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Resum

Antecedents i objectius: La terapia cognitiva-conductual i I'exposicid amb prevencié de resposta
son els tractaments d'eleccid pel trastorn obsessiu-compulsiu. No obstant aix0, en els darrers
anys, s’han detectat certes limitacions d’aquests tractaments, tant pel que fa als resultats a llarg
termini com als indexs d’adheréncia al tractament. D’aquesta manera, s’han proposat les noves
terapies basades en mindfulness com a tractament potencial per a la simptomatologia obsessiva-
compulsiva. L'objectiu d’aquest estudi, doncs, és avaluar |'eficacia de la terapia cognitiva basada
en mindfulness en pacients amb trastorn obsessiu-compulsiu. Metodologia: Es va realitzar una
revisio sistematica a través de tres bases de dades diferents, i, a partir d’aquests recursos, es van
seleccionar un total de set estudis valids per ser inclosos en la revisid. Resultats: Els resultats
obtinguts avalen I'eficacia de la terapia cognitiva basada en mindfulness a I'hora de reduir la
gravetat de la simptomatologia del trastorn obsessiu-compulsiu. A més, es va observar una
reduccié significativa dels simptomes obsessius i compulsius, una millora general de |'estat d'anim
dels pacients i un increment de les habilitats en mindfulness. Conclusions: La terapia cognitiva
basada en mindfulness resulta ser un tractament eficac per al trastorn obsessiu-compulsiu, amb
beneficis addicionals en la millora de I'estat d'anim il'enfortiment de les habilitats de mindfulness.

Paraules clau: trastorn obsessiu-compulsiu, mindfulness, terapia cognitiva basada en
mindfulness, eficacia.

Abstract

Background and Objectives: Cognitive-behavioral therapy and exposure with response prevention
are the gold-standard treatments for obsessive-compulsive disorder. However, recent research
has identified certain limitations in these interventions, particularly concerning long-term
outcomes and treatment adherence rates. Consequently, mindfulness-based therapies have
been proposed as a potential alternative for addressing obsessive-compulsive symptoms. This
study aims to evaluate the efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in individuals with
OCD. Methodology: A systematic review was conducted across three different databases,
resulting in the selection of seven eligible studies for inclusion. Results: Findings support the
efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in reducing the severity of obsessive-compulsive
disorder symptoms. Additionally, significant reductions in obsessive and compulsive symptoms
were observed, alongside improvements in overall mood and enhanced mindfulness skills.
Conclusions: mindfulness-based cognitive therapy is an effective treatment for obsessive-
compulsive disorder, offering additional benefits in mood regulation and mindfulness skill
development.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, mindfulness, mindfulness-based cognitive therapy,
efficacy.
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1. MARCTEORIC

El trastorn obsessiu-compulsiu (TOC) és una patologia psiquiatrica caracteritzada per la preséncia
d’obsessions i compulsions que interfereixen significativament en el funcionament diari de
I'individu, generant un elevat nivell de malestar subjectiu o un deteriorament en ambits com el
social, laboral o d’altres arees de la vida (American Psychiatric Association [APA], 2023). A nivell
epidemiologic, s’estima una prevalenca puntual del TOC de I'1,1% a Espanya (Subdireccién
General de Informacién Sanitaria, 2021) i del 0,7% a Europa (Wittchen et al., 2011), xifres similars
a les proporcionades pel Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM-5-TR), que
estableix una prevalenca de I'1,2% als Estats Units (APA, 2023). A més, es considera una de les
deu condicions psiquiatriques amb major carrega de discapacitat a nivell mundial (Pinto et al.,
2006).

En 'actualitat, el tractament de primera linia amb més suport empiric per al TOC és la terapia
cognitiva-conductual (TCC), concretament la modalitat d’exposicié amb prevencid de resposta
(EPR) (APA, 2007; Fonseca, 2021; National Institute for Health and Care Excellence, 2005;
National Institute of Mental Health, 2024). No obstant aix0, la literatura cientifica ha assenyalat
limitacions d’aquesta intervencié en termes d’eficacia a llarg termini i adheréencia terapeutica.
Segons la revisié de Fisher et al. (2020), només un 32% dels pacients poden ser considerats
“recuperats” després del tractament, i només el 21% mantenen aquests beneficis als sis mesos
posteriors. L'estudi també destaca que Unicament un 18% dels pacients esdevenen
asimptomatics després de la intervencid, i aquest percentatge només augmenta lleugerament
(20%) a llarg termini (Fisher et al., 2020).

Un altre factor critic és la dificultat de tolerancia de I'EPR per part dels pacients, ja que pot generar
nivells elevats d’ansietat (Mancebo et al., 2011) i rebuig al tractament, contribuint aixi a les altes
taxes d’abandonament. Aquestes dades les refereix la revisié sistematica d’Ost et al. (2015), que
indica una taxa d’abandonament del 19,1%,. Altres estudis situen aquest index entre el 8% i el
30% (Abramowitz et al., 2003; Fisher i Wells, 2005; Foa et al., 2005; Neziroglu i Mancusi, 2014;
Stanley i Turner, 1995). Aquestes dades suggereixen que, malgrat els beneficis terapeutics de la
TCC i 'EPR, més del 60% dels pacients continuaran presentant simptomatologia significativa
després del tractament (Eddy et al., 2004, Fisher et al., 2020), assenyalant la necessitat d’explorar
noves intervencions que millorin I'eficacia a llarg termini (Abramowitz, 2018).

