especifico (i.e., evaluar el impacto en
comorbilidades, como la ansiedad y la depresion, asi como en la calidad de vida), los
pacientes han mejorado tanto en los niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva. El
resultado es consistente con lo observado en otras enfermedades reumaticas como la
fibromialgia, donde la practica de mindfulness mejora la calidad del suefio. De hecho, se
observa una mejora en la relacion circular que se establece entre el dolor, la ansiedad, la
depresion y la calidad del suefio, siendo la ansiedad y la depresion moduladores del efecto

de la atencion plena en la calidad del suefio (Park et al., 2020).
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En relacién al cuarto objetivo (i.e., evaluar el desarrollo de habilidades de atencion
plena), no se ha encontrado ningun cambio tras la intervencion en comparacioén con el
grupo control. Cabe sefialar que el grupo de intervencion mostrd niveles mas altos en
estas habilidades que el grupo control. En este punto conviene recordar que la atencion
plena puede entenderse tanto como un estado (la consciencia que emerge al prestar
atencion de forma deliberada, en el momento presente y sin juicio; Kabat-Zinn, 2003),
como un rasgo (habilidades como la observacion, la aceptacidon, la actuacion con
consciencia o la no reaccion; Kiken et al., 2015). Teniendo en cuenta que la escala FFMQ
evalua habilidades rasgo, es posible que esta medida no haya sido sensible a los cambios
en atencion plena estado tras la intervencion. Los niveles mas altos en estas facetas se han
asociado previamente con una mejor salud psicoldgica en dolor cronico y otras
poblaciones (Bréanstrom et al., 2011; Desrosiers et al., 2013; Lee et al., 2017; Poulin et
al., 2016) y también se han correlacionado con una mejor calidad del suefio (Park et al.,

2020).

Aunque la intervencion fue breve, el tiempo de practica meditativa de los participantes se
relaciond con mayor habilidad para actuar en conciencia y mejores indicadores de calidad
de suefio. En un estudio previo (Adler et al., 2017) se ha confirmado la relacion entre un
mayor tiempo de practica meditativa y la mejoria en la calidad del suefio, sugiriendo que
los beneficios del entrenamiento en atencion plena para la calidad del suefio dependen de

la practica continua.

El objetivo de cualquier intervencion en atencion plena es el entrenamiento como una
habilidad psicoldgica. Estas habilidades se adquieren de forma progresiva, con la practica,
confirmando en este estudio una fuerte correlacion positiva de la duracion de la practica
meditativa con la habilidad de actuar en conciencia. Se desconoce si hubieran mejorado

otras habilidades de atencion plena con un mayor tiempo de practica y/o seguimiento.

En relacion al quinto objetivo (i.e., analizar la aceptabilidad de la intervencion), el
grado de satisfaccion de los participantes en cuanto al programa y a la instructora fue muy
alto, similar a lo descrito en la literatura en intervenciones psicologicas de similares

caracteristicas (Hervas et al., 2016).
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Limitaciones

El presente estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, la presente
intervencion ha incluido un nimero reducido de pacientes. Por esta razon, y por el tiempo
limitado para realizar la intervencion no ha podido realizarse una adecuada aleatorizacion.
Ademas, la propia naturaleza de la intervencion ha impedido el cegamiento. La
intervencion y el andlisis ha sido realizado por la misma persona. Los participantes
conocian el objetivo del estudio, lo que ha podido producir un sesgo de expectativas. En
segundo lugar, es posible que programas de mayor duracién obtengan mejores resultados
en las variables estudiadas. En tercer lugar, en el estudio no se midieron variables de
actividad de la enfermedad, por lo que resulta dificil contextualizar los resultados
obtenidos en relacién con el control de la clinica articular de los pacientes. También
supone una limitacion la desercidon de algunos de los participantes, aunque de todos ellos
hemos obtenido una razon justificada para el abandono del estudio. En cuarto lugar, al no
haber podido realizar un seguimiento, se desconoce el efecto de esta intervencion a medio
o largo plazo en las variables estudiadas. Finalmente, aunque la prevalencia de la APs es
superior en mujeres, el predominio de mujeres en el programa puede restar validez

externa a los resultados.
Fortalezas

A pesar de las limitaciones, este estudio tiene varias fortalezas. En primer lugar, es el
primer estudio que evalua el efecto de intervencion de mindfulness en la calidad del
suefio, la fatiga, la ansiedad o la depresion en pacientes con APs. Ademas, se han utilizado
instrumentos de medida validados en cada una de las variables. Ademas, el programa fue
impartido por una instructora cualificada en el Mindfulness based stress reduced
(MBSR), en formacion continua sobre la atencidon plena. Finalmente, el formato del
programa on line es innovador, aunque se ha generalizado tras la pandemia reciente, con
un grado de aceptacion y de satisfaccion con el programa y la instructora muy elevado

entre todos los participantes.

