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Abstract: Mindfulness and social cognition skills in the prediction of affective symptomatology in schizophrenia, 
obsessive-compulsive disorder and nonclinical participants. The aim of the study was to investigate significant predictors 
of affective symptomatology in schizophrenia, obsessive-compulsive disorder and healthy controls. The sample was of 
91 participants who completed the following instruments: the Eye Test (emotional recognition), the Hinting Task (theory 
of mind), the Ambiguous Intentions and Hostility Questionnaire (AIHQ; attributional style), Interpersonal Reactivity 
Index (IRI; empathy), the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; mindfulness trait), the Five Facet Mindfulness 
Questionnaire-Short Form (FFMQ-SF), and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Significant predictors 
of affective symptomatology were: mindfulness (dispositional or trait mindfulness, nonreactivity and nonjudgment), and 
social cognition (SC) (attributional style and theory of mind). Mediation analysis showed that theory of mind was the only 
significant mediator of affective symptomatology. This paper shows the role of mindfulness and SC skills in the prediction 
of affective symptomatology.

Keywords: Mindfulness; social cognition; theory of mind; affective symptomatology; schizophrenia; obsessive-compulsive 
disorder.

Resumen: El objetivo del estudio fue investigar predictores significativos de sintomatología afectiva en la esquizofrenia 
(EZ), trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y controles no clínicos. La muestra fue de 91 participantes que completaron los 
siguientes instrumentos: Eyes Test (reconocimiento emocional), Hinting Task (teoría de la mente), Ambiguous Intentions 
and Hostility Questionnaire (AIHQ; estilo atribucional), Índice de Reactividad Interpersonal (IRI; empatía), Mindful Atten-
tion Awareness Scale (MAAS; mindfulness rasgo), Five Facet Mindfulness Questionnaire-Short Form (FFMQ-SF), y Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HADS). Los resultados mostraron que el mindfulness (mindfulness rasgo, no reactivi-
dad y no juicio) y la cognición social (estilo atribucional y teoría de la mente) fueron predictores significativos. Los análisis 
de mediación señalaron la variable de teoría de la mente como único mediador significativo de la sintomatología afectiva. 
Los resultados de este estudio señalan el papel de las habilidades de mindfulness y cognición social en la predicción de 
sintomatología afectiva.
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Introducción

Mindfulness se define habitualmente como el tipo de 
consciencia que surge al prestar atención de un modo 
particular; con propósito, al momento presente y sin juz-
gar (Kabat-Zinn, 2018). Conseguir desarrollar este tipo 
de consciencia se ha visto relacionado en numerosas in-
vestigaciones con beneficios relacionados con el bienes-
tar y la mejora de sintomatología clínica (García-Cam-
payo, 2018; Montero-Marín, Prado-Abril, Demarzo, 
García-Toro y García-Campayo, 2016). 

La cognición social es un tipo de procesamiento de la 
información social. En particular, hace referencia a su 
codificación, almacenamiento, recuperación y aplica-
ción en situaciones sociales (Cacioppo et al., 2000). In-
cluye los siguientes cuatro dominios que incluyen (1) 
procesamiento de emociones, (2) percepción social, (3) 
teoría de la mente/atribución del estado mental, y (4) es-
tilo/sesgo atribucional (Pinkham, 2014). Los estudios 
ponen de manifiesto que existen déficits en la cognición 
social en pacientes psiquiátricos, como es en el caso de 
la esquizofrenia (EZ) y del trastorno obsesivo-compulsi-
vo (TOC) (p.ej., Gallagher y Varga, 2015; Gil-Sanz et 
al., 2017; Lahera et al., 2015). 

