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RESUMEN

El uso del mindfulness se ha extendido como alternativa terapéutica o complementaria
para el tratamiento de diversos problemas de salud mental. El presente programa
despliega una propuesta de intervenciéon basada en mindfulness para personas con
trastorno mental grave. El objetivo es estudiar la eficacia de este enfoque terapéutico
sobre la depresion, el estrés, la ansiedad y la calidad de vida en este tipo de pacientes. El
programa esta disefiado para su implementaciéon en los denominados Centros de
Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS). Se procedera al estudio y evaluacion del
programa por medio de una comparacion pretets y postest, mediante los siguientes
instrumentos de valoracion: el Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF, World Health Organization
Quality of Life; The WHOQOL Group, 1998); las Escalas de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS — 21, Depression Anxiety Stress Scales; Lovibond y Lovibond, 1995) y la
Evaluacion Multidimensional de la Conciecia Interoceptiva (MAIA, Multidimensional
Assesment of Interoceptive Awarness; Mehling, Price, Daubenmier, Acree, Bartmess y
Stewart, 2012), para medir la calidad de vida, las variables depresion, ansiedad y estrés,
respectivamente, y, por ultimo, la conciencia interoceptiva. Se espera que los resultados
apunten hacia la idoneidad de la practica del mindfulness en la reduccién de la

sintomatologia negativa con la finalidad de mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: mindfulness, trastorno mental grave, calidad de vida, ansiedad,

depresion.
ABSTRACT

The use of mindfulness has spread as a therapeutic or complementary alternative for the
treatment of various mental health problems. This program displays an intervention
proposal based on mindfulness for people with severe mental disorders. The objective is
to study the efficacy of this therapeutic approach on depression, stress, anxiety and quality
of life in this type of patients. The program is designed for its implementation in the so-
called Rehabilitation and Social Integration Centers (CRIS). The study and evaluation of
the program will be carried out by means of a pre-test and post-test comparison, using the
following assessment instruments: World Health Organization Quality of Life

(WHOQOL-BREF; The WHOQOL Group, 1998), Depression Anxiety Stress Scales



(DASS — 21; Lovibond and Lovibond, 1995) and Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness (MAIA; Mehling, Price, Daubenmier, Acree, Bartmess and
Stewart, 2012), to measure quality of life, the variables depression, anxiety and stress,
respectively, and, finally, interoceptive awareness. The results are expected to point
towards the suitability of mindfulness practice in reducing negative symptomatology in

order to improve quality of life.

Keywords: mindfulness, mental disorder, quality of life, anxiety, depression.
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I INTRODUCCION TEORICA

Mindfulness es un constructo teorico de reciente adaptacion a la cultura occidental. Desde
la década de los setenta el numero de publicaciones cientificas enfocadas al estudio del
mindfulness ha aumentado considerablemente. Su aplicacion es flexible y permite ser
adaptada a distintas patologias. Su funciébn como herramienta terapéutica persigue
ensefiar a las personas a practicar ellos mismos la atencioén plena de manera auténoma,

fuera del contexto de la intervencion clinica (Simoén, 2010).
1.1. ;Qué es el mindfulness?
Parar y estar presentes. Un espectador del instante.

A través de las influencias orientales y en consonancia con la técnica de meditacion
budista o vipassana se desprende hacia occidente la practica del mindfulness o “atencion
plena” que consiste en prestar atenciéon al momento presente, de forma deliberada y sin
prejuicios (Parra, Montafiés, Montafi¢s y Bartolomé, 2012). Se trata de una actitud

intencional de aceptacion consciente del momento presente, sin oponer resistencia.

Diferentes autores han mostrado interés en el estudio y préctica del mindfulness

aportando diversas definiciones del concepto, alguna de las cuales se citan a continuacion.

Tabla 1. Definiciones de Mindfulness

Definicién Autor y aiio
“Mindfulness es mantener viva la conciencia en la realidad del Thich Naht Hanh, 1975
presenta”

“Una forma de conciencia centrada en el presente no elaborativa, no Bishop et al, 2004

juzgadora en la que cada pensamiento, sentimiento o sensacion que

surge en el campo atencional es reconocida y aceptada tal y como es”

“La observacion no enjuiciadora de la continua corriente de estimulos | Baer, 2003

internos y externos tal y como ellos surgen”

“Mindfulness captura una cualidad de la consciencia que se caracteriza =~ Brown y Rayan, 2003
por la claridad y vividez de la experiencia y del funcionamiento actual

en contraste con estados de menor conciencia, menos despiertos, del

funcionamiento automatico o habitual que puede ser cronico para

muchas personas”

“Conciencia momento a momento” Gemer, 2005
“Conciencia de la experiencia presente con aceptacion”
“Tendencia a ser consciente de las propias experiencias internas y Cardaciotto et al, 2008

externas en el contexto de una postura de aceptacion y no
enjuiciamiento hacia esas experiencias”
“Es una capacidad humana universal y basica, que consiste en la Simoén, 2007
posibilidad de ser conscientes de los contendidos de la mente momento
a momento”
Fuente: Parra et al (2012).



Sin embargo, el término tomo notoriedad de la mano de John Kabat-Zin (citado en Siegel,
2010) quién aporta una definicion operativa del mindfulness como “la conciencia que
aparece al prestar atencion deliberadamente, en el momento presente y sin juzgar a como
se despliega la experiencia momento a momento”. Aportar valor a la experiencia de estar
presente, de forma especial, a propodsito, sin formar opiniones, sino bajo el paraguas de
un mero observador imparcial, conlleva el desarrollo de tres competencias, segun Martin
(2019): 1) la intencién, entendida como la puesta en accioén de la propia voluntad de
observar conscientemente el momento actual, explorando la intimidad y examinando el
interior; 2) la apertura a la experiencia ante lo que sucede, sin tintar lo que se percibe por
el aprendizaje previo; y 3) la amabilidad, una actitud de aceptacion compasiva hacia lo

que se percibe y hacia uno mismo de manera bondadosa.

Atender o prestar atencion, es el hilo conductor de la préactica del mindfulness, a la par
que una habilidad compartida, inherente y al alcance de todos los seres humanos. Por
tanto, dicho proceso de regulacion de la atencidon es susceptible de ser entrenado. Su
aplicacion practica consiste en enfocar la atencion en la respiracion, tratando de observar
los pensamientos, sensaciones, sentimientos e ideas que surgen de la propia mente o son
suscitadas por el entorno dejandolas fluir. Aceptar el momento presente, a través de un
ejercicio de metaconciencia, aporta mayor disposicion para afrontar los acontecimientos

futuros con mayor sabiduria y lucidez (Neff, 2012).

La préactica continuada es, en esencia, un ejercicio de meditaciéon. Son numerosos los
efectos de la meditacion sobre la calidad de vida. Meditar puede incidir de manera
significativa en el bienestar psicoldogico, mejorando procesos como la memoria y la
absorcion de informacion, disminuir el estrés y la ansiedad o contribuir al desarrollo de

concepciones positivas sobre el propio autoconcepto (Aguilar y Musso, 2008).

Existen tres modalidades de meditacion, a través de las cuales el practicante puede
entrenar sus habilidades meditativas. Estas se organizan segin el proceso atencional
(Kabat-Zin, 2013): 1) la atencion focalizada, por ejemplo, en la respiracion o un objeto.
Refuerza la atencion selectiva y favorece la generacion de calma y serenidad; 2) la
atencion del campo global, consiste en liberar la mente dando rienda suelta al transito de
los contendidos, emociones y sensaciones que se suceden de manera espontdnea y

organica, sin perder la actitud de observador imparcial; y 3) la meditacion compasiva. El



objetivo es generar estados afectivos positivos deseando la méxima de la felicidad a las

personas incluyendo al propio ser.
1.2. Trastorno mental grave y mindfulness

La aplicacion practica del mindfulness tiene un uso creciente en salud mental,
concretamente, para abordar el estrés, la ansiedad o la depresion. Sin embargo, el nimero
de investigaciones en relacion a su aplicacion y eficacia en trastornos mentales graves,
aportan escasa evidencia cientifica para determinar qué elementos implican un beneficio
terapéutico para este tipo de pacientes (Ruiz-Ifiiguez, Carralero, Mateo, Garcia, Aguado

y Lopez, 2015).