En conclusion, este estudio permite ampliar la investigacion sobre las terapias de
tercera generacion en pacientes con APs y profundizar en el conocimiento y la aplicacién
de estas intervenciones para futuros estudios de validacion de estos programas en esta

enfermedad. Se puede concluir que esta intervencion basada en mindfulness es eficaz es
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mejorar la calidad del suefio y los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con APs.
Ademas, un mayor tiempo de practica meditativa mejoro la eficiencia, la disfuncion del
suefio y la habilidad de actuar en conciencia de los participantes. En cualquier caso, son
necesarios estudios controlados y aleatorizados con un mayor tamafio muestral que

permitan la generalizacidn de estos resultados.

En definitiva, este es el primer estudio hasta donde sabemos de la eficacia de las MBI
en pacientes con APs. Se espera que las conclusiones de este estudio sean el germen para
la realizacion de estudios controlados y aleatorizados con un mayor tamafio muestral que

permitan la generalizacidn de estos resultados.
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Material complementario
Sesiones del programa

Sesion de orientacion: qué es mindfulness

Introduccion. Como aproximarse al programa MBI

Durante esta sesion se explicara que el programa MBI que se va a iniciar es una
formacion psico-educativa y grupal y se contextualizara desde el punto de vista
historico

- ¢ Qué es mindfulness?

Historia de mindfulness (Kabat-Zinn, 2003)

Explicacién de la dindmica de las sesiones semanales y duracion

Aprender los conceptos de confidencialidad, hablar con sinceridad desde lo

vivencial o experiencial y no desde la narrativa y el secreto hipocrdtico

Explicacion de los tipos de recursos (audios, documentos, cuaderno del
participante) que se van a poner a disposicion de los participantes: exploracion

corporal, meditacion sentada y yoga

Envio del cuaderno del participante.

Normas de asistencia y compromisos adquiridos con la participacion

Practicas durante la sesion:
= ;Como trato a un amigo? (15 minutos) (Knox et al., 2016)

= Respiracion afectuosa (1° meditacion nuclear) (15 minutos) (Germer &

Neff, 2013; Gilbert, 2009)

Practicas durante la semana

= Practica formal:

- Respiracion afectuosa (15 minutos) (Germer & Neff, 2013; Gilbert,
2009)

Sesion 1: practicando mindfulness

» La fisiologia del mindfulness (Kabat-Zinn, 1990)

= Prdcticas durante la sesion:
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»  Respiracion afectuosa (15 minutos) (Germer & Neff; 2013, Gilbert, 2009)
»  Meditacion de la pasa (15 minutos) (Kabat-Zinn, 1990)

» Escaner corporal compasivo (20 minutos) adaptado de (Kabat-

Zinn, 1990)
- Practicas durante la semana
= Practica formal:

» Escaner corporal compasivo (20 minutos) adaptado de (Kabat-

Zinn, 1990)
= Practica informal:
" Atencion plena a una comida del dia (desayuno)
= Practicas opcionales:

- Practica de la ducha fria. Atender a las sensaciones del contacto del
agua con el cuerpo y adentrarse y ampliar los segundo bajo el chorro
de agua fria.