Las deficiencias en cognición social han sido regis-
tradas en la EZ, manifestándose principalmente como 
dificultades para: identificar emociones, sentirse conec-
tado con otros, inferir los pensamientos de las personas 
y reaccionar emocionalmente ante otros (Green, Horan y 
Lee, 2015). Además se observan mayores déficits de la 
cognición social en EZ en comparación con los partici-
pantes no clínicos, obteniendo tamaños de efecto gran-
des para la teoría de la mente, el reconocimiento emo-
cional y el estilo atribucional (Cotter et al., 2018; Savla, 
Vella, Armstrong, Penn, y Twamley, 2013; Lahera et al., 
2015), lo cual se relaciona con una peor capacidad de 
inferir los estados mentales de otros, incluyendo inten-
ciones, disposiciones y creencias (Baron-Cohen, Whee-
lwright, Hill, Raste, y Plumb, 2001; Lee et al., 2018). 
Otras áreas que la literatura reporta como claramente 
alteradas en EZ, son la percepción de señales sociales y 
el reconocimiento de emociones (García, Alista, y Soto, 
2018; Green et al., 2015).

Para los pacientes con TOC, los estudios de me-
ta-análisis muestran deficiencias en el reconocimiento 
de las emociones, en la teoría de la mente y el estilo 
atribucional en comparación con controles sanos (La-
voie, Battaglia, y Achim, 2014), no obstante se resalta la 
necesidad de realizar más estudios para confirmar estos 
hallazgos, especialmente para los datos de la teoría de la 
mente (respaldados solo por tres estudios). Los hallaz-
gos recientes sugieren que el TOC está asociado con una 

alteración de la teoría de la mente, siendo significativa-
mente más deficiente que la de controles sanos (Liu et 
al., 2017; Mısır, Bora, y Akdede, 2018; Tulacı et al., 
2018). También se han observado dificultades en la em-
patía en pacientes con TOC, especialmente por la valen-
cia emocional negativa (Pino et al., 2016). En compara-
ción con 130 controles sanos, los 107 pacientes con TOC 
obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas 
en la toma de perspectiva, y significativamente más altas 
para la faceta de empatía específica de angustia personal 
(Kang et al., 2012). El TOC también se ha relacionado 
con varias disfunciones cognitivas (Benzina et al., 2016). 
Dada la deficiencia social y las deficiencias cognitivas y 
comportamentales observadas en el TOC (García-Soria-
no, Carrió y Belloch, 2016), se necesita más investiga-
ción para conocer las capacidades de la cognición social 
en esta población, y compararla con otras condiciones 
clínicas. 

Poco se sabe acerca de la comparación entre el TOC 
y la EZ en el rendimiento de la cognición social. Hasta 
el momento, no se encuentran estudios controlados 
para comparar ambas patologías que permitan la iden-
tificación de perfiles de cognición social específicos. 
Este es un campo de investigación importante debido a 
que la EZ y el TOC comparten una comorbilidad eleva-
da respecto a las características clínicas; los síntomas 
de TOC se observan comúnmente en la EZ (Zhou, 
Baytunca, Yu, y Öngür, 2016). Whitton y Henry (2013) 
encontraron que la presencia de síntomas comórbidos 
obsesivo-compulsivos en individuos con un diagnósti-
co primario de EZ se relacionaba con un peor desempe-
ño en las medidas de cognición social, principalmente 
en el reconocimiento de emociones y en la teoría de la 
mente.

Los estudios muestran, además, una correlación po-
sitiva entre los dominios de cognición social y los sínto-
mas afectivos, especialmente con la ansiedad y depre-
sión, en este tipo de pacientes (Vrbova et al., 2018). En 
este sentido, las intervenciones basadas en mindfulness 
(IBM) han demostrado ser eficaces para el tratamiento 
de EZ y TOC, así como para la mejora en variables de 
cognición social, señalando la utilidad de mindfulness en 
estos contextos y su posible relación con cognición so-
cial (Langer et al., 2017; Zou et al., 2018). De hecho, un 
número creciente de estudios que muestran que las habi-
lidades de mindfulness están relacionadas con las habili-
dades de cognición social como la teoría de la mente, 
procesamiento de emociones y empatía (Tripathi, Kar, y 
Shukla, 2018; Thabane et al., 2013; Teasdale et al., 2002; 
Tan, Lo, y Macrae, 2014). Las IBM han demostrado be-
neficios potenciales para tratar el TOC y la EZ (Gasnier 
et al., 2017; Bluett et al., 2014; Selchen et al., 2018; Ta-
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bak, Horan, y Green, 2015; Lam, y Chien, 2016). Sin 
embargo, se requiere más investigación para identificar 
los componentes terapéuticos específicos de los efectos 
de mindfulness, así como las facetas de mindfulness im-
plicadas en sus resultados.