Es importante acotar la definiciéon de trastorno mental grave (TMG) para entender el
objetivo y funcionalidad del presente trabajo. A dia de hoy, persiste la controversia en la
elaboracion de una definicidon consensuada del trastorno mental grave (TMG). En Espaiia,
y través de la Junta de Andalucia, dentro del Proceso Asistencial Integrado del Trastorno
Mental Grave (2008), se define al paciente con TMG como “aquella persona que
presentan una sintomatologia de caracteristicas psicoticas y/o prepsicéticas que genera
problemas de captacion y comprension de la realidad; distorsiona la relacion con los otros
y supone o puede suponer riesgo para su vida. Ademas, esta sintomatologia debe tener
repercusiones negativas en distintas areas del funcionamiento personal (vida cotidiana,
educacion, empleo, relaciones sociales) y presentar una evolucion prolongada en el
tiempo con importantes necesidades de atencion y abordaje multidisciplinar,
intersectorial y continuado” (p.25). Sin embargo, en 1987, el Instituto Nacional de Salud
Mental de Estados Unidos establece la definicion mas ampliamente aceptada, la cual
incluye tres criterios: 1) diagndstico: esquizofrenia y otros tipos de psicosis no orgénica,
trastornos graves del estado de animo y trastornos de personalidad; 2) cronicidad: la
duracién de la enfermedad o del tratamiento debe superar los dos anos; y 3) un grado
variable de deterioro en la funcionalidad a nivel psicosocial y laboral de manera moderada

0 grave.

El TMG engloba las siguientes categorias diagnosticas, enmarcadas en la décima revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) realizada en el 2018:
esquizofrenia, trastorno esquizotipico, trastorno de ideas delirantes persistentes o

inducido, trastorno esquizoafectivo, trastorno depresivo recurrente y trastorno bipolar.
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Bien citado, pero al ser más de 3 líneas ha de estar en párrafo aparte y con sangrado.

Paco
Resaltado
Vas atrás en el tiempo??


Desde la perspectiva del mindfulness como modalidad de intervencién, se han
desarrollado programas terapéuticos para mejorar el curso de este tipo de trastornos
mentales que incluyen ajustes en funcion de la sintomatologia. Su aplicacion para este
tipo de poblacion clinica establece unos criterios de adaptacion acorde a las areas
afectadas, deterioro cognitivo, sintomatologia psiquiatrica y curso evolutivo del trastorno.
Por ejemplo, Chadwick (2014) propone algunas adaptaciones tales como acortar la
duracion de la meditacion guiada a 10 minutos, en lugar de los habituales 40 minutos. Por
otro lado, recomienda evitar silencios prolongados, no extendiéndose estos mas de 30-60
segundos, para evitar la aparicion de alucinaciones auditivas o que los pacientes tengan
que lidiar con ellas durante la practica. Ademas, propone no excluir las sensaciones e
ideas delirantes otorgando a estas un estatus normalizado, dejando que surjan y
desparezcan con el fin de reducir su omnipotencia. Aconseja que el nimero de
participantes oscile entre 6 y 8 y que, en la conduccion de las sesiones, el uso del lenguaje
sea sencillo y conciso, con metaforas que favorezcan la asimilacion de los conceptos a

transmitir.

1.3.Investigaciones realizadas sobre la efectividad de las intervenciones basadas

en mindfulness en trastornos mentales graves

El término “mindfulness” tomo notoriedad en 1979 de la mano del Doctor Jon Kabat-
Zinn de la Universidad de Massachusetts, a través del programa Mindfulness Basado en
la Reduccion del Estrés (MBSR), disefiado en un intento de integrar la meditacion budista
con practicas clinicas y psicologicas modernas, con objeto de reducir el estrés y aumentar
el bienestar. El programa se desarrolla a lo largo de 8 semanas, incluye ejercicios de yoga
y se basa en la aplicacion de la meditacion en la vida cotidiana. EIl MBSR supuso un
cambio de perspectiva; desde entonces, el nimero de investigaciones cientificas y campos

de aplicacion han crecido de manera notable.

Actualmente, existen varias terapias que hacen uso del mindfulness siendo las mas
comunmente conocidas: Mindfulness Basado en la Reduccion del Estrés (MBSR; Kabat-
Zinn, 1990); la Terapia Cognitiva basada en la Atencion Plena (MBCT; Williams,
Teasdale y Segal, 2002); la Terapia de Conducta Dialéctica (DBT; Linehan, 1993); y la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes, Strosahl y Wilson, 1999).



Si bien, la aplicacion de intervenciones basadas en mindfulness en personas
diagnosticadas con trastorno mental grave es relativamente reciente, existen algunos
estudios e investigaciones que recogen ciertas evidencias cientificas, los cuales se
nombran a continuaciéon. La mayoria aportan resultados positivos como herramienta

complementaria o concurrente con otras estrategias de intervencion psicologica.

La revision bibliografica realizada se ha centrado, mayoritariamente, en aquellos estudios
e investigaciones orientadas a evaluar la efectividad de las intervenciones basadas en
mindfulness en pacientes con trastornos mentales graves. Entre ellos, encontramos la
revision sistematica de Ruiz-ifliguez et al. (2015) que recoge diversos estudios que
reflejan beneficios relacionados con la practica del mindfulness, principalmente en el
funcionamiento cognitivo y social, asi como, en el mantenimiento del bienestar,
destacando su caracter utilitario como herramienta de trabajo cotidiana dirigida a
fomentar el autocuidado. Asimismo, este grupo de autores enumera las bondades de las
intervenciones basada en mindfulness segun diferentes categorias diagnodsticas. En
personas diagnosticadas de trastornos depresivos, las mejoras se enfocaron en la
disminucion de la ansiedad, las rumiaciones y las recaidas, en la higiene del suefio, la
calidad de vida y el estado de animo. En cuanto al trastorno bipolar, se encontraron
mejoras en la gestion emocional, el funcionamiento psicosocial, en el autoconcepto, la
autoconfianza, el afecto, la generacion de sentimientos de esperanza y en el bienestar
psicologico general. Por otro lado, se vieron reducidos los sintomas subsindromicos,
depresivos y maniacos, la ideacion suicida y mejor6 la adherencia al tratamiento. En
pacientes diagnosticados de trastornos psicéticos, se produjo una disminucioén del nimero
de hospitalizaciones y de la sintomatologia negativa, especialmente anhedonia.
Igualmente, mejord la capacidad de respuesta hacia situaciones estresantes y la gestion
de los sintomas psicoticos, siendo capaces de generar emociones positivas, mayor

autoaceptacion, sensacion de control y satisfaccion.

Por su parte, Bertolin (2015) lleva a cabo una revision narrativa y cualitativa de diversos
metaandlisis y revisiones sistematicas, que aportan evidencias sobre la eficacia o
efectividad del programa de reduccion del estrés basado en la conciencia plena (MBSR)
en diferentes patologias. En el caso de la depresion recurrente, resistente y residual, la
MBSR puede resultar de utilidad al aliviar los sintomas depresivos y reducir los
pensamientos rumiativos. El autor, concluye desatacando la capacidad de la MSBR como

programa psicoeducativo y de aprendizaje dirigido a observar de manera selectiva los



pensamientos y emociones que se experimentan sin hacer juicios, reduciendo las

respuestas impulsivas.

En la misma linea, Salgado (2016) realiza un estudio comparativo de dos protocolos de
intervencion, uno basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y otro en el
Entrenamiento en Midfulness (MIND) en personas con Trastornos Mentales Graves. Los
resultados apoyan la ACT como estrategia de elecciéon en pacientes con problemas
mentales cronicos, debido al impacto de la implementacion del protocolo a largo plazo
en comparacion con el MIND. Aunque ambas intervenciones comparten elementos en
comun, la ACT incorpora un aprendizaje intencional hacia el desarrollo de la flexibilidad
psicologica, donde el paciente no solo contempla e integra eventos privados e incomodos,

sino que decide actuar ante ellos acorde a sus valores.

Hodann, Diaz, Burgos y Santed (2020) desarrollan un metaanalsis y revision sistematica
de las intervenciones basadas en mindfulness en personas diagnosticadas de trastornos
psicoticos. Los autores enmarcan la efectividad de los tratamientos basados en
mindfulness dentro de su uso, como coadyuvantes a otros tratamientos convencionales,
resaltando el papel del profesional conductor de las sesiones como elemento favorecedor
de la adherencia y, en consecuencia, del impacto en el nivel de eficacia de la intervencion.
Mientras, Cramer, Lauche, Haller, Langhorst y Dobos (2016) evidencian la influencia
moderada de este tipo de intervenciones en la reduccion de la sintomatologia positiva y
en los indices o duracion de la hospitalizacion. Concuerda en su eleccion como estrategia
adicional, pero enfatizan la necesidad de contar con mas estudios para comparar su
eficacia con tratamientos tradicionales. En su estudio piloto, Miro, Arceo y Ibafiez (2016)
realizan un entrenamiento grupal en mindfulness. El analisis de los resultados, aborda la
necesidad de prolongar las intervenciones en el tiempo a causa de la cronicidad del
trastorno psicotico. Por otro lado, y a pesar de las diferencias individuales, se observan

cambios favorables en la ansiedad, estado o rasgo.

Los autores consideran de manera significativa la mejora de las puntuaciones postest
extraidas del instrumento de Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Interoceptiva
(MAIA; Mehling et al, 2012), concretamente, en el factor de confianza en las sensaciones
del propio cuerpo. De esta apreciacion se desprende que, teniendo en cuenta que en los
trastornos psicoticos pueden darse alteraciones en la percepcion de las sensaciones del

propio cuerpo, la idea de considerar que el cuerpo se manifiesta de manera segura y
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estable, supone el primer paso para practicar el hacerse consciente, al observar el propio

cuerpo desde una perspectiva de confianza.