- Ejercicio de los 9 puntos

Sesion 2: practicando la autocompasion

» Definicidén de autocompasion (Germer & Neff, 2013)
» Las actitudes basicas de la atencion plena (Kabat-Zinn, 1990)
= Resolucion ejercicio de los 9 puntos
» Practicas durante la sesion:
=  Respiracion afectuosa (15 minutos) (Germer & Neff, 2013; Gilbert, 2009)

= FEscaner corporal compasivo (20 minutos) adaptado de (Kabat-Zinn,
1990)

»  Prdctica informal. La pausa de la autocompasion (10 minutos) (Germer

& Neff, 2013)
- Practicas durante la semana

= Practica formal:
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- Escdner corporal compasivo (20 minutos) adaptado de (Kabat-Zinn,
1990)

- Respiracion afectuosa (15 minutos) (Germer & Neff, 2013; Gilbert,
2009)

= Priactica informal:
- Atencion plena a una actividad diaria (Kabat-Zinn, 1990)
- Atencion plena a una comida del dia (Kabat-Zinn, 1990)
- La Pausa de la autocompasion (Germer & Neff, 2013)

= Practicas opcionales:

- Calendario de acontecimientos agradables (Kabat-Zinn, 1990). Elegir
un acontecimiento agradable al finalizar el dia e indagar sobre ello
siguiendo las preguntas de Jon Kabat-Zinn del cuadernillo del

principiante.
Sesion 3. descubriendo tu voz compasiva

- Vivir en nuestra cabeza (Segal et al., 2015)

- Unificar una mente dispersa (Segal et al., 2015)

- Triangulo de la experiencia (Kabat-Zinn, 1990)

- Descubriendo tu voz compasiva (Germer & Neff, 2013)
- Practicas durante la sesion:

= Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie o

sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)

»  Meditacion sentada con atencion a la respiracion y al cuerpo (20 minutos)

(Segal et al., 2015)

» La bondad amorosa para uno mismo con frases de bondad amorosa. 2

meditacion nuclear (15 minutos) (Germer & Neff, 2013)

- Practicas durante la semana

= Practica formal:
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- Alternancia de la practica del escdner corporal compasivo (20
minutos) adaptado de (Kabat-Zinn, 1990) con la meditacion sentada

con atencion a la respiracion y al cuerpo (20 minutos) (Segal et al.,

2015).

- Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie

o sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)
= Priactica informal:
- Atencion plena a una actividad diaria (Kabat-Zinn, 1990)
- La Pausa de la autocompasion (Germer & Neff, 2013)
= Practicas opcionales:

- Calendario de acontecimientos desagradables (Kabat-Zinn, 1990)
Sesion 4: reconocer la aversion

- Poner la alfombra roja al dolor (Segal et al., 2015)

- Las dimensiones del dolor (Segal et al., 2015)

- Estrategias para trabajar con emociones dificiles (Segal et al., 2015)
- Dar y recibir compasion (Germer & Neff, 2013)

- Practicas durante la sesion:

= Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie o

sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)

»  Meditacion sentada con atencion a la respiracion, al cuerpo y a las

dificultades (20 minutos) (Segal et al., 2015)

= Dar y recibir compasion. 3 meditacion nuclear (15 minutos) (Germer &

Neff, 2013)

- Practicas durante la semana

= Practica formal:

- Alternancia de la practica del escdmner corporal compasivo (20

minutos) adaptado de (Kabat-Zinn, 1990) con la meditacion sentada
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con atencion a la respiracion y al cuerpo (20 minutos) (Segal et al.,

2015).

- Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie

o sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)
= Practica informal:
- Atencion plena a una actividad diaria (Kabat-Zinn, 1990)
- La Pausa de la autocompasion (Germer & Neff, 2013)
= Practicas opcionales:

- Ser consciente de los patrones de percepcion, los sistemas de creencias
vy los patrones cognitivos conductuales (Kabat-Zinn, 1990). Tomar
consciencia de las reacciones y comportamientos en momentos de

estrés y anotarlo en el cuaderno al finalizar el dia.
Sesion 5. permitir/dejar ser
- Apego y aversion (Segal et al., 2015)

- Aprender a relacionarnos de manera diferente con la experiencia (Segal et al.,

2015)
- Permitir/dejar ser (Germer & Neff, 2013)
- Practicas durante la sesion:

=  Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie o

sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)

»  Meditacion sentada con atencion a la respiracion, al cuerpo, los sonidos,

los pensamientos y la consciencia sin eleccion (20 minutos) (Segal et al.,

2015)

» Prdctica informal: encontrarse con emociones dificiles (15 minutos)

(Germer & Neff, 2013)

- Practicas durante la semana

= Practica formal:

- Alternancia de la practica del meditacion sentada con atencion a la

respiracion y al cuerpo (20 minutos) (Segal et al., 2015) con Ia
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meditacion sentada con atencion a la respiracion, al cuerpo, los
sonidos, los pensamientos y la consciencia sin eleccion (20 minutos)

(Segal et al., 2015).
- Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie
o sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)
= Practica informal:
- Atencion plena a una actividad diaria (Kabat-Zinn, 1990)
- La Pausa de la autocompasion (Germer & Neff, 2013)

- Encontrarse con emociones dificiles (Germer & Neff, 2013)

= Practicas opcionales:

- Calendario de comunicaciones dificiles (Kabat-Zinn, 1990).
Reflexionar sobre las vivencias que se hayan tenido en las que se haya

experimentado una comunicacion dificil.