Un abordaje interesante respecto a la cognición so-
cial es el de Van Doesum et al. (2013), que adoptaron el 
novedoso concepto de «social mindfulness» y realizaron 
una serie de estudios que sugieren cómo éste puede ayu-
dar a las personas a actuar en el mundo social, basándose 
en un enfoque teórico de interdependencia y de toma de 
decisiones. Según estos autores, la “social mindfulness” 
consiste en atender las necesidades e intereses de los de-
más de una manera que respete la idea de que a la mayo-
ría de las personas les gusta elegir por sí mismas. Los 
hallazgos del estudio justifican la importancia de una 
mayor investigación sobre este tema, centrándose en 
mindfulness y la cognición social para comprender me-
jor cómo se relacionan estos constructos.

En la búsqueda de ampliar la información sobre la 
cognición social y su relación con mindfulness, el obje-
tivo de este estudio fue investigar los predictores y me-
diadores significativos de la sintomatología afectiva en 
muestras de EZ, TOC y participantes no clínicos, espe-
rando que los constructos de mindfulness y de la cogni-
ción social estuviesen implicados.

Método

Participantes

La muestra total se compuso de 91 participantes 
(EZ = 30; TOC = 31; participantes no clínicos = 30). Los 
pacientes con esquizofrenia presentaban la siguiente co-
morbilidad: trastorno depresivo mayor (46,6%), trastor-
no de pánico (10%), trastorno obsesivo-compulsivo 
(16,6%), estrés postraumático (20%), y abuso de sustan-
cias (30%). Los pacientes con trastorno obsesivo-com-
pulsivo mostraban comorbilidad con el trastorno depre-
sivo mayor en el 30%.

La media de edad fue de 43.37 años (DT=11.50), con 
rangos entre los 21 y 69 años, de los cuales 45 eran hom-
bres y 46 mujeres. La mayoría de los participantes esta-
ban solteros (n = 50; 54.9%), seguidos de los casados 
(n = 32; 35.5%), siendo los separados y divorciados me-
nos numerosos (n = 7; 7.7%) y los viudos (n = 2; 2.2%). 
Atendiendo al nivel educacional, 30 participantes tenían 
finalizados estudios universitarios (33.3%), 30 estudios 
primarios (33.3%), 27 estudios secundarios (29.7%) y 4 
no tenían estudios formales, pero sabían leer y escribir. 
Del total de muestra, 45.1% trabajaban a tiempo com-
pleto (n = 41), 25.3 estaban desempleados (n = 41), 

25.3% tenían alguna discapacidad (n = 41) y el 4.4% 
estaban jubilados (n = 4).

Instrumentos

Eyes Test (Baron-Cohen et al., 2001; Fernán-
dez-Abascal et al., 2013). Se utilizó para medir el reco-
nocimiento de emociones, a través de 36 fotografías con 
diferentes rostros. Los puntajes varían de 0 a 36. Permite 
medir la inteligencia social adulta y la estabilidad test-re-
test dio una puntuación de 0.63 en el coeficiente de co-
rrelación intraclase (p < .01). Es fiable y estable durante 
un período de 1 año (Fernández-Abascal, et al., 2013).

Hinting Task (Corcoran et al., 1995). Se administró 
para medir la teoría de la mente. Esta tarea se utiliza 
habitualmente para evaluar la capacidad de los encuesta-
dos para inferir la verdadera intención detrás de las ex-
presiones indirectas en diez pasajes cortos que reflejan 
una interacción entre dos personajes. Las puntuaciones 
oscilan entre 0 y 20, y muestra sólidas propiedades psi-
cométricas en la versión en castellano, con una fiabilidad 
test-retest mayor a 0.80 en la muestra de esquizofrenia y 
una entre evaluadores mayor a 0.80, y α = .69 (Corcoran 
et al., 1995; Gil et al., 2012; Greig et al., 2004).