En aquest sentit, diverses linies de recerca han explorat el potencial del mindfulness com a
estratégia per augmentar I'eficacia de la TCC i millorar-ne I'ladheréncia (Klltz et al., 2019; Mathur
et al., 2019). El mindfulness o atencié/consciéncia plena, es defineix com “prestar atencié d’una
manera determinada: de manera deliberada, en el moment present i sense emetre judicis”
(Kabat-Zinn, 2009, p. 26). Aquest enfocament facilita una major consciéncia dels processos
mentals automatics, redueix la reactivitat emocional i promou estratégies adaptatives
d’afrontament (Kabat-Zinn, 2009). Segons Baer et al. (2003), els mecanismes mitjancant els quals
el mindfulness podria contribuir a la reduccié de la simptomatologia del TOC inclouen: 1)
I'exposicid sostinguda a estimuls ansiosos sense conductes d’evitacié; 2) la reestructuracié
cognitiva mitjancant la desidentificacid dels pensaments intrusius; 3) la millora en la regulacio
emocional i la presa de perspectiva; 4) la induccid d’una resposta de relaxacid com a efecte
secundari beneficids; i 5) I'acceptacié de la simptomatologia sense intencid de suprimir-la. Altres
autors també defineixen aquests mecanismes indicant que el mindfulness facilita I'augment de la
consciéncia metacognitiva respecte als pensaments intrusius, reduint-ne la significacio
percebuda i, en conseqliéncia, minimitzant I'ansietat associada (Chien et al., 2022). També,
Fairfax (2018) conclou que I'atencié plena promou 'acceptacid i la normalitzacio dels simptomes,
reduint la lluita interna i la reactivitat emocional envers el trastorn.

Els programes basats en mindfulness (MBI, Mindfulness Based Interventions) engloben totes
aquelles intervencions on la meditacié en mindfulness constitueix I'element nuclear, incloent-hi
practiques formals i informals (Crane et al., 2017). Entre aquests programes destaquen la
reduccié d’estrés basada en mindfulness (MBSR, Mindfulness-Based Stress Reduction) (Kabat-
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Zinn, 2016) i la terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT, Mindfulness-Based Cognitive
Therapy) (Segal et al., 2017).

El protocol MBSR consta de vuit sessions setmanals de dues hores, centrades en el
desenvolupament d’habilitats de mindfulness amb I'objectiu de reduir I'estres, el patiment
psicologic i el dolor cronic (Lehrhaupt i Meibert, 2018). Per la seva banda, la MBCT també es
desenvolupa en vuit sessions, integrant técniques de TCC amb mindfulness per prevenir
recaigudes en depressio (Segal et al., 2017). Tot i que la MBCT es va dissenyar inicialment per a
la depressié major recurrent, la seva aplicabilitat s’ha estes a diverses patologies psiquiatriques
(Galante et al., 2016). El mindfulness ha demostrat ser una intervencié efectiva tant en poblacions
cliniques com no cliniques (Van Agteren et al., 2021), evidenciant-se especialment en la reduccio
de les recaigudes en el trastorn depressiu major (Segal et al., 2017). Aixi mateix, la seva
aplicabilitat s’ha estes a diverses condicions psicopatologiques, incloent els trastorns d’ansietat,
els trastorns per somatitzacio, I’abus de substancies, els trastorns de la conducta alimentaria, els
trastorns de la personalitat i el dolor cronic (Vasquez-Dextre, 2016).

Tot i que I'evidencia empirica sobre I'eficacia del mindfulness en el tractament del TOC encara és
limitada, els resultats preliminars suggereixen que podria constituir una estratégia terapéutica
complementaria a la TCC, especialment en aquells casos en que es busca millorar I'eficacia a llarg
termini. A més, el mindfulness presenta avantatges potencials respecte a |'exposicié amb
prevencié de resposta (EPR), atés que es percep com una intervencid menys aversiva i millor
tolerada pels pacients (Manjula i Sughir, 2019).

L’objectiu principal d’aquest estudi és analitzar I'evidéncia existent sobre |'efectivitat de la MBCT
en la reduccid de la gravetat simptomatica del TOC. Com a objectius especifics, es pretén
identificar quins simptomes es veuen més modulats per aquesta intervencio.

La hipotesi general postula que la MBCT mostrara eficacia en la reduccié de la gravetat del TOC,
mentre que la hipotesi especifica suggereix que aquesta técnica sera especialment efectiva en la
disminucio de les obsessions, les compulsions i I'afectacié emocional associada al trastorn.

Per tal d’examinar aquesta qlestid, s’ha dut a terme una revisid sistematica de la literatura
cientifica mitjancant la consulta de les bases de dades Psycinfo, PubMed i Web of Science.
Després d’un procés de seleccio rigords, s’han inclos un total de set estudis rellevants, els quals
han estat analitzats i interpretats de manera exhaustiva.