Sesion 6. los pensamientos no son hechos

- Los pensamientos no son hechos (Segal et al., 2015)

- Relacionarse con los pensamientos como meros pensamientos (Segal et al.,

2015)
- Permanecer detras de la cascada (Segal et al., 2015)
- Ver la “pelicula mental” tal cual es (Segal et al., 2015)
Practicas durante la sesion:

= Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie o

sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)

»  Meditacion sentada con atencion a la respiracion, al cuerpo, los sonidos,
los pensamientos y la consciencia sin eleccion (20 minutos) (Segal et al.,

2015)

»  Prdctica informal: compasion con ecuanimidad (15 minutos) (Germer &

Neff, 2013)

Practicas durante la semana
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= Practica formal:

Alternancia de la practica del meditacion sentada con atencion a la
respiracion y al cuerpo (20 minutos) (Segal et al., 2015) con la
meditacion sentada con atencion a la respiracion, al cuerpo, los
sonidos, los pensamientos y la consciencia sin eleccion (20 minutos)

(Segal et al., 2015).

Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie

o sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)

Cualquiera de las prdcticas de autocompasion realizadas durante el

programa
» La respiracion afectuosa

» La bondad amorosa para uno mismo con frases de bondad

amorosa

» Dary recibir compasion

Se aconsejara la realizacion de cada practica sin escuchar los audios, de forma que

cada participante guie y disefie su propia practica con una duraciéon aproximada

de 20-25 minutos. No obstante, se podran seguir utilizando los recursos si el

participante lo considera necesario.

=  Practica informal:

Atencion plena a una actividad diaria (Kabat-Zinn, 1990)
La Pausa de la autocompasion (Germer & Neff, 2013)
Encontrarse con emociones dificiles (Germer & Neff, 2013)

Compasion con ecuanimidad (Germer & Neff, 2013)

= Practicas opcionales:

Consciencia de los momentos de comunicacion y relacion
interpersonal, aquellas situaciones en las que se reacciona y se
responde de forma desproporcionada. Valorar de qué depende la
respuesta (de la atencion al contexto, de tomar consciencia de tus

emociones o de ambas) (Kabat-Zinn, 1990)
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- Prestar atencion a lo que se ingiere, tanto a nivel fisico como a nivel
de experiencias. Percibir el efecto de lo que se consume, considerar y

cuestionar el resultado (Kabat-Zinn, 1990)
Sesion de cierre: el milagro de la atencion plena y la autocompasion

- Revisidn de la totalidad del curso
- Ecuanimidad (Germer & Neff, 2013)
- Impermanencia (Kabat-Zinn, 1990)
- Resiliencia compasiva (Halifax, 2019)
- Practicas durante la sesion:
= Meditacion de la montaiia (20 minutos) (Kabat-Zinn, 1990)
= Carta compasiva a un amigo (15 minutos) (Germer & Neff, 2013)
= Espalda fuerte, corazon suave (20 minutos) (Halifax, 2019)
- Prdcticas durante la semana
= Priactica formal:
- Larespiracion afectuosa (Germer & Neff, 2013)
- El escaner corporal compasivo modificado de (Kabat-Zinn, 1990)

- Meditacion sentada con atencion a la respiracion y al cuerpo (Segal

etal., 2015)

- Meditacion sentada con atencion a la respiracion, al cuerpo, los

sonidos, los pensamientos y la consciencia sin eleccion (Segal et al.,

2015).