Ambiguous Intentions and Hostility Questionnaire 
(AIHQ; Combs et al., 2007). Se utilizó para medir el es-
tilo atribucional. Evalúa sesgos sociocognitivos hostiles 
mediante 15 viñetas cortas que reflejan situaciones nega-
tivas en las que se varía en la intencionalidad; intencio-
nal, accidental o ambigua. Con ello se obtienen las 
subescalas de; sesgo de hostilidad (AIHQ-HB), sesgo de 
intencionalidad (AIHQ-IS), sesgo de ira (AIHQ-AS), 
sesgo de culpa (AIHQ-BS) y sesgo de agresividad (AI-
HQ-AB). Tiene buena consistencia interna y confiabili-
dad (α = 0.70) (Combs et al., 2007).

Índice de Reactividad Interpersonal (IRI; Davis, 
1980, 1983; Pérez-Albéniz et al., 2003). Utilizada para 
medir empatía, con 28 ítems en una escala Likert entre 0 
y 4. Mide 4 componentes de la empatía: fantasía (F), 
toma de perspectiva (TP), preocupación empática (PE) y 
angustia personal (AP). La versión en castellano mues-
tra propiedades psicométricas, similares a la versión ori-
ginal, siendo la menor α = .70 (Pérez-Albéniz et al., 
2003).

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Soler et 
al., 2012). Es una escala de 15 ítems que evalúa la capa-
cidad disposicional (el rasgo) de la persona para estar 
consciente durante cada momento del día (Brown y 
Ryan, 2003; Soler et al., 2012). Muestra unas buenas 
propiedades psicométricas (α = .897).

Short form of the Five Facet Mindfulness Question-
naire (FFMQ-SF; Aguado et al., 2015; Baer et al., 2006; 
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Baer et al., 2008; Cebolla et al., 2012). Versión corta de 
24 ítems del FFMQ que evalúa cinco facetas diferentes 
de la atención plena; observación, descripción, actuar 
con consciencia, no juzgar la experiencia interna y no 
reactivarse ante la experiencia interna. Se muestra como 
instrumento fiable y válido (α = .86).

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Pa-
llant y Tennant, 2007; Zigmond y Snaith, 1983). Se uti-
lizó para medir la sintomatología afectiva. Es un autoin-
forme de 14 ítems medidos en una escala Likert de 4 
puntos que evalúa los síntomas de ansiedad y depresión 
(subescalas), pudiendo obtenerse el valor de esas subes-
calas (ansiedad, depresión) o la puntuación conjunta 
(sintomatología afectiva). Ha mostrado buenas propie-
dades psicométricas tanto para muestras psiquiátricas 
como sanas, con una fiabilidad test-retest ≥ .70 (Tejero et 
al., 1986; Terol et al., 2007).

Reclutamiento y procedimiento 

Los pacientes diagnosticados de EZ fueron recluta-
dos a partir de diversos centros de salud, y en su mayor 
parte correspondían al servicio de agudos del Hospital 
Universitario Miguel Servet (Zaragoza, España) y al 
Hospital Psiquiátrico Nuestra Señora del Pilar (Zarago-
za, España). Los pacientes diagnosticados de TOC fue-
ron reclutados en el Hospital Universitario de Bellvitge 
(HUB) (Barcelona, España). Los participantes de ambos 
grupos clínicos (TOC y EZ) habían sido diagnosticados, 
previamente a su inclusión en el presente estudio, por los 
profesionales sanitarios adheridos a los distintos centros 
de salud mencionados, siguiendo los procedimientos y 
protocolos habituales en cada caso. El grupo de partici-
pantes no clínicos estaba compuesto por voluntarios sa-
nos de la comunidad sin diagnóstico de enfermedad psi-
quiátrica o neurológica. Se obtuvo el consentimiento 
informado de todos los participantes.