2. METODOLOGIA
Estratégia de cerca bibliografica

Aquesta revisid sistematica s’ha dut a terme d’acord amb les directrius establertes per la guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021),
garantint aixi un procés metodologic rigords i estandarditzat. La cerca bibliografica es va dur a
terme 1’11 de desembre de 2024 mitjancant la consulta de tres bases de dades cientifiques de
referencia: Psycinfo, PubMed i Web of Science. Els termes de cerca emprats van ser: ("ocd" OR
"obsessiv* compulsive disorder" OR "obsessi*") AND ("mindfulness" OR "mindful*" OR "MBSR"
OR "MBCT") AND ("treatment" OR "therapy" OR "intervention" OR "training"). Finalment, es van
aplicar criteris de filtratge per disseny metodologic, limitant els resultats a estudis empirics i
guantitatius, assajos clinics i resultats de tractaments.

Seleccié d’estudis i criteris d’elegibilitat
Tipus d’estudi

En la recerca es van incloure exclusivament estudis primaris, quantitatius, empirics i clinics que
avaluaven l'eficacia d’una intervencié en la reduccié simptomatologia clinica. Van quedar
excloses les fonts secundaries com les revisions sistematiques, metanalisis, validacions
d'instruments, llibres i tesis doctorals, a més dels estudis qualitatius.



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA

Tipus de participants

Es van incloure exclusivament estudis amb participants diagnosticats de TOC, excloent-se les
mostres de poblacions no cliniques o aquelles en que el TOC es presentava com a trastorn
comorbid a un altre trastorn mental. També es van descartar aquells estudis que enfocaven la
investigacid en més d’un trastorn de manera simultania.

Respecte a I'edat, es va restringir la recerca a la poblacié adulta, per la qual cosa els estudis
centrats en la infancia i I'adolescéncia van ser exclosos de la cerca.

Tipus d’intervencio

L"Unica intervencid que s’ha inclos en aquesta revisié és la MBCT i adaptacions d’aquestes pel
TOC, guedant exclosos altres programes basats en mindfulness com, per exemple, la MBSR.

Meétodes de revisio

El procés de revisié sistematica es va estructurar en diverses fases consecutives per garantir la
seleccié rigorosa dels estudis inclosos. La primera fase, d’identificacié, va consistir en la
recuperacio inicial d’articles mitjancant els termes de cerca establerts en les tres bases de dades
seleccionades. En la fase de cribatge, es van aplicar els filtres metodologics descrits en |'apartat
anterior, i es van eliminar els articles duplicats per evitar biaixos en la seleccid. Posteriorment, es
va procedir a la fase d’elegibilitat, en la qual es va realitzar un analisi exhaustiu de cada article
segons els criteris d’inclusid predefinits. Aquesta fase es va desenvolupar en tres subfases
successives: primer una revisid del titol per descartar estudis clarament no rellevants, a
continuacio un analisi del resum per aprofundir en la pertinencia dels articles preseleccionats i,
finalment, I'avaluacio del text complet per determinar I'elegibilitat definitiva. A més, es va dur a
terme una revisio exploratoria de les referencies bibliografiques dels articles seleccionats amb
I'objectiu d’identificar estudis addicionals potencialment rellevants. No obstant aix0, no es va
localitzar cap estudi que complis els criteris d’inclusio establerts en aquesta revisid. Finalment,
seguint aquest procediment sistematic, es van incloure un total de set estudis que compleixen
els criteris establerts per aquesta revisio. A la Figura 1 es presenta el diagrama de flux, estructurat
d'acord amb el format PRISMA 2020 (Page et al., 2021), que il-lustra les diferents etapes del
procés de seleccio bibliografica.

3. RESULTATS

La Taula 1 sintetitza la informacié clau dels estudis inclosos en aquesta revisid sistematica,
detallant-ne el disseny, objectius, mostra, intervencions, resultats i limitacions. L’analisi de les
dades indica que la revisid inclou set estudis (2017-2021), cinc dels quals sén assaigs clinics
controlats i aleatoritzats (ACA), mentre que dos no compten amb grup control. Les mostres
analitzades sén adultes, amb mitjanes d’edat entre 28 i 43 anys. Quant a la mida mostral, tres
estudis tenen menys de 40 participants, un en té 60 i tres en inclouen prop de 120.

Pel que fa a les intervencions, cinc estudis comparen la MBCT amb altres modalitats
terapeutiques (psicoeducacid, placebo, maneig de l'estrés i farmacoterapia), un estudi no
controlat avalua la MBCT sense comparacio i un altre examina la seva eficacia com a tractament
Unic i combinat amb TCC. Cap estudi contrasta la MBCT amb el tractament de primera linia per al
TOC, la TCC amb EPR.