Goldberg, Tucker, Greene, Davidson, Wampold, Kearney y Simpon (2018) extraen, en
su revision sistematica y metaanalisis, que las intervenciones basadas en mindfulness
ejercen una influencia apreciable en la depresion, en comparacién con otras terapias
basadas en la evidencia y, en menor medida, en trastornos de ansiedad. Igualmente
destacan su potencial en trastornos psicoticos. Aunque, resaltan la necesidad de aglutinar
mayor investigacion en cuanto a la durabilidad de la mejoria y existencia de diferencias

individuales, siendo azaroso aportar argumentos concluyentes.

El conocimiento del mindfulness como herramienta terapéutica es conocido, actualmente,
por practicamente todos los profesionales de la psicologia y salud mental (Simon, 2016).
Existe una gran variedad de publicaciones sobre el efecto positivo del mindfulness en
diferentes patologias desde el dolor cronico, pasando por el estrés y la ansiedad, la

depresion, o el cancer (Bertolin, 2014), hasta los trastornos mentales graves.

En cuanto a los trastornos depresivos, las mejorias se relacionan con la disminucion de
las rumiaciones, las recaidas y el estado de animo en general. En el espectro psicotico, se
observa una reduccion de los sintomas negativos y en el nimero de hospitalizaciones.
Igualmente, se han observado beneficios en la regulacion emocional y funcionamiento
psicosocial en el trastorno bipolar. Y a nivel general, se observado que la practica del
mindufulness influye positivamente en la disminuciéon de la ansiedad y mejora la
tolerancia al estrés. Sin embargo, Miro et al (2016) sefalan la existencia de diferencias
individuales en las respuestas de cada paciente a la intervencion, por lo que se desconocen
los principios activos del mindfulness que pueden incidir de manera significativa en la

mejoria de la sintomatologia asociada al trastorno.
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1L METODOLOGIA

El presente trabajo tiene como objetivo el disefio de un programa de intervencion basado
en mindfulness para personas diagnosticadas de trastorno mental grave con edades
comprendidas entre los 18 y 65 afios, que acudan a recursos especializados en la

rehabilitacion e integracion social de la Comunidad Valenciana.
2.1. Centros de Rehabilitacion e integracion social (CRIS)

El programa est4 pensado para implementarse en las dependencias de los denominados
Centros de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS). Dentro del portal web de la
Generalitat Valenciana se define a los centros de rehabilitacion e integracion social o
CRIS, como servicios especificos y especializados, en régimen ambulatorio, dirigidos a
personas con enfermedad mental cronica, de larga duracion, con un deterioro significativo
de sus capacidades funcionales, donde se llevan a cabo programas de trabajo adecuados

a las caracteristicas, necesidades y situacion concreta de los usuarios y usuarias.

Su actuacidn va dirigida a personas adultas afectadas por enfermedades mentales graves,
que impliquen un deterioro importante de su actividad social y laboral, y de sus

capacidades funcionales.

En cuanto al perfil de las personas destinatarias, estando estas diagnosticadas de
enfermedades mentales graves, se incluyen las siguientes categorias diagnoésticas:
trastornos psicoticos; trastornos del estado de animo graves y recurrentes: trastorno
depresivo mayor y trastorno bipolar; y trastornos graves de la personalidad como el
trastorno limite de la personalidad o TLP. En cuanto a las patologias duales, se valora

necesaria su previa desintoxicacion para su incorporacion.

Como normal general, se localizan en areas urbanas para facilitar el contacto con la
comunidad. Ademas, suelen tener facil acceso a la red de transportes para facilitar la
conexion con los Centros de Salud, Centros de Dia, recursos de rehabilitacion laboral y

recursos residenciales.

Su area de trabajo se concentra en el desarrollo de actuaciones dirigidas a la prevencion,
rehabilitacion psicosocial, asesoramiento, orientacion, intervencion profesional y
multidisciplinar, brindando apoyo personal tanto a pacientes como a sus familiares, de

manera periodica, con la finalidad de contribuir a la autonomia personal de las personas.
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Dichas actuaciones quedan reflejadas en un plan individualizado de rehabilitacion

ajustado a las necesidades, caracteristicas y circunstancias concretas de cada paciente.

De manera resumida, en los CRIS se realizan las siguientes prestaciones minimas: puesta
en marcha de protocolos de evaluacion social y funcional y protocolos de seguimiento y
apoyo comunitario; entrenamiento en competencia social y en habilidades de autocuidado
y de la vida diaria; recuperacion de habilidades cognitivas; psicomotricidad; elaboracion
de programas individualizados de rehabilitacién (PIR); psicoeducacion y promocion de

estilos de vida saludables; y apoyo y asesoramiento a la familia.
2.2. Objetivos generales y especificos

El programa persigue la consecucion de unos objetivos que engloban de manera general

las areas de estudio. Se establecen los siguientes objetivos generales:
- Mejorar la calidad de vida.
- Reducir la sintomatologia negativa asociada al trastorno.

- Conocer en profundidad el concepto de mindfulness y extender la practica a la

vida cotidiana.

Los objetivos anteriormente citados se desglosan en objetivos mas especificos:

Incrementar las habilidades de afrontamiento hacia la sintomatologia

experimentada.

- Potenciar la capacidad de observacion de los pensamientos, emociones y
sensaciones desde una postura abierta, curiosa y de aceptacion, adquiriendo una

mayor conciencia.

- Neutralizar la tendencia a autoinvalidar la propia experiencia, desarrollando la

capacidad de atravesar el propio estado interno.
- Lograr permanecer en un estado emocional desagradable sin exacerbarlo.

- Aceptar estar en contacto con la sensaciones y emociones negativas sin activar

conductas disfuncionales para escapar de la misma, gracias a la adquisicion y

13


Paco
Resaltado
A ver cómo valoras todos y cada uno de estos objetivos


desarrollo de la capacidad de reconocer y aceptar conscientemente la

transitoriedad de los pensamientos y emociones
- Disminuir la intensidad y la frecuencia de la experiencia de sufrimiento.
- Lograr compartir con otros lo que se siente y aceptar el apoyo de los demas.

- Cultivar una actitud de aceptacion para prestar consciencia plena a las

experiencias ,tal y como son en el momento presente.
- Iniciar el cultivo de una actitud no critica y de aceptacion.
- Iniciar la practica de vivir en cada momento con deliberacion.
- Potenciar la aceptacion en lugar de la evitacion.
- Iniciar un proceso de descentramiento y desidentificacion de los estados internos.
- Reducir la retroalimentacion del bucle pensamiento-sensacion.

- Reforzar la percepcion, comprension y autorregulacion de las emociones para

desarrollar actitudes con consciencia plena.

En resumen, por medio de la préctica cotidiana del mindfulnes, se pretende abordar los
pensamientos catastrofistas hacia la enfermedad, modificando cémo la persona procesa o
imagina el modo en que afectard la enfermedad el resto de su vida. Se persigue que los
participantes adquieran una actitud contemplativa hacia su propia sintomatologia y las
reacciones que desencadena en la mente y el cuerpo, integrandolas y acompafiandolas en
su curso. De este modo, se busca reducir su impacto en el estado animico y minimizar los
efectos negativos en la calidad de vida. Se pretende que los participantes aprendan a
categorizar las experiencias indeseadas como pasajeras a través de la meditacion,
desvinculandose del sintoma en si mismo, pudiendo cambiar el foco de interpretacion
hacia una perspectiva mas compasiva, sin dejar que estas dominen la experiencia vital.

Del mismo modo, se aspira a favorecer la modulacién emocional y el equilibrio afectivo.
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2.3. Numero de participantes. Criterios de inclusion y exclusion

El programa consta de un importante componente practico. Para la puesta en accion de
las practicas formales de meditacion tales como la técnica de la respiracion de 3 minutos,
la exploracion corporal, la meditacion en una posicion sentada/acostada o los ejercicios
de estiramiento a través de la practica de yoga y tai-chi (Langer, Salcedo y Cangas, 2010),

los participantes adoptaran diferentes posturas corporales y se moveran por la sala.

Los ejercicios requieren un espacio amplio y despejado que debe habilitarse para la
practica. La infraestructura e instalaciones de los CRIS puede resultar muy variable, a
causa de ello, se estima que un grupo reducido de entre 6 y 8 participantes (Langer et al,
2010), podria desarrollarse facilmente, no siendo necesario contar con salas de gran
tamano. Por otra parte, desde la perspectiva de la propia idiosincrasia del programa,
apostar por grupos reducidos posibilita una mayor atencion individualizada en el proceso
de floracion y regulacién emocional, dando espacio para la expresion y aportacion de
cada individuo. Fomentando asi la cohesion grupal en un entorno seguro y de confianza

donde compartir sus experiencias.