Análisis Estadístico

En primer lugar, se realizó un análisis de regresión 
múltiple jerárquica por pasos para investigar los predic-
tores significativos de la sintomatología afectiva (pun-
tuación total de HADS). El grupo (participantes no clí-
nicos <TOC <EZ; codificados como 1, 2 y 3, 
respectivamente) se introdujo en el Paso 1. Los datos 
sociodemográficos [edad, sexo (mujer = 0; hombre = 1), 
nivel educativo (sin estudios = 1; primarios = 2; secun-
darios = 3; universitarios = 4), ocupación (desemplea-
do/a = 1; empleado/a = 2 jubilado/incapacitado/a = 3)] 
se ingresaron en el Paso 2. En el Paso 3, se añadieron el 
resto de las medidas: la puntuación total de la Eyes Test, 

Hinting Task, las subescalas del AIHQ y del IRI, así 
como el MAAS y el FFMQ. En segundo lugar, se llevó a 
cabo un análisis de mediación utilizando el enfoque 
bootstraping de Preacher y Hayes (2004) para investigar 
mediadores significativos de la relación entre la condi-
ción experimental (participantes no clíni-
cos < TOC < EZ) y la sintomatología afectiva (puntua-
ción total del HADS). Los efectos indirectos, totales, 
directos y los coeficientes de regresión no estandariza-
dos se estimaron ejecutando 5000 intervalos de confian-
za (IC) del 95% de bootstrap corregidos por sesgo, que 
no deberían contener 0 para ser significativos. Los análi-
sis de datos se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics 
23.0 para Windows.

Resultados

Los datos sociodemográficos de la muestra para cada 
grupo se presentan en la Tabla 1. Se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre los grupos 
en las variables sociodemográficas (género, nivel educa-
tivo y empleo), excepto en la edad. 

Los resultados del análisis de regresión mostraron 
predictores significativos de la sintomatología afectiva 
(puntuación total de HADS). El modelo final obtenido 
se muestra en la Tabla 2. 

El modelo de mediación obtenido se muestra en la 
Figura 1. Se encontró un efecto indirecto significativo 
del factor (participantes no clínicos < TOC < EZ) sobre 
la sintomatología afectiva (puntuación total de HADS) 
mediado por la variable de teoría de la mente (hinting 
task) (coeficiente de efecto indirecto = -1.20; IC del 
95% [-2.41, -27]). Tanto el efecto total, c = 3.89, t = 3.55, 
p <0.001, como el efecto directo c’ = 3.94, t = 4.29, 
p <0.001, fueron significativos. No se encontraron efec-
tos indirectos significativos para otras variables del estu-
dio. 

Teoría de la mente

Grupo
(Participantes  

no clínicos < TOC < EZ)

Sintomatología  
Afectiva

Figura 1. Modelo de mediación sobre la relación entre el grupo 
experimental. (Participantes no clínicos > TOC > EZ) y la sinto-
matología Afectiva (HADS). Notas: * p <0 .05 ** p < 0.001. a x 
b = efectos indirectos; c’ = efectos directos ajustados por el tama-
ño del efecto. TOC = Trastorno obsesivo-compulsivo. EZ = Es-
quizofrenia. 

a = -2.83** b = 0.42*

c’ = 3.94**
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Discusión

El objetivo de este estudio fue explorar predictores y 
mediadores significativos de la sintomatología afectiva 
en población clínica (TOC y EZ) y no clínica. Los datos 
de este trabajo sugieren que parte de la sintomatología 
afectiva se podría predecir a través de los constructos de 
mindfulness (no reactividad, no juicio y mindfulness 
disposicional o rasgo), teoría de la mente, estilo atribu-
cional (en concreto, los sesgos de intencionalidad e ira), 
y grado de enfermedad o condición psiquiátrica (partici-
pantes no clínicos < TOC < EZ). Estos datos apoyan la 
hipótesis de que las habilidades de mindfulness y la cog-
nición social están asociadas a la sintomatología afectiva 
(síntomas de ansiedad y depresión). Específicamente, 
muestran la importancia de mindfulness rasgo (o dispo-
sicional) junto con facetas específicas de mindfulness 
(como la capacidad de no reaccionar a la experiencia in-
terna y no juzgar la propia experiencia) y las habilidades 
de teoría de la mente y estilo atribucional. Éstos podrían 
ser factores protectores implicados en procesos básicos, 
tales como la regulación emocional. 