Tots els estudis evidencien una reduccio en la gravetat del TOC segons I'Escala d’Obsessions i
Compulsions de Yale-Brown (Y-BOCS) (Goodman et al., 1989). No obstant aixd, només dos estudis
han trobat una superioritat estadisticament significativa de la MBCT respecte al grup control; en
els cinc restants, la seva eficacia ha estat equivalent a les intervencions del grup control. Tres
estudis han utilitzat mesures addicionals per avaluar la severitat del TOC: Mathur et al. (2021)
amb la CGI (Guy, 1976) i Cludius et al. (2020) i Kulz et al. (2019) amb I’OCI-R (Foa et al., 2002). En
aquest ultim, la MBCT ha mostrat una eficacia superior en la reduccié del TOC quan s’ha utilitzat
I'OCI-R (Kulz et al., 2019).
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Figura 1. Diagrama de flux del procés de cerca bibliografica

Identificacid de nous estudis a través de bases de dades

Registres identificats des de:
Base de dades (n =617)
Psycinfo (n = 263)
Pubmed (n=117)
Web of Science (237)

Registres filtrats
Base de dades (n = 315)
Psycinfo (n=111)
Pubmed (n = 30)
Web of Science (n =174)

Registres exclosos abans del cribratge:
Registres duplicats (n = 94)
Registres marcats com inelegibles per les
eines d’automatitzacio (n = 2)

4

Publicacions avaluades per decidir la Publicacions excloses:
seva elegibilitat (n = 219) Rebutjats per titol (n = 186)
No utilitzen MBCT (n = 12)
No centrats en Mindfulness (n = 29)
No centrats en TOC (n =53)
No centrats en TOC ni Mindfulness (n = 46)
No avalua eficacia intervencio (n = 19)
No compleixen criteri d’edat (n = 9)
No segueix metodologia escollida (n=17)
Rebutjats per resum (n = 21)
No utilitzen MBCT (n = 6)
No centrats en Mindfulness (n = 3)
Total d’estudis inclosos en la revisié No centrats en TOC (n = 1)
(n=7) No avalua eficacia intervencio (n = 3)
No segueix metodologia escollida (n = 8)
Rebutjats per text complet (n =7)
No utilitzen MBCT (n = 2)
No centrats en TOC (n = 1)
No segueix metodologia escollida (n = 4)

A

A

Font: Adaptat de “Declaracién PRISMA 2020: una guia actualitzada para la publicacién de revisiones
sistematicas”, per M.J. Page, J.E. McKenzie, P.M. Bossuyt, |. Boutron, T.C. Hoffman, C.D. Mulrow, L. Shamseer,
J.M. Tetzlaff, E.A. Akl, S.E. Brennan, R. Chou, J. Glanville, J.M. Grimshaw, A. Hrébjartsson, M.M. Lalu, T. Li, E.W.
Loder, E. Mayo-Wilson, S. McDonald, [...] D. Moher, 2021, Revista Espafiola de Cardiologia, 74(9), p. 796.

Nota. MBCT: Terapia cognitiva basada en Mindfulness per les seves sigles en angles. TOC: Trastorn obsessiu-
compulsiu.

Els pensaments obsessius han estat avaluats en cinc estudis mitjancant 'OBQ-44 (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 2005), evidenciant una reduccio significativa després de
la MBCT. En tres estudis, la MBCT ha estat superior al grup control, mentre que en dos ha mostrat
una eficacia equivalent.

Quant a la simptomatologia depressiva, un estudi ha utilitzat la MADRS (Montgomery i Asberg,
1979), un altre la HDRS (Hamilton, 1960) i cinc el BDI-II (Beck et al., 1996). Tots han registrat una
reduccié significativa dels simptomes, perdo només Key et al. (2017) i Kulz et al. (2019) han trobat
una superioritat significativa de la MBCT respecte al grup control.
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Taula 1. Informacid descriptiva sobre els articles inclosos a la revisio sistematica

Estudi

Disseny

Objectiu/s

Avaluar I'eficacia a llarg termini (12
mesos) de la MBCT en pacients

Mostra

Intervencions

Resultats principals

Tant la MBCT com el OCD-EP han resultat
ser igualment eficacos en la reduccid de la