En relacion a los criterios de inclusion, se considera primordial que, con independencia
del diagnéstico, los participantes se encuentren motivados hacia la tematica de las
sesiones, y al mismo tiempo, hacia la experiencia y trabajo grupal. Se considera que el
interés en la practica, asi como, adoptar una postura abierta hacia el mindfulness y su
potencial como un medio para mejorar la calidad de vida, puede favorecer la asistencia y

el no abandono.

Se establecen como criterios de exclusion la baja motivacion hacia la realizacion de
sesiones grupales, el deterioro cognitivo, pacientes en fase aguda de cualquier diagndstico

y pacientes vulnerables a la disociacion.

Para la eleccion de los participantes no se tendra en cuenta la variable edad ni sexo, puesto
que los CRIS dirigen su atencion a personas de cualquier sexo. En primer lugar, se
trasladara a los pacientes la posibilidad de participar en una intervencion grupal basada
en mindfulness, donde se introducira el concepto y realizard una descripcion general del
programa. A continuacion, con aquellos interesados, se llevaran a cabo entrevistas
individualizadas para evaluar, en base a los criterios de exclusion, la idoneidad del

paciente como participante. De igual modo, se sondearan los intereses y motivaciones.
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Ademas de explicar con mayor detalle el contenido del programa de intervencion y
resolver las posibles dudas, se les entregara un calendario de sesiones con las fechas y

horarios.
2.4. Papel del profesional/instructor encargado de conducir las sesiones

Se recomienda que las sesiones sean conducidas por un profesional/instructor formado
en la materia y experimentado. En su defecto, seria propicio contar con dos profesionales.
Asimismo, resultaria ventajoso que los participantes cuenten con una vinculacién
terapéutica con el profesional/instructor encargado de conducir las sesiones. El programa
presenta un enfoque practico, por lo que en el desarrollo de la sesion el instructor/es

realizaran los ejercicios actuando como modelos y brindando acompanamiento.

Mayormente, el/los instructores/es actuaran como moderadores y modelos, invitaran a los
participantes a la apertura y reflexion sobre sus experiencias. Es imprescindible que el
instructor/es, se muestren como un potencial apoyo, sin recurrir a la solucién de
problemas, desde una posicion de franqueza, empatia y compasion. Es importante ofrecer
acompafiamiento y animar en la practica, asi como, en su ampliacion gradual a contextos
cotidianos. Es fundamental, originar un clima de aceptacion y abstencion de criticas, por

lo que se fomentaré la generacidon de cometarios positivos y de apoyo.

Se considera que el lenguaje actiia como un elemento conductor y de especial relevancia
para la asimilacion de los contendidos. Se daran lugar a meditaciones guiadas, por lo que
el/los instructores/es deberan adecuar su expresion, optando por un lenguaje sencillo y
conciso, con un ritmo pausado y un tono de voz cordial, enfatizando el uso de metaforas

y ejemplos que ayuden a asimilar los conceptos a transmitir (Langer et al, 2010).
2.5.Infraestructura y materiales

Como se ha mencionado anteriormente, el programa esta pensado para implementarse en
las dependencias de un CRIS. Durante las sesiones, se persigue crear un espacio idoneo
y especifico para la practica de ejercicios de mindfulness o de meditacién formal. Se
estima conveniente que el lugar donde se desarrollen las sesiones sea un lugar amplio, a
poder ser con ventanas, diafano, luminoso y ventilado. En caso de ser posible, es
importante contar con calefaccion, ya que, durante la practica de la meditacion y los

ejercicios de relajacion, la temperatura corporal puede disminuir.
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Para el desarrollo de las sesiones, es necesario contar con esterillas o colchonetas, sillas,
mesas, cojines y mantas, puesto que, para la practica, en ocasiones, se requerira estar
descalzo o con calcetines. Durante las sesiones, los participantes realizaran tanto
ejercicios de yoga y tai-chi como estiramientos, en ocasiones estando sentados, otras
acostados en la esterilla o también de pie. Para crear un ambiente relajado, seguro y
acogedor se recomienda que la iluminacion sea calida, a poder ser luz natural. Seria
interesante contar con una lampara para lograr una iluminacién mas tenue. Por otro lado,
el incienso puede ayudar a transformar la atmoésfera en un ambiente de meditacion y
relajacion. También, se hard uso de elementos tecnologicos como tablet, teléfono movil
u ordenador portatil con acceso a internet y altavoces para incorporar musica desde la

plataforma web de Youtube.
2.6. Instrumentos de valoracion

La propuesta de intervencion persigue mejorar los estandares de la calidad de vida de los
participantes y, al mismo tiempo, reducir la sintomatologia negativa relacionada con el
estrés, la ansiedad y estados depresivos. De cara a determinar los posibles cambios que
en los sujetos pueda suponer la participacion en el programa, se llevard a cabo una
medicion prestest y postest, antes y después de la implementacion del programa, y hasta
un afio después del inicio del mismo. Para ello, se utilizaran los siguientes instrumentos

de medida:

o Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life; The
WHOQOL Group, 1998)

El WHOQL-BREF es una version abreviada del Instrumento de Evaluacion de la Calidad
de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL; The WHOQOL Group,
1998). El instrumento proporciona un perfil de calidad de vida basandose en la percepcion
de la persona y su valoracion sobre diversos aspectos de su vida, dentro del contexto
cultural y del sistema de valores con el que convive, y en referencia a sus objetivos,
motivaciones y expectativas (Casas, Escandell, Ribas, Ochoa, 2010). Existe una version

traducida y adaptada al castellano por Lucas Carrasco en 1998.

Se trata de una escala de admnistracion autoaplicada, que contempla 2 semanas como

tiempo de referencia. Compuesta por 26 items, con 5 opciones de respuesta tipo Likert,
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que arrojan informacion sobre 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y entorno. En cuanto a la interpretacion de los datos, a mayor puntuacion, mejor

es el perfil de calidad de vida del sujeto evaluado (Pedrero y MethaQol Group, 2018).

En cuanto a la estructura factorial de WHOQOL-BREF de las diferentes traducciones y
adaptaciones culturales existentes, se observa un ajuste aceptable al modelo de 4
dimensiones, asi como, una buena consistencia interna, validez discriminante, de criterio,

concurrente y de test re-test (Lopez, Gonzalez y Tejada, 2016).

e Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21, Depression Anxiety Stress
Scales,; Lovibond y Lovibond, 1995)

El DASS-21 (Lovibond y Lovibond, 1995) es una version abreviada del Depression
Anxiety Stress Scales (DASSII; Lovibond y Lovibond, 1995). Consiste en una escala
en formato de autoinforme, breve, facil de administrar y responder, compuesta por 21
items agrupados en 3 factores con 7 items cada uno: depresion, ansiedad y estrés. La
escala de depresion mide la disforia, la desesperanza, la desvaloracion de la propia vida,
el autodesprecio, la falta de interés/participacion y la anhedonia. La escala de ansiedad
evaliia el grado de arousal, los efectos a nivel muscular, la ansiedad situacional y la
experiencia subjetiva de la emocion. Por ultimo, la escala de estrés evalua la dificultad
para relajarse, la excitacion nerviosa y la facilidad para agitarse o irritarse e impaciencia

(Roman, Santibanez y Vinet, 2016).

La hoja de registro presenta 4 alternativas de respuesta en la modalidad tipo Likert de 0
a 3 puntos. En su cumplimentacion, se debe indicar en qué medida la persona se encuentra
identificada con el item o frase durante la ultima semana (Antinez y Vinet, 2012). Para
su correccion, se calcula la suma de los puntuajes de los items de cada escala, pudiendo
obtener una puntuacion de 0 a 21. Para obtener la puntuacion total, las puntuaciones
obtenidas en cada factor deberan multiplicarse por 2. EI valor obtenido se ubica en un

intervalo de referencia que oscila entre normal y extremadamente grave.

La escala esta concebida desde una perspectiva dimensional, basada en el supuesto de
que las diferencias entre la poblacion clinica y no clinica residen en la severidad en que
experimentan los estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. (Romén, Vinet y
Alarcon, 2014). Por su parte, Antinez y Vinet (2012) sefalan que el DASS-21 presenta

una solida consistencia interna y una adecuada distincion entre las dimensiones evaluadas
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(ansiedad, estrés y depresion), en relacion con otros instrumentos de medida. Ademas, ha
presentado adecuadas propiedades psicométricas en estudios anteriores de validacion y
un ajuste aceptable a un modelo de 3 factores en muestras de habla hispana (Romén et al,

2016).