En segundo lugar, los resultados del análisis de me-
diación sugieren una relación significativa entre la con-

Tabla 1. Datos Sociodemográficos de la muestra

EZ
n = 30

TOC
n = 31

Participantes no clínicos
n = 30

Estadísticos

Edad F 
(2,89)

 = 2.251

Media (DT) 43.60 (10.82) 40.17 (11.95) 46.37 (11.22) p = 0.111

Sexo, n (%)

Hombre
Mujer

18 (60%)
12 (40%)

20 (64.5%)
11 (35.5%)

7 (23.3%)
23 (76.7%)

χ2
(6)

 = 12.337
p < .010

Educación, n (%)

Sin estudios
Primarios
Secundarios
Universitarios

3 (10%)
15 (50.0%)
11 (36.7%)

1 (3.3%)

1 (3.2%)
7 (22.6%)

13 (41.9%)
10 (32.3%)

0 (0.0%)
8 (26.7%)
3 (10.0%)

19 (63.3%)

χ2
(6)

 = 29.941
p < 0.001

Estado civil, n (%)

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Enviudado/a

27 (90.0%)
1 (3.3%)
2 (6.7%)
0 (0.0%)

16 (41.9%)
13 (51.6%)

1 (3.2%)
1 (3.2%)

7 (23.3%)
18 (60.0%)
4 (13.3%)
1 (3.3%)

χ2
(6) 

= 29.609
p < 0.001

Situación laboral 

Desempleado/a 
Empleado/a
Jubilado/a
Incapacitado/a

10 (33.3%)
6 (20.0%) 
0 (0.0%)

14 (46.7%)

11 (32.5%)
9 (29.0%
2 (6.5%)

9 (29.0%)

2 (6.7%)
26 (86.7%)

2 (6.7%)
0 (0.0%)

χ
 (6) 

= 38.791
p < 0.001

Nota: EZ = Esquizofrenia. TOC = Trastorno obsesivo-compulsivo

Tabla 2. Análisis de regresión jerárquica por pasos. Indicación de 
los predictores significativos de la sintomatología afectiva

Predictores B ET B β

Grupo 4.461 0.887 0.417***

AIHQ AS 0.177 0.082 0.235*

No reactividad (FFMQ-SF) -0.488 0.141 -0.246**

MAAS -3.135 0.718 -0.310***

AIHQ IS 0.180 0.080 0.247**

Hinting Task 0.469 0.169 0.230**

No juzgar (FFMQ-SF) -0.402 0.165 -0.176*

Nota: La variable dependiente es el HADS (sintomatología afecti-
va). HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale. B = coefi-
ciente no estandarizado (beta). ET B = Error típico o estándar de 
Beta. β= coeficiente estandarizado (beta). ETM = Error típico de 
la media. R2 = coeficiente de determinación. ΔR2 = cambio en R 
cuadrado. P = nivel de significación. Grupo = (participantes no 
clínicos < TOC < EZ). AIHQ AS = Ambiguous Intentions and Hos-
tility Questionnaire, subescala de sesgo de ira. AIHQ IS = Ambi-
guous Intentions and Hostility Questionnaire, subescala de sesgo 
de intencionalidad. MAAS = Mindful Attention Awareness Scale 
FFMQ-SF = Short form of the Five Facet Mindfulness Question-
naire R2=.674; ETM=5.211; ΔR2 =.027. * p < .05 ** p < .01*** 
p < .001.
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dición experimental y la sintomatología afectiva, confir-
mándose la hipótesis de una gradación entre participantes 
no clínicos, TOC y EZ. Por tanto, se observa una menor 
puntuación para la ansiedad y depresión (síntomas afec-
tivos) en los participantes no clínicos, seguidos del TOC 
para finalmente tener un peor pronóstico en el grupo con 
EZ. Además, se observó que esta diferenciación estaba 
mediada por la teoría de la mente, siendo ésta la variable 
que permanece como único mediador significativo. Es-
tos datos van en la línea de aquellos estudios enfatizando 
el papel de la teoría de la mente y su asociación con psi-
copatología (p.ej., Liu et al., 2017; Mısır, Bora, y Akde-
de, 2018; Tulacı et al., 2018). De acuerdo con los resul-
tados obtenidos, se pone de manifiesto la importancia de 
considerar el potencial que implicaría la capacidad de 
inferir o atribuir los estados mentales de otros (p.ej., in-
tenciones, creencias, deseos, etc.) (Corcoran et al., 1995) 
y su efecto en la sintomatología afectiva. 