Limitacions

No es fa seguiment del compliment de les

diagnosticats de TOC amb N = 125 pacients GE: MBCT de 8 gravetat i simptomes TOC durant el proxim  tasques encomanades per fer a casa.
Cludius  EE simptomes  residuals i que amb TOC que no s_es.sions (n=61) any a la intervencié. També en millorar la  Els pacients seguien simultaniament altres
et al, EQ previament no han respos a TCC. han respos GC: OCD EI_D de 8 qualitat de vida, els simptomes depressius, intervencions amb psicofarmacs o altres
2020 ACA previament a s_es.sions (n = 64) les ideacions suicides, els pensaments tipus de psicoterapies.
*Es |'estudi de sequiment després  TCC. ' obsessius, les creences metacognitives, els  Dependencia dels informes dels pacients a
de la investigacio de Kulz et al. simptomes post-traumatics, les habilitats |a hora d’avaluar la previa TCC.
(2019). de mindfulness i I'autocompassio.
S’observa reduccid de la severitat dels
simptomes TOC, augment de la capacitat .
. . - pror , augment de 1a cap No hi ha grup control.
Fabrizio Analitzar el compliment i I'impacte de mindfulness i disminucié de |Ia Mostra petita
EE de la MBCT en la simptomatologia N = 35 pacients MBCT per TOC de simptomatologia depressiva, |'alexitimia, la . p o, . .
et al, . . ) L , ) L El diagnostic no s’ha realitzat a través d’'una
EQ TOC i en altres variables amb TOC. 11 sessions. preocupacio i els simptomes dissociatius. ) :
2019 . ) . . ) avaluacid estructurada, pel que no hi ha
relacionades amb el mindfulness. La puntuacio a SCL-90-R també es redueix. . L, .
s -, ) informacioé sobre comorbiditats.
S’observa  correlacié negativa entre
habilitats mindfulness i gravetat del TOC.
El GE mostra major disminucio en gravetat
N = : S T } il
Avaluar la viabilitat i 36 paaen.ts I S|m.ptomes oc, .a, mes de MITOTES M ostra petita.
: . amb TOC que ja superiors en depressio, ansietat, habilitats L )
I'acceptabilitat de la MBCT com a . GE: MBCT de 8 : ) - , Absencia de grup control actiu.
Key et EE ) -, ) han participat en ) mindfulness i autocompassié. També una . ; .
intervenciéo augmentativa de la . . sessions (n =18) . . -, " Absencia de periode de seguiment.
al., EQ ) . sessions de TCC i ) , major satisfaccido amb la terapia. . , .
TCC en pacients amb TOC i . GC: llista d’espera K ., - Us de mesures d’autoinforme.
2017 ACA . ) EPR i no han S’observa correlacioé de les en habilitats de ) . o .
analitzar els resultats associats a . ., (n=18) ) ) Possible influencia de tractaments previs
- obtingut remissié mindfulness amb canvis en els pensaments
participar en la MBCT. , ) . - (TCQ).
de simptomes. obsessius, perdo no amb gravetat del TOC ni
simptomes obsessius 0 ansiosos.
. o . No s’aval | li tdelest
Millora similar en la gravetat en ambdds 0 5 avalua el compliment de les tasques
) ; per casa.
grups. Millora superior del GE en gravetat ) . - . .
) : Seguiment simultani d’altres intervencions
. . e N = 125 pacients GE: MBCT de 8 auto-avaluada, pensaments obsessius, . . .
Kulz et EE Investigar I'eficacia de la MBCT en ) o . ., . farmacologiques i/o psicologiques.
) amb TOC que han  sessions (n = 61) creences metacognitives, qualitat de vida i L ) )
al., EQ pacients amb TOC que no han ceauit TCC  GC: OCD-EP de 8 simptomes depressius Dependencia dels informes dels pacients a
2019 ACA respos anteriorment a TCC. & - P P la hora d’avaluar la previa TCC.

préviament.

sessions (n = 64).

Al seguiment (6 mesos) també es mostren
millores similars en ambdues condicions,
sense diferencies significatives entre elles.

No s’ha comprovat que ['eficacia de la
MBCT sigui deguda a la practica del
mindfulness i no a altres components.

Font: elaboracié propia.

Nota. ACA: Assaig Controlat Aleatoritzat. EE: Estudi empiric. EPR: Exposicido amb Prevencio de Resposta. EQ: Estudi quantitatiu. GC: grup control. GE: grup experimental. MBCT: “Terapia cognitiva

basada en Mindfulness” per les seves sigles en anglés. OCD-EP: Programa grupal de Psicoeducacio pel TOC. TCC: Terapia cognitiva-conductual. TOC: trastorn obsessiu-compulsiu.
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Taula 1. Informacié descriptiva sobre els articles inclosos a la revisio sistematica UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA

Estudi Disseny Mostra Intervencions Resultats principals Limitacions

Objectiu/s

El GE mostra major reduccié de la gravetat
del TOC, dels pensaments obsessius i de

Mostra petita, urbana i amb alt nivell

Mathur  EE GE: MBCT de 12 [lansietat. També menys abandonaments educatiu.
Examinar I'eficacia de la MBCT en N = 60 pacients sessions (n = 30) del tractament. En canvi, la MBCT i la SMT  Els pacients reben medicacio ISRS.
et al, EQ . , -
el tractament del TOC. amb TOC. GC: SMT de 12 mostren resultats similars en simptomes Comparacié feta amb un tractament que
2021 ACA ) ) " . ) : .
sessions (n = 30) depressius, habilitats de mindfulness, no és el de primera linia pel TOC.
flexibilitat cognitiva, qualitat de vida i Sessions més llargues al GE.
deteriorament general.
s La MBCT aconsegueix millores en gravetat
Avaluar la viabilitat i I'eficacia d’un i sim tomatologia del TOC sir‘r:g tomes  No hi ha grup control
Selchen programa de MBCT, tant com a ) G1: MBCT (n=19) P ) 8 o ’ P ; & .p
EE . N = 37 pacients depressius, habilitats  mindfulness i Mostra petita.
et al, coadjuvant a una TCC com a G2: TCC + MBCT (n . . , , .
EQ . amb TOC. pensaments obsessius. També resulta ser No controla l'efecte d’altres variables
2018 tractament Unic, en una mostra de =18) . o o,
i viable, acceptada i efica¢c com tractament estranyes (p.ex. medicacié o EPR).
pacients amb TOC. .
independent pel TOC.
La MBCT i I'ISRS obtenen millor resposta . .
) ) . P Mostra poc heterogénia i aleatoritzada.
que la psicoeducacié, pero les tres - i .
) . . ) Duracio superior de la terapia del GC2.
GE: MBCT grupal intervencions sén igualment eficaces per S
S ey . : Comparacié feta amb un tractament que
Avaluar I'eficacia, 'acceptabilitat i de 11 sessions (n = reduir la gravetat del TOC, Ia , . .
) . i S ; no és el de primera linia pel TOC.
la seguretat de la MBCT en N =123 pacients 42). simptomatologia depressiva i ansiosa, la . ) :
Zhang EE ) . . . . . ) . Pacients amb simptomatologia greu han
pacients amb TOC lleu-moderat i amb TOC que no GC1: terapia grupal discapacitat associada i per millorar les
et al, EQ . . . ) estat exclosos.
no medicats, comparant-ho amb prenen cap amb ISRS (n=41) habilitats de mindfulness. Al seguiment de , L
2021 ACA . . o . L, L No s’avaluen els efectes a llarg termini ni
un tractament de primera linia medicacio. GC2: psicoeducacié 6 mesos, els resultats son similars. El grup