El DASS-21 ha sido validado en poblacion latina adulta de Estados Unidos por Daza et
al (2002) y en estudiantes universitarios en Espafia por Bados et al (2005) (Roméan, Vinet
y Alarcén, 2014). También, existe una version traducida y adaptada con adolescentes

chilenos llevada a cabo por Vinet, et al (2008).

o FEvaluacion Multidimensional de la Conciecia Interoceptiva (MAIA,
Multidimensional Assesment of Interoceptive Awarness; Mehling, Price,

Daubenmier, Acree, Bartmess y Stewart, 2012)

El MAIA es un cuestionario autoaplicado, disefiado para evaluar facetas
multidimensionales de la conciencia interoceptiva, es decir, el grado en que el sujeto
identifica sus propias emociones y sensaciones, que podrian aportar informacion
relevante en el ambito clinico. La escala consta de 32 items en escala likert, de 0 (nunca)
a 5 (siempre) puntos, agrupados en 8 dimensiones: conciencia de las sensaciones
corporales (el latido cardiaco o la respiracion), respuesta emocional, la no preocupacion
(angustia emocional o sensacion de malestar), capacidad de regulacion de la atencion, la
conciencia emocional, la autorregulacion, la escucha del propio cuerpo y la confianza en
el cuerpo como un lugar seguro y de confianza. En su correccion, se calcula el promedio
de cada escala. A mayor puntuacién mayor nivel de conciencia del cuerpo (Mehling et al,

2012).

La primera version del instrumento se encuentra validada para la poblacion chilena. La
version en espanol mostrd indicadores apropiados de validez y confiabilidad de

constructo (Valenzuela y Reyes, 2015).
2.7. Procedimiento y evaluacion del programa

Como se ha mencionado anteriormente, para evaluar la efectividad del programa se
llevara a cabo una medicion pretest-postest. Se administraran los siguientes instrumentos
de valoracion: la Escala de Calidad de Vida (QLS, Quality of Life Scale; Heinrichs,
Hanlon y Carpenter, 1984); Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21,
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Depression Anxiety Stress Scales; Lovibond y Lovibond, 1995); y la Evaluacion
Multidimensional de la Conciecia Interoceptiva (MAIA, Multidimensional Assesment of
Interoceptive Awarness; Mehling, Price, Daubenmier, Acree, Bartmess y Stewart, 2012).
Cabe mencionar, que la veracidad de los resultados queda sujeta a la sinceridad de los

participantes en sus respuestas.

La siguiente tabla detalla las fases de administracion de las mediciones pretest-postest.

Tabla 2. Fases de administracion de las mediciones pretest-postest.

Previo al inicio Tras la Alos2mesesde  Alos6mesesde = Alafiodela

del programa finalizacion del la finalizacion del | la finalizacion del | finalizacion del
programa programa programa programa

Pretest Postest Seguimiento 1 Seguimiento 2 Seguimiento 3

Fuente: elaboracion propia.

La semana anterior al inicio del programa, habiendo seleccionado previamente a los
participantes, se procedera a la medicion pretest a través de la administracion de los
cuestionarios citados anteriormente. Debido a cada escala implica una duracion media de
realizacion de, aproximadamente 30 minutos, se recomienda su administracion en 3 dias

diferentes para evitar la fatiga.

La obtencion de las medidas postest y de seguimiento sigue la misma dindmica de
administracion descrita. La medicion postest, se llevard a cabo la semana posterior a la
finalizacion del programa. La primera medicion de seguimiento tendréd lugar a los 2 meses
tras la finalizacion del programa. A los 6 meses, se realizara la segunda medicion de
seguimiento y, por ultimo, tras haber transcurrido un afio desde la finalizacion del

programa, se procederd a tercera medicion de seguimiento.

Por medio de la comparacion de las mediciones pretest y postest se persigue determinar
si ha habido una mejoria, en cuanto a reduccion de los niveles de ansiedad, como
concluyen Mir¢ et al (2016) en su estudio piloto, asi como, una reduccion de los sintomas
depresivos (Martino, 2020). Por otra parte, tal y como apuntan Hodann y Serrano (2016),
la practica del mindfulness podria promover, en términos generales, la puesta en accion
de habilidades de afrontamiento saludables ante situaciones que provoquen estrés o

malestar psicologico. Igualmente, se espera una influencia significativa en la variable

calidad de vida.
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Para valorar la eficacia clinica del programa se recomienda incluir un afio de seguimiento
(Miro, Perestelo, Pérez, Rivero, Gonzalez, De la Fuente y Serrano, 2011), principalmente,
debido a que la practica del mindfulness implica el aprendizaje de una habilidad no
conceptual que requiere tiempo para su dominio (Hodann y Serrano, 2016). Se valora
establecer tres mediciones de seguimiento a lo largo de un afio para determinar la eficacia

del programa y el efecto de sus bondades a lo largo del tiempo.

Con el fin de determinar si la practica cotidiana en entornos informales influye
positivamente en el mantenimiento de los beneficios de la practica, se ofrecera a cada
integrante del grupo una hoja de autoregistro (anexo 9), donde deberan indicar la fecha y
el ejercicio que han realizado, por ejemplo: meditacion a través de la respiracion

profunda, meditacion con musica, pasear o colorear mandalas.

La informacién obtenida tras el anélisis de las hojas de autoregistro se recogera en las
diferentes etapas de seguimiento destinadas a evaluar la efectividad del programa. Tan
solo se incluiran en el momento de la evaluacion, los datos de aquellas personas que hayan
realizado los ejercicios de meditacion al menos 2 dias a la semana tras la finalizacion del
programa, que serdn comparados con los datos obtenidos de las personas que no han

extendido la practica del mindfulness a la cotidianidad.
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III. PROGRAMA DE INTERVENCION

El presente trabajo tiene como objetivo el disefio de una propuesta de intervencion basada
en mindfulness para personas diagnosticadas de una enfermedad mental grave. Concebida
para su aplicacion complementaria a la linea de tratamiento habitual, persigue mejorar de
calidad de vida de las personas participantes, y al mismo tiempo, reducir la sintomatologia

negativa asociada al trastorno.
3.1. Caracteristicas del programa

La implementacion del programa se extendera 8 semanas. Se llevara a cabo una sesion

semanal y se propondran diferentes actividades para incorporar a la vida diaria.

La duracion media de las sesiones es 30 minutos, duracion aproximada a la propuesta de
Davis, et al (2007) de 25 minutos (citado en Langer at al, 2010). Estas incluyen diferentes
tipos de actividades: yoga, tai-chi, ejercicios de estiramientos, ejercicio de relajacion,
meditaciones guiadas a través de la respiracion o visualizaciones, y demas actividades
que se recogen y desarrollan en el siguiente apartado. Siguiendo las recomendaciones
propuestas por Chadwick (2014), las meditaciones guiadas no excederan los 10 minutos

y los silencios durante las mismas no superaran el minuto.

Otros aspectos a destacar en la conduccion de las sesiones se relacionan con la actitud de
alentar y no exigir meditar de manera diaria, igualmente, se debe alentar a la practica
“informal” en distintas actividades rutinarias, como comer, limpiar, vestirse, etc. Ademas,
de solicitar feedback a los participantes para adaptar los ejercicios y evaluar le nivel de

exigencia (Langer et al, 2010) .

En ocasiones, el desarrollo de la sesion se apoyara en pistas de musica disponibles en la
plataforma web de Youtube, que seran facilitadas a los participantes por medio de la
aplicaciéon web de WhatsApp o guardadas en un pendrive. Igualmente, se hard uso de
materiales tanto fungibles como inventariables, especificados en la ficha descriptiva de
cada sesion. El acompafiamiento de las sesiones con musica ambiental se inicia en la
sesion 2, pero podra darse a eleccion de los participantes en las siguientes sesiones, en

funcion del feedback obtenido.

Los ejercicios de yoga o tai-chi, se contemplan como practicas de meditacion activa

dirigidas a aquellas personas que experimentan dificultades a la hora de realizar
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meditaciones en posturas estaticas, debido, por ejemplo, al exceso de pensamientos
intrusivos o altos niveles de agitacion. Durante las meditaciones en posiciones que
requieren inmovilidad corporal, estando sentado o acostado, el instructor animara a los
participantes a utilizar el minfudulness con los pensamientos dificiles o sensaciones
desagradables. Se hard uso de metaforas que identifiquen a los pensamientos como nubes
o el fluir de un arroyo, invitando a los participantes a abrir los 0jos y reconectar con su

contexto o su propia respiracion.

Se permitird espacio para el debate en grupo, potenciando la autorevelacion de

experiencias y dificultades en la practica.

La siguiente tabla recoge el calendario semanal donde queda distribuida la sesion.

Tabla 3. Calendario semanal de las sesiones.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Practica Practica Sesion Practica Practica Practica Practica
libre libre libre libre libre libre

Fuente: elaboracion propia.

3.2. Descripcion de las sesiones

La propuesta de intervencion se desarrolla a lo largo de 8 semanas y se compone de 8
sesiones, que se describen con detalle a continuacion. La ficha descriptiva de cada sesion

se ubica en el apartado de anexos del presente trabajo.
SESION 1 (Anexo 1)

Al comenzar la sesion, los participantes, incluido el instructor/es, se colocaran en circulo,
sentados en sillas, y se procedera a la presentacion de los participantes. A continuacion,
se procedera a realizar una descripcion de la dindmica del programa y el tipo de

actividades que se van a realizar. Abriendo, si fuera el caso, un breve didlogo.
Esta introduccion tendra una duracion de 15 minutos.