- Estiramientos de cadenas musculares basados en el Hatha Yoga de pie

o sentado (20 minutos) (Luu & Hall, 2016)

- La bondad amorosa para uno mismo con frases de bondad amorosa

(Germer & Neff, 2013)
- Dary recibir compasion (Germer & Neff, 2013)

- Seaconsejara la realizacion de cada practica sin escuchar los audios, de forma que

cada participante guie y disefie su propia practica con una duracion aproximada
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de 20-25 minutos. No obstante, se podran seguir utilizando los recursos si el
participante lo considera necesario.
= Practica informal:
- Atencion plena a una actividad diaria (Kabat-Zinn, 1990)
- La Pausa de la autocompasion (Germer & Neff, 2013)
- Encontrarse con emociones dificiles (Germer & Neff, 2013)

- Compasion con ecuanimidad (Germer & Neff, 2013)
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EFECTO DE UNA INTERVENCION BASADA EN MINDFULNESS EN LA SALUD Y BIENESTAR DE PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA (ESTUDIO ONIROS)

COMPLE.JAD
ASISTEMNCILAL

Paseo de San Vicente, 58-182

l.‘ By

Comits Ei 37007 Salarnanﬁa AREN BB SV
omité Etico de Investigacion con Bl maANOL
Medicamentos
Teléfono: 923 29 11 00 — Ext. 55 515 E-mail: comite.etico.husa@saludcastillayleon.es

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS

Dofia CONCEPCION TURRION GOMEZ, Secretaria Técnica del Comité de Etica de la Investigacién
con medicamentos del Area de Salud de Salamanca,

CERTIFICA

Que este Comité, en su reunion del 27/02/2023 CEIm Ref. 2023/02
ha evaluado el Proyecto de Investigacion titulado

Impacto de una intervenciéon basada en Mindfulness en la calidad del suefio de pacientes con artritis
psoriasica

Cdédigo CEIm: Pl 2023 02 1220 - TFM
del que es Investigador Principal Don Esther Toledano Martinez
del Servicio de Reumatologia

valorado de acuerdo con la Ley 14/2007 de Investigacién Biomédica, Principios éticos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para investigaciones médicas con seres
humanos, asi como el resto de principios éticos y normativa legal aplicable en funcion de las caracteristicas del
estudio,

y resueltas las aclaraciones

Considera que dicho estudio cumple los requisitos necesarios y es viable para su realizacion en este centro,
por lo que INFORMA FAVORABLEMENTE para la realizacion de dicho estudio

Y para que conste, lo firma en Salamanca con fecha 17 de marzo de 2023

LA SECRETARIA
TURRION GOMEZ MARIA Firmado digitalmente por

DE LA CONCEPCION - TURRION GOMEZ MARIA DE . y y .
07986126C LA CONCEPCION - 07986126C Fdo.: DAa. Concepcion Turrion Gémez

Composicion del CEIm del Area de Salud de Salamanca

Presidente: D. Luis Mufioz Bellvis (Jefe de Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo)

Vicepresidente: D. Enrique Nieto Manibardo (Delegado de proteccion de datos del CAUSA)

Secretaria: Dfia. Concepcion Turrion Gémez (Farmacéutica y Bioquimica - Representante Comité Cientifico - IBSAL).
Vocales: D. Ricardo Tostado Menéndez (Farmacdlogo Clinico); Dra. Silvia Jiménez Cabrera (Farmacia Hospitalaria); DAa.
Ascension Hernandez Encinas (Profesora Titular Matematica aplicada, Universidad de Salamanca. Presidenta ASCOL,
representante de los pacientes); Dfia. M? Teresa Arias Martin (Enfermera de Salud Mental. Miembro del Comité de Bioética
Asistencial); Dfia. M? del Carmen Arias de la Fuente (Técnico Gestor de Ensayos Clinicos); Diia. Berta Bote Bonaechea
(Especialista en Psiquiatria); Dfia. Angela Rodriguez Rodriguez (Responsable Unidad de Enfermera. S. de Hematologia); D.
Guzman Franch Arcas (Especialista en Cirugia General y Aparato Digestivo); D. Antonio Marquez Vera (Fisioterapeuta);
DrAa. Ana Martin Garcia (Especialista en Cardiologia); Dfa. Teresa Martin Gémez (Especialista en Oncologia); Dfia.
Concepcién Rodriguez Barrueco (Farmacéutica de Atencion Primaria); D. Manuel Angel Gémez Marcos (Médico de Atencién
Primaria. Responsable de la Unidad de Investigacion de Atencién Primaria de Salamanca), Diia. Belén Vidriales Vicente
(Jefa de Seccién.Hematologia)
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