(ISRS) o placebo.

grupal de
sessions (n = 40)

11

MBCT presenta millor compliment del
tractament. Hi ha una correlacié negativa
entre les habilitats de mindfulness i la
gravetat del TOC..

de la practica reiterada de mindfulness.
No es distingeixen els diferents subtipus
dins de l'espectre TOC del DSM-5 i
s’encabeixen tots dins 'estudi.

Font: elaboracié propia.

Nota. ACA: Assaig Controlat Aleatoritzat. DSM-5: Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, 5a edicid. EE: Estudi empiric. EQ: Estudi quantitatiu. GC: grup control. GE: grup experimental.
ISRS: Inhibidors Selectius de la Recaptacié de Serotonina. MBCT: “Terapia cognitiva basada en Mindfulness” per les seves sigles en anglés. OCD-EP: Programa grupal de Psicoeducacié pel TOC. SMT:
“Entrenament en maneig de I'estrés” per les seves sigles en angles. TCC: Terapia cognitiva-conductual. TOC: trastorn obsessiu-compulsiu.
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Un patrd similar s’observa en la variable ansietat, mesurada en tres estudis amb la HARS
(Hamilton, 1959) o el BAI (Beck et al., 1993). Tots han registrat una reduccié significativa de la
simptomatologia, perd només Mathur et al. (2021) i Key et al. (2017) han reportat una
superioritat de la MBCT a I'hora de reduir 'ansietat.

La consciencia plena s’ha avaluat en tots els estudis amb el FMI, KIMS o FFMQ. La MBCT ha
millorat significativament aquestes habilitats, tot i que només en Key et al. (2017) s’"ha demostrat
una superioritat respecte al grup control.

Finalment, Zhang et al. (2021) i Fabrizio et al. (2019) han identificat una correlacié negativa entre
la millora en mindfulness (FFMQ) i la reduccié del TOC (Y-BOCS). Key et al. (2017) també han
trobat correlacié entre FFMQ i pensaments obsessius (OBQ-44), pero no amb Y-BOCS, BAIl o BDI-
Il.

4. DISCUSSIO
Interpretacio dels resultats

L’actual revisid sistematica inclou un total de set articles amb 416 participants i constitueix la
primera revisio sistematica sobre |'eficacia de la MBCT en pacients amb TOC.

La hipotesi general inicial formulada suggeria que la MBCT seria capac de reduir la gravetat del
trastorn. En general, els estudis recopilats recolzen aquesta hipotesi, ja que en tots ells s'ha
observat una disminucié de la gravetat de la simptomatologia. En tots els estudis inclosos en
aquesta revisid, excepte en el de Fabrizio et al. (2018), es compara I'eficacia de la MBCT amb
altres tractaments utilitzats en el TOC (psicoeducacid, maneig de 'estrés i inhibidors selectius de
la recaptacié de serotonina (ISRS)) o amb placebo. No obstant aixo, cap d'aquests estudis
compara l'eficacia de la MBCT amb el tractament d'eleccio per al TOC, la TCC. En aquest context,
Selchen et al. (2018) va comparar I'eficacia de la MBCT sola amb la MBCT aplicada després de la
TCC. L'objectiu d’aquest estudi era determinar si la MBCT podria actuar com a tractament
independent per al TOC o si seria més eficagc com a complement de la TCC. Els resultats
suggereixen que la MBCT seria més Util quan s'aplica després de la TCC, especialment en pacients
gue no han respost adequadament a aquesta uUltima (Selchen et al., 2018). De manera similar,
Leeuwerik et al. (2020) també subratllen els beneficis d’integrar el mindfulness en el tractament
habitual del TOC, oferint nous mecanismes per retornar al present, desenganxar-se dels
pensaments, aprendre a observar i permetre els pensaments, reduir la importancia atorgada a
les intrusions, augmentar la consciéncia del TOC i afavorir el compromis amb el tractament
convencional. Per tant, tot i que la MBCT ha demostrat ser eficac per reduir la simptomatologia i
la gravetat del TOC, actualment no és possible comparar la seva eficacia amb el tractament
d'eleccid (TCC i EPR), ja que no existeix evidencia que les compari com a tractament Unic. Tot i
aixo, es confirma la MBCT com a augmentativa del potencial de la TCC.