Seguidamente, y a modo de ejemplo para introducir la practica del mindfulness, se llevara
a cabo el ejercicio de la uva pasa de Kabat-Zinn (Kabat-Zinn, 2013), que se extendera
otros 15 minutos, y donde el fruto se convierte en el objeto de atencion y vehiculo de la

meditacion, haciendo consciente el acto de comer.
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Se repartira una uva pasa a cada participante. Se pedira que la ubiquen en la palma de la
mano. Se indicara que presten atencidon consciente a la uva pasa, observando su color, su
olor, su forma, sus arrugas, la posiciéon en su mano, su contorno, su tacto al moverla con
los dedos. Es probable que surjan pensamientos o sensaciones que alejen la atencion de
la uva pasa, por ello, se indicard que sean conscientes de cada pensamiento, emocion,
sensacion o imagen que evoque el ejercicio, observandolo de manera consciente, sin
juzgar la experiencia, regresando a la observaciéon amablemente, de manera cuidadosa.
Se recordara durante el ejercicio “no pasa nada. Todo esta bien. Lo importante es que
regreses a la experiencia tantas veces como te alejes de ella”. Se invitard a los
participantes a apretar suavemente la uva pasa con los dedos y que, con un movimiento
suave y lento, acerquen la pasa a su boca, tomando conciencia del movimiento del brazo,
la mano, los dedos y la mufieca. Se pedira que introduzcan poco a poco la uva pasa en la
boca, posandola sobre la lengua, permitiéndose sentir de manera consciente el peso de la
pasa sobre la lengua, como las glandulas comienzan a generar saliva, centrando la
atencion en la masticacion, el cambio de textura de la pasa en la boca, su sabor, como se
desplaza por la boca. A continuacion, se les indicara que, cuando aparezca el impulso de
tragar, comiencen a tragar el fruto, prestando atencidon y siendo conscientes de como
desciende por el esofago hasta el estomago, agradeciendo la ingesta del alimento,

entendiendo esta como una accion de autocuidado y mimo.

Por ultimo, se realizard la primera meditacion formal guiada, con una duracion de 3
minutos (Langer et al, 2010), contando lentamente hasta 4 mientras se inspira (1-2-3-4)

y contando hasta 4 lentamente hacia atras cuando se expire (4-3-2-1).

Se indicaré a los participantes que ajusten su postura en la silla, que se sienten de manera
coémoda, con la espalda recta, dejando caer los hombros, posando las manos en los muslos.
Se pedira que cierren los ojos y fijen la atencion en la respiracion, sin intentar controlarla.
Se indicara que cuenten, lentamente, hasta 4 en cada inspiracion y cuenten de nuevo,
lentamente y hacia atras (4-3-2-1), en cada expiracion. Se invitara a centrar la atencion
de manera consciente en la respiracion, permitiendo experimentar una sensacion de paz.
Se indicard que, dandose cuenta de las veces que la mente se aleja de la respiracion,
devuelvan la atencion a la respiracion las veces que sean necesario. Transcurridos los 3
minutos, se les invitara a abrir los ojos lentamente y a su ritmo, retomando el contacto con
el entorno. Por ultimo, se pedird que poco a poco, coloquen las sillas en su sitio, en

silencio.
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A modo de despedida, al final de cada sesion, se pedira a los participantes que posicionen
las palmas de las manos la una contra la otra en el centro del pecho para pronunciar la
palabra “namasté”. Se dird la siguiente frase “colocamos las manos en esta posicion (el
instructor actia de modelo) y decimos la palabra namasté agradeciendo a nosotros

mismos el tiempo invertido a nuestro autocuidado y bienestar”.
Actividad a incorporar en la vida cotidiana:

Se animara a los participantes a que, en la cama, antes de dormir, realicen la meditacion
descrita anteriormente, intentando realizar el nimero méaximo de inspiraciones y

expiraciones conscientes.

SESION 2 (Anexo 2)

Al comenzar la sesion, se preguntard a los participantes si han realizado la meditacion
antes de dormirse y que tipo de dificultades han tenido, no demorando el didlogo mas de

5 minutos. Se agradecera su asistencia.

Seguidamente, se realizaran ejercicios de yoga durante 20 minutos (Langer et al, 2010).
El instructor actuard como modelo, describiendo al mismo tiempo las posturas. Se
solicitara a los participantes que coloquen la esterilla, y al lado derecho de la misma, el
cojin. Se realizaran ejercicios de yoga, en postura de pie. Se pedird que se descalcen.
Durante la practica, se informara acerca del ritmo de la respiracion, indicando cuando se
debe inspirar y expirar. Igualmente, se indicard que tomen conciencia plena de sus
movimientos, experimentando con carifio y respeto los limites del propio cuerpo, sin

forzar la postura.

Por ultimo, se pedira a los participantes que coloquen el cojin sobre la esterilla y se sienten
encima en una postura comoda. Se dard paso a la meditacion formal guiada apoyada en
una pista de musica relajante. Primero, se realizard de nuevo la meditacion, de una
duracién de 3 minutos (Langer et al, 2010), contando lentamente hasta 4 mientras se
inspira (1-2-3-4) y lentamente hacia atrds cuando se expire (4-3-2-1). Durante los 2
minutos siguientes, se solicitard a los participantes que sostengan la respiracion 3
segundos después de cada inspiracion y expiracion. Se invitard a centrar la atencion de
manera consciente en la respiracion, permitiendo experimentar una sensacion de paz. Se
indicara que, ddndose cuenta de las veces que la mente se alejada de la respiracion,

devuelvan la atencion a la respiracion las veces que sean necesario. Haciendo uso de la
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metafora que identifica a los pensamientos como nubes que aparecen y desaparecen del
cielo. Igualmente, se trabajard el cambio atencional de la respiracion a la musica.
Transcurridos los 5 minutos, se les invitara a mover las mufiecas y estirar los brazos,
incitando al bostezo, abriendo los ojos lentamente y, a su ritmo, incorporandose y
retomando el contacto con el entorno. Se pedira que poco a poco, coloquen el material en

su sitio, en silencio.

A modo de despedida, se pedird a los participantes que posicionen las palmas de las
manos la una contra la otra en el centro del pecho, se dird la palabra “namasté” en sefial

de agradecimiento por el tiempo dedicado a su autocuidado.
Actividad a incorporar en la vida cotidiana:

Se animara a los participantes a que, en la cama, antes de dormir, realicen la meditacion

descrita anteriormente, intentando realizar 10 inspiraciones y expiraciones conscientes.
SESION 3 (Anexo 3)

Al inicio de la sesion, se agradecerd la asistencia a los participantes y, se les preguntara
si han realizado la meditacion antes de dormirse y con que tipo de dificultades se han

encontrado, no demorando el didlogo mas de 5 minutos.

Seguidamente, se solicitara a los participantes que cojan las sillas y se distribuyan por la
sala de frente al instructor, que actuard como modelo describiendo las posturas. Se
realizaran ejercicios de yoga (Langer et al, 2010), sentados durante 15 minutos. Durante
la practica se senalara el ritmo de la respiracion, indicando cuando se debe inspirar y
expirar. Igualmente, se indicard que tomen conciencia plena de sus movimientos,
experimentando con cariflo y respeto los limites del propio cuerpo, sin forzar la postura.
A continuacion, se les pedird que caminen libremente por la sala, durante 5 minutos,
tomando conciencia de cada paso, de cada cambio de direccion, visualizando la planta
del pie, los dedos del pie, atendiendo al movimiento de rodillas y caderas, el
acompafiamiento de los brazos al caminar, etc. Se invitara a centrar la atencion de manera
consciente en los movimientos del cuerpo. Seguidamente, se pedira a los participantes
que vuelvan a sentarse en las sillas, adoptando una postura comoda, con la espalda recta,
dejando caer los hombros, posando las manos en los muslos. Se dara paso a la meditacion

formal guiada. Primero, se realizara de nuevo la meditacion, de una duracion de 3 minutos
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(Langer et al, 2010), contando lentamente hasta 4 mientras se inspira (1-2-3-4) y
lentamente hacia atras cuando se expire (4-3-2-1), sosteniendo la respiracion, durante 3
segundos. después de cada inspiracion y expiracion. Durante los 5 minutos siguientes, se
llevard a cabo un body-scan o escaneo corporal (Langer et al, 2010). Se hara uso de
técnicas de descentramiento durante el body scan, imaginando a los pensamientos
deslizandose por un arroyo. Se advertird a los participantes de que, probablemente, su
mente se aleje del ejercicio y sea invadida por pensamientos y emociones desagradables
o indeseadas, por lo que se les indicard que no muestren resistencia sino que las observen
y retornen al ejercicio, invitdndolos a devolver la atencidn al propio cuerpo las veces que

sean necesario.