En resumen, los hallazgos de este estudio señalan 
que las habilidades de mindfulness y cognición social 
están relacionadas con la predicción de sintomatología 
afectiva en muestras de TOC, EZ y participantes no clí-
nicos. Estos datos, de confirmarse en futuros estudios, 
ayudarían a mejorar tanto las intervenciones psicológi-
cas como los programas de prevención en estos grupos 
de población, considerando qué factores incluir para po-
tenciar las mejoras en sintomatología afectiva, pudiendo 
ser éstos las habilidades de mindfulness (p.ej., promo-
ción de mindfulness rasgo y las facetas de no juzgar y no 
reactividad), y de cognición social (teoría de la mente y 
estilo atribucional). Por tanto, la mejora de la sintomato-
logía afectiva se podría abordar considerando estos as-
pectos, por ejemplo, mediante recursos para el desarro-
llo de la teoría de la mente, entre otros. Además, 
consideramos que estos resultados podrían sugerir que 
las IBM podrían influir en las habilidades de la teoría de 
la mente, dominio relevante de la cognición social, y que 
estas modificaciones podrían incidir en la mejora de la 
sintomatología afectiva. En este sentido, la mejora de la 
cognición social con IBM se encuentra en diferentes es-
tudios (p.ej., Bluett et al., 2014; Key, Rowa, Bieling, 
McCabe, y Pawluk, 2017; Aust, y Bradshaw, 2017; 
Khoury, Lecomte, Gaudiano, y Paquin, 2013).

Sobre la base de estos hallazgos, y de acuerdo a los 
resultados obtenidos en otros estudios (p.ej., Campos et 
al., 2019; Gallagher y Varga, 2015), se considera la exis-
tencia de un contínuum de cognición social en el que las 
personas con experiencia en meditación (por la demos-
trada relación entre meditación y mejoras en cognición 
social) y las personas con diagnóstico de trastorno men-
tal (p.ej., EZ, TOC, depresión o trastorno bipolar) se si-
tuarían en polos opuestos, mientras que personas no clí-

nicas (sin experiencia en meditación) se situarían en 
medio de dicho continuo, pudiendo tener implicaciones 
relevantes para la predicción de sintomatología afectiva, 
tal y como se apoya, parcialmente, en este estudio. Sin 
embargo, se requieren estudios controlados aleatoriza-
dos que consideren los polos del continuo y prueben de 
forma rigurosa estas hipótesis incipientes.

Existen una serie de limitaciones que deben ser con-
sideradas. El presente trabajo constituye un primer estu-
dio exploratorio en el que no se estimó un tamaño míni-
mo de la muestra y ésta no fue seleccionada mediante un 
muestreo de aleatorización simple. Además, no se tuvo 
en cuenta la posible comorbilidad con otros trastornos 
comórbidos (p.ej., depresión, trastornos de ansiedad, 
etc.) en los análisis realizados. Se requieren futuros estu-
dios que tengan en cuenta estos aspectos metodológicos, 
así como estudios longitudinales y estudios controlados 
aleatorizados para poder determinar con mayor fuerza la 
causalidad de las asociaciones mostradas. No obstante, 
los datos de este trabajo muestran la utilidad preliminar 
de explorar los conceptos de mindfulness y cognición 
social en la mejora de la salud mental. Se sugieren futu-
ros estudios que midan la efectividad de las IBM en la 
mejora de la cognición social, sobre todo de la teoría de 
la mente y la influencia de esta mejora en la sintomato-
logía afectiva, ya que una comprensión de los déficits de 
cognición social puede proporcionar oportunidades para 
desarrollar intervenciones transdiagnósticas efectivas 
(Cotter et al., 2018).
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