Tots els articles inclosos en aquesta revisid han avaluat la gravetat de la simptomatologia TOC
mitjancant I'escala Y-BOCS, i en tots els casos s'ha observat una reduccié significativa de la
severitat en el grup de MBCT en comparacié amb els diferents grups controls. No obstant aixo, a
I'estudi de Kilz et al. (2018), en qué es compara |'eficacia de la MBCT amb un programa grupal
de psicoeducacié (OCD-EP), a part d’utilitzar I'escala Y-BOCS, també s’administra I’"OCI-R. Els
resultats obtinguts amb ambdds instruments sén diferents, ja que mitjancant I'Y-BOCS no es
detecten diferéncies significatives entre els grups, mentre que amb I'OCI-R es reporta una millora
més pronunciada en el grup MBCT. Aquesta discrepancia podria ser explicada per la baixa
correlacid entre ambdds instruments (r = 0.30) (Chien et al., 2022), assenyalant que, mentre I'Y-
BOCS avalua la gravetat de forma ideografica, centrant-se en les obsessions i compulsions
especifiques de cada pacient i mesurant la seva intensitat a través de diversos parametres, I'OCI-
R ho fa de forma nomotetica, avaluant els simptomes més comuns del TOC i utilitzant una Unica
qualificacio (Abramovitz et al.,, 2021). Aquesta diferéncia podria explicar per que I'OCI-R
subestima la gravetat d'alguns tipus d'obsessions i compulsions (Abramovitz et al., 2012; Chien et
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al., 2002), fet que probablement genera els resultats més favorables per al grup MBCT en aquest
estudi.

Per altra banda, les hipotesis especifiques proposades eren que la MBCT seria eficac per reduir
les obsessions, compulsions i I'estat d’anim dels pacients amb TOC. Aquestes també han estat
confirmades pels resultats de la revisio, observant-se una reduccié de simptomes obsessius i
compulsius i una millora de I'estat d’anim (reduccié de simptomatologia depressiva i ansiosa) en
tots els estudis inclosos. A més, s’ha detectat una millora en les habilitats de mindfulness, un
resultat no anticipat pero d'importancia destacable. Pel que fa els simptomes obsessius, en tots
aquests estudis s’ha observat una reduccié significativa d’aquests pensaments després de la
MBCT, indicant que el mindfulness no només seria eficag en la reduccié de la severitat del TOC,
siné també en la produccié d’un canvi cognitiu, reduint els pensaments intrusius (Mathur et al.,
2021). Aguests resultats concorden amb les troballes de I'estudi qualitatiu de Sguazzin et al.
(2017), en el qual, per exemple, el 13% dels pacients va informar d’una millora en I'estat d'anim,
mentre que el 38% va reportar una reduccid de l'ansietat o preocupacid com a resultat del
tractament amb MBCT. Aquest mateix estudi també va destacar millores en les habilitats de
mindfulness, com ara que el 34% dels participants van ser més capacos de descentrar-se dels
seus pensaments, ja fos centrant I'atencié en el moment present, el cos o I'entorn (Sguazzin et
al., 2017).

En dos dels estudis revisats s’ha trobat una correlacié entre la millora en les habilitats de
mindfulness i la disminucio de la gravetat i simptomatologia del TOC (Zhang et al., 2021; Fabrizio
etal., 2019). Aquests resultats, per una banda, corroboren que la reduccio de la gravetat del TOC
en aquests pacients és deguda, si mes no, en part, a I'aprenentatge d’aquestes noves habilitats i
per tant, podria considerar-se el mindfulness com el mecanisme d’accié a través del qual han
pogut millorar la seva simptomatologia. Per altra banda, hauria d’encaminar la investigacio futura
en aquest sentit, ja que s’hauria de focalitzar I'atencié en 'aprenentatge d’aquestes habilitats
gue podrien portar de forma directa a una millora significativa del trastorn i del benestar dels
pacients.

Finalment, la tolerabilitat al tractament és un factor rellevant observat en aquesta revisio. Les
taxes d'abandonament reportades oscil-len entre el 5% i el 27,7%, amb possibles biaixos deguts
a la mida de les mostres. Tot i aix0, en tots els estudis revisats, el grup experimental que va rebre
MBCT va presentar una taxa d'abandonament inferior als grups control. Aquests resultats
suggereixen que la MBCT podria millorar I'adheréncia als tractaments psicologics, alineant-se
amb estudis previs (Hale et al., 2013).

Limitacions

La revisio sistematica presenta algunes limitacions importants. En primer lloc, no s'ha considerat
el factor farmacologic en la seleccid dels articles inclosos. Els estudis varien significativament en
qguant al control sobre la medicacié psicofarmacologica dels participants. Concretament, tres
articles permeten I'Us de farmacs en els pacients, tot i que en dosis estables i controlades des de
les darreres setmanes (Fabrizio et al., 2019; Key et al., 2017; Mathur et al., 2021), mentre que
tres articles no controlen la medicacié (Cludius et al., 2020; Kilz et al., 2019; Selchen et al., 2018)
inomés un article exclou I'Us de farmacs (Zhang et al., 2021). Aquesta heterogeneitat en el control
farmacologic pot contribuir a I'augment de la variabilitat mostral, afectant potencialment la
fiabilitat i la interpretacié dels resultats obtinguts.