El body scan se conducira de la siguiente manera: “con los ojos cerrados, centramos la
atencion y visualizados los dedos de pie izquierdo, prestamos atencion a la planta del pie,
el talon, el empeine. Subimos por la pierna izquierda, visualizamos el tobillo, la rodilla,
todo el muslo, la ingle y la cadera. Ahora, centramos la atencion y visualizados los dedos
de pie derecho, prestamos atencion a la planta del pie, el talon, el empeine. Subimos por
la pierna derecha, visualizamos el tobillo, la rodilla, todo el muslo, la ingle y la cadera.
Observamos atentamente la parte baja de la espalda, el abdomen, el pecho y las costillas.
Observa tu respiracion, focaliza la atencion en el movimiento de la caja toracica al
respirar. Presta atencion a los a las claviculas, hombros y omdplatos. Visualiza los dedos
de la mano derecha, la palma de la mano, la mufieca, el antebrazo, los codos, las axilas.
Visualiza ahora los dedos de la mano izquierda, la palma de la mano, la muieca, el
antebrazo, los codos, las axilas. Concentra la atencion en tu cuello, tu rostro y toda tu

cabeza”.

Transcurrido el ejercicio, se les invitard a abrir los ojos lentamente y a su ritmo,
retomando el contacto con el entorno y que poco a poco, coloquen las sillas en su sitio,

en silencio.

Para finalizar, se pronunciara la palabra “namasté” con las manos, una contra la otra, en
el centro del percho y se agradecera haber asistido al taller como gesto de autocuidado y

agradecimiento a uno mismo.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:
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Se recordara a los participantes realizar el ejercicio de meditacion contando hasta 4 e
intentando realizar 10 respiraciones profundas siendo conscientes de la accion de respirar,
cuando estén en la cama antes de dormirse. Ademas, se les animard a salir a pasear y

practicar el caminar consciente.
SESION 4 (Anexo 4)

Se iniciard la sesion preguntando a los participantes si han intentado realizar las
actividades recomendadas para incorporar en la vida diaria, sondeando los motivos por
las que no las han realizado o las dificultades han tenido en la practica. El didlogo no se

excedera mas de 5 minutos. También se agradecerd su asistencia.

Seguidamente, se solicitara a los participantes que se coloquen de pie formando filas
paralelas de frente al instructor, para realizar una secuencia de movimientos de tai-chi
con una duracion de 15 minutos. Durante la practica, se describiran los movimientos
mientras el instructor hace modelo. Igualmente, se indicara que tomen conciencia plena
de sus movimientos, experimentando con carifio y respeto los limites del propio cuerpo,

sin forzar.

A continuacion, se pedird a los participantes que coloquen las esterillas, en silencio,
pongan su cabeza sobre el cojin y se tapen con la manta para dar paso a una meditacion
formal guiada, con una duracion de 3 minutos (Langer et al, 2010). Se comenzard
focalizando la atencion en la respiracion, contando lentamente hasta 4 mientras se inspira
(1-2-3-4) y lentamente hacia atras cuando se expire (4-3-2-1), sosteniendo la respiracion,
durante 3 segundos después de cada inspiracion y expiracion. Durante los 5 minutos
siguientes, se llevard a cabo un ejercicio de relajacion inducida por la visualizaciéon de

paisajes.

El ejercicio de meditacion formal guiada, a través de la visualizacion de paisajes, se
conducira de la siguiente manera: “observa tu respiracion, no te cuesta esfuerzo respirar,
hazte consciente de tu respiracion. Visualiza un prado verde. La hierba se extiende hasta
un bosque cercano. Puedes ver las hojas verdes, de diferentes tonalidades, verdes claros,
verdes mas intensos. El sol se filtra entre las hojas. Escucha el sonido del viento entre las
hojas, siente la brisa suave, el dulce olor de las flores. Todo esta bien. Todo esta en calma.
Respira tranquilo el aire puro. Los olores, los sonidos del viento y la calidez del sol te

hacen sentir relajado y te quedas un instante observando el paisaje. Centra la atenciéon en
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tu respiracion. Visualiza una playa de arena dorada. Observa los granos de arena, su
textura, su color, su forma. Camina descalzo y siente la frescura en tus pies, la caricia de
la arena en las plantas de los pies. Observa ahora el horizonte, el mar esta tranquilo, azul,
brillante bajo el sol. Las olas se deslizan suavemente por la orilla, y el sonido es relajante,
te sientes tranquilo y en calma. Toma conciencia de tu cuerpo, descansado y relajado
sobre la arena. Todo estd bien. Todo esta en calma. Permaneces un instante observando
el mar, escuchando el sonido de las olas. Te preparas para, poco a poco, devolver la
conciencia a tu entorno. Concéntrate en tu respiracion, en la posicion de tu cuerpo sobre
la esterilla. Abre y cierra las manos lentamente. Mueve las mufiecas y los tobillos con
suavidad. Y lentamente y a tu ritmo, tomaras una respiracion profunda y estirando tu

cuerpo. Abre los 0jos y incorpdrate, suavemente”.

Transcurrido el ejercicio, se les invitard a abrir los ojos lentamente y a su ritmo,
retomando el contacto con el entorno, incorporandose lentamente. Se les pedira que, poco

a poco, coloquen el material en su sitio y en silencio.

Por ultimo, Se pediré a los participantes que posicionen las palmas de las manos la una
contra la otra en el centro del pecho, se dird la palabra “namasté” en sefial de

agradecimiento por el tiempo dedicado a su autocuidado.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:

Se animard a los participantes a que, en la cama, antes de dormir, realicen el ejercicio de
meditacion contando hasta 4, e intentando realizar el nimero maximo de inspiraciones y
expiraciones conscientes. Ademas, se les animara a salir a pasear y tomar conciencia de

la accidn de caminar.
SESION 5 (Anexo 5)

Al comenzar la sesion, se preguntard a los participantes si han realizado las actividades
propuestas para incorporar en la vida diaria y que tipo de dificultades han encontrado, no

demorando el didlogo mas de 5 minutos.

Seguidamente, se solicitara a los participantes que se coloquen de pie formando filas
paralelas para realizar una secuencia de ejercicios de estiramiento durante 5 minutos. El
instructor, que actiia como modelo, describe los ejercicios. Durante la préctica, se indicara

el ritmo de la respiracion, indicando cuando se debe inspirar y expirar. Igualmente, se
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indicard que tomen conciencia plena de sus movimientos, experimentando con carifio y
respeto los limites del propio cuerpo, sin forzar. Una vez finalice la secuencia de
estiramientos, y quedando de pie, durante 3 minutos (Langer, et al, 2010) se realiza la
meditacion guiada basada en la respiracion, contando lentamente hasta 4 mientras se

inspira (1-2-3-4) y lentamente hacia atras cuando se expire (4-3-2-1).

Durante los 5 minutos siguientes, se pedira a los participantes que coloquen las esterillas,
en silencio, y se sienten sobre el cojin, en una postura comoda, pudiendo afadir mas
material, como la manta, para mejorar la comodidad. Se introducira el concepto del poder
de las palabras (Germer, 2011) del siguiente modo: “el modo en que nos hablamos a
nosotros mismos influye en como nos sentimos, en como pensamos y en como
interpretamos nuestro entorno y lo que nos ocurre. Por ejemplo, imaginate que hay 4
personas en una habitacién y una de ellas sale dando un portazo. La persona A piensa
“seguro que he hecho algo que le ha molestado” sintiéndose triste; la personas B piensa
“pobrecita, tiene un mal dia” sintiendo empatia; y la personas C piensa “;hay alguna
ventana abierta? Habré sido la corriente” no sintiendo nada en especial. Cada persona se
ha sentido de una manera determinada en funcion de lo que ha pensado. Si evaluamos de
manera negativa lo que pasa a nuestro alrededor tenderemos a estar acompanados de
emociones como la tristeza, el enfado o la culpa. Si constantemente pensamos “no lo voy
a conseguir”, “no valgo para eso”, “no puedo hacerlo” dejamos de hacer muchas cosas de

manera automatica y nos sentimos mal por ello. En la siguiente meditaciéon vamos

conectar con nuestro amor propio y a hablarnos con carifio”.

A continuacion, se les pedird que cierren los ojos, realicen 6 inspiraciones profundas,
marcando el tiempo por el instructor. A continuacion, se realizard una meditacion formal
guiada con una duracion de 5 minutos (Langer et al, 2010). La prolongacion de los
momentos de silencio no superara el minuto. Se invitard a los participantes a tomar
conciencia del momento presente. Para ello, se les invitara a los participantes a tomar
conciencia de su postura corporal (Germer, 2011), de la tensién de sus musculos, la
presion de las plantas de los pies contra el suelo. Del mismo modo, se les dird que
observen su propia respiracion siendo conscientes del movimiento que genera el aire al
pasar por nariz y pulmones. Se les dird que, si sienten algun malestar fisico, lo toquen
suavemente con su conciencia; si tienen angustia emocional, la perciban y dejen que este
ahi, sin juzgar, solo observandola, sin realizarse preguntas. Se les invitard a que acepten

sus pensamientos, sin ofrecer resistencia, ni rechazarlos, sin juzgarlos, solo prestando
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atencion y guiando la mente hacia el camino del bienestar con un dialogo interno positivo,
imaginandose a si mismos alegres, seguros, relajados y en paz. Se les indicara que, en
caso de experimentar emociones o pensamientos indeseados, siendo dificil continuar con
el ejercicio, abran los ojos un instante, reconecten con su entorno y se centren de nuevo
en la respiracion. Seguidamente, tras unos instantes en silencio, se les pedird que
contintien centrados en la respiracion y traten de evocar una frase o palabra amable como,
por ejemplo: “amor”, “paz”, “déjalo estar”, “confianza”, “si”’, “me quiero”, “me
perdono”, “feliz”; dejandose inundar por la energia positiva de la palabra elegida,
visualizandola en su mente. Se les invitard a devolver la conciencia al entorno, poco a
poco, concentrandose en la respiracion, en la posicion de su cuerpo, abriendo y cerrando
las manos lentamente. Moviendo las mufiecas y los tobillos con suavidad. Y, lentamente

y a su ritmo, tomaran una respiracion profunda estirando su cuerpo y abriendo los ojos,

se les invitara incorporarse suavemente.

Tras el ejercicio, se les preguntara si han tenido dificultades en la realizacion y que tipo
de palabras o frases han surgido. En caso de haber surgido pensamientos o emociones
negativas, se les animara a observarlas de forma objetiva y darles la credibilidad que se
merecen, preguntandose: “;realmente es tan horrible o importante?, ;tengo pruebas de
que esto que pienso es realmente cierto?”. También, se les animard a utilizar el cuerpo
para modificar el estado emocional, por ejemplo, bailando, cantando, saliendo a pasear,

realizando una actividad creativa.

Después, se les pedira que verbalicen aspectos positivos de ellos mismos y se les facilitara
papel y un boligrafo para que escriban un maximo de 3 objetivos, afiadiendo ejemplo:
“quiero hacer mas ejercicio”, “quiero ser feliz”, “quiero estar libre de pensamientos
negativos”. Se les pedird que lo guarden en sus casas. Al finalizar el ejercicio, se les

solicitara que, poco a poco, coloquen el material en su sitio, en silencio.
Esta tltima parte de la sesion tendra una duracion aproximada de 10 minutos.

Una vez realizado los ejercicios y recogido el material, se recordard la importancia de
agradecerse a uno mismo el tiempo dedicado a cuidarse y dedicarse tiempo, verbalizando
la palabra “namasté” al mismo tiempo que se mantienen las palmas de las manos la una

contra la otra en el centro del pecho.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:
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Se hard hincapié en la importancia de incorporar la practica del mindfulness a la vida
cotidiana. Se les animard a que, en la cama, antes de dormir, realicen el ejercicio de
meditacion contando hasta 4, e intentando realizar el nimero maximo de inspiraciones y
expiraciones conscientes. Ademas, de recordarles los beneficios de salir a pasear y tomar
conciencia de la acciéon de caminar. Por otro lado, se les entregaran mandalas para
colorear, animandolos a ser conscientes de la eleccion de los colores, el movimiento y

presion de los dedos al colorear.
SESION 6 (Anexo 6)

Al inicio de la sesion, se dard las gracias a los participantes por su asistencia. Por otro
lado, durante los 5 minutos siguientes, se abrira un didlogo con el objetivo de conocer en
que medida o frecuencia han realizado las actividades recomendadas para incorporar a su
cotidianidad, asi como, los posibles problemas que le hayan impedido o dificultado la

practica.

Seguidamente, se solicitara a los participantes que se coloquen de pie formando filas
paralelas, para realizar una secuencia de ejercicios de estiramiento durante 5 minutos. El
instructor actuara como modelo, describiendo los ejercicios. Durante la préctica se
indicara el ritmo de la respiracion, indicando cuando se debe inspirar y expirar.
Igualmente, se indicara que tomen conciencia plena de sus movimientos, experimentando
con carifio y respeto los limites del propio cuerpo, sin forzar. Una vez finalice la secuencia
de estiramientos, y quedando de pie durante 3 minutos (Langer et al, 2010), se realiza la
meditacion guiada basada en la respiracion, contando lentamente hasta 4 mientras se

inspira (1-2-3-4) y lentamente hacia atras cuando se expire (4-3-2-1).

A continuacion, se llevara a cabo la meditacion dinamica de Osho (2005), la cual se divide
en 5 etapas y tendrd una duracion de 15 minutos. El instructor, actuard como modelo
mientras describe el ejercicio. El ejercicio estard acompafiado por musica. Primero, se
indicard a los participantes que respiren cadticamente por la nariz sintiendo como se
genera una energia, pero sin manifestarla. En la segunda etapa, se les animara a
exteriorizar la energia acumulada, dejando salir fuera todo lo que necesite ser sacado, a
través del movimiento corporal como saltos, el baile, la risa o a través de palabras.
Intentando que la mente no frene la expresion, observandose, siendo conscientes de cada

accion, dejando fluir el cuerpo. La tercera etapa, se introduce indicando a los participantes
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que alcen los brazos y den saltos mientras verbalizan el mantra “jju!...jjul...jju!”. Se les
indicara que sean conscientes del sonido que genera el golpe de sus pies contra el suelo,
notando los efectos del movimiento en su cuerpo. Se les animaré a saltar enérgicamente.
Seguidamente, y entrando en la cuarta etapa, se pronunciara la palabra jstop!, solicitando
que se queden congelados en la posicion en la que se encuentren. Observando las
sensaciones corporales y el fluir de la energia por su cuerpo. En la quinta etapa, se indicara
que se tome conciencia de nuevo en la respiracion e inicien movimientos lentos en forma
de baile, dandose cuenta de manera consciente de los movimientos de sus pies, piernas y
sus brazos. Si surge algin pensamiento o juicio a la mente, se les indicara “no pasa nada,

simplemente obsérvalo y déjalo pasar, retornando a las sensaciones positivas del baile”.

Seguidamente, se indicard a las participantes que, a su ritmo, vayan sentandose en las
sillas en una postura comoda, para realizar un ejercicio de meditacion que durard 5
minutos a través de una visualizacion (Germer, 2011). En primer lugar, se indicard el
ritmo de la respiracion, indicando cuando se debe inspirar y expirar. Se les indicara que
visualicen una vela encendida. Se les pedira que trasladen la luz calida de la vela al centro
de su pecho, en forma de una esfera de luz brillante, sintiendo paz y tranquilidad,
respirando profundamente. Se les indicard que cuando la mente se aleje, regresen al
refugio de la luz de su corazén. A continuacion, se les pedird que comiencen a trasladar
la esfera de luz primero a su cabeza, y de manera descendente, hacia las distintas partes
del cuerpo: garganta, pecho, brazo derecho brazo izquierdo, vientre, piernas y pies. Se les
indicard que la esfera de luz regrese al centro del pecho y que, poco a poco, vayan
expandiendo su luz desde el centro a todo su cuerpo, emanando hacia su exterior,

iluminando su vida y la de los demas.

Transcurrida la meditacion formal guiada, se les invitara a abrir los ojos lentamente y a
su ritmo, retomando el contacto con el entorno y que, poco a poco, coloquen las sillas en

su lugar, en silencio.

Antes de abandonar la sala y para finalizar la sesion, se pedira a los participantes que
coloquen las palmas en posicion y se dird en voz alta la palabra “namasté”, recordando la

importancia de agradecerse a uno mismo el tiempo dedicado a su propio bienestar.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:
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Se continuara recomendado las actividades sefialadas en la sesion anterior, que consisten
en un ejercicio de meditacion contando hasta 4, intentando realizar 10 respiraciones
profundas tomando conciencia de la propia accion de respirar; salir a pasear siendo
conscientes del camino escogido, de los pasos recorridos y del paisaje, los sonidos e
incluso la brisa; y por ultimo, como método de relajacion y concentracion, se les instara
a colorear mandalas, siendo conscientes de la eleccion de los colores, el movimiento y

presion de los dedos al colorear.
SESION 7 (Anexo 7)

Los 5 primeros minutos de la sesion se dedicardn a compartir las experiencias de la
practica en el ambito cotidiano. En caso de que ningln participante haya extendido la
practica a su dia a dia, se preguntara por los motivos. También, se les dara las gracias por

su asistencia.

Seguidamente, se solicitara a los participantes que se coloquen de pie formando filas
paralelas para realizar una secuencia de ejercicios de estiramiento durante 5 minutos. El
instructor, actuard como modelo, describiendo los ejercicios. Durante la practica, se
indicara el ritmo de la respiracion, indicando cuando se debe inspirar y expirar.
Igualmente, se