En segon lloc, es pot observar que en aquesta revisié es combinen dos tipus d'estudis amb
objectius relativament diferents. Quatre articles analitzen I'eficacia de la MBCT com a
complement de la TCC, per la qual cosa les seves mostres inclouen exclusivament pacients que
han rebut préviament un tractament de TCC (Cludius et al., 2020; Key et al., 2017; Kilz et al,,
2019; Selchen et al., 2018). D'altra banda, tres articles investiguen I'eficacia de la MBCT com a
tractament Unic, sense requisits d'inclusié relacionats amb tractaments previs (Fabrizio et al.,
2019; Mathur et al., 2021; Zhang et al., 2021). Aquesta variabilitat en els criteris d'inclusié podria
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haver alterat els resultats, atés que la influencia de la TCC sobre la simptomatologia del TOC és
notable en la majoria de pacients (Fisher et al., 2020).

En tercer lloc, s'ha observat una gran heterogeneitat en les mides de les mostres utilitzades en
els estudis inclosos. Tres dels articles presenten mostres amb menys de 40 participants (Fabrizio
et al., 2020; Key et al., 2017; Selchen et al., 2018; Zhang et al., 2021), mentre que un altre article
inclou una mostra de 60 pacients (Mathur et al., 2021) i els altres inclouen mostres de més de
120 pacients (Cludius et al., 2020; Kilz et al., 2019; Zhang et al., 2021). Aquesta variabilitat en la
mida de la mostra pot tenir un impacte significatiu en la fiabilitat i generalitzabilitat dels resultats.
Finalment, cal destacar algunes limitacions relacionades amb el procés de la revisio sistematica.
Per exemple, la limitacio en la quantitat d'articles disponibles sobre aquesta tematica. Malgrat la
recerca realitzada en tres bases de dades diferents i a través de les referéncies bibliografiques
dels articles identificats, només s'han localitzat set estudis experimentals i quantitatius que
aborden I'eficacia de la MBCT en el tractament del TOC.

Implicacions dels resultats per la practica i per futures investigacions

Els resultats obtinguts en agquesta mostra suposen un aveng en el tractament del TOC. Fins al
moment, el tractament d'eleccié per al TOC és TCC i la I'EPR, tot i que aquestes presenten
limitacions. Aquesta revisié obre la possibilitat d'incloure la MBCT com a opcié complementaria
per millorar la simptomatologia obsessiu-compulsiva. No obstant aixo, amb |'evidéncia actual
disponible, no es pot concloure de manera definitiva si la MBCT és superior a la TCC, pel que es
recomana mantenir la TCC i EPR com a tractaments de primera linia i considerar la MBCT com a
opciod per aquells pacients que no respondrien adequadament o com a tractament coadjuvant,
ates que ha demostrat ser eficag en aquests casos.

La integracié del mindfulness, dins el context de les terapies de tercera generacié, en el
tractament del TOC implica un canvi de paradigma, on es posa eémfasi en l'atencid plena al
moment present i I'acceptacid dels simptomes, en lloc de centrar-se en la reestructuracio
cognitiva dels pensaments o en I'exposicid a situacions ansiogenes. Aquesta nova orientacio
terapeutica podria resultar en un tractament menys angoixant per als pacients amb TOC,
millorant la seva tolerancia i reduint, aixi, els indexs d'abandonament terapeutic.

Pel que fa a futures linies d'investigacid, en la linia del que proposa Selchen et al. (2018), es
considera important investigar |'eficacia de la MBCT en comparacié amb un grup control tractat
amb TCC, per establir una comparativa directa amb el tractament de primera linia. A més, seria
fonamental establir criteris d'inclusio clars per a les mostres i controlar les terapies psicologiques
i farmacologiques a les quals els pacients han estat sotmesos préviament o durant el transcurs de
I'estudi, per evitar possibles biaix metodologics i garantir la validesa dels resultats. En qualsevol
cas, resulta evident la necessitat d'ampliar la base d'evidencia cientifica sobre I'eficacia del
mindfulness, i en particular de la MBCT, com a intervencio terapéutica per al tractament del TOC.

5. CONCLUSIONS

Aquesta revisio recull i sintetitza I'evidéncia actual sobre I'eficacia de la MBCT per al tractament
del TOC. Amb un total de set articles analitzats, els resultats indiquen que la MBCT és una terapia
eficac per reduir la gravetat de la simptomatologia obsessiva-compulsiva, aixi com per disminuir
els pensaments obsessius, els simptomes depressius i ansiosos, i millorar les habilitats en
consciéncia plena. Per tant, els objectius mencionats a l'inici de la revisid es consideren
acomplerts amb la conclusio de la MBCT com a una terapia eficac pel TOC.

No obstant aix0, els resultats han de ser interpretats amb cautela a causa de certs limits, com la
mida i heterogeneitat de les mostres, aixi com la variabilitat dels grups control dels diferents
estudis. La principal limitacié d’aquesta revisié és la manca d'un grup control que compari
I'eficacia de la MBCT amb el tractament de primera linia pel TOC. Aixi, els resultats obtinguts no
permeten concloure si la MBCT és més o menys eficag que la TCC. En aquest sentit, seria crucial
que futures investigacions se centressin en aquesta comparacid especifica com a objectiu
fonamental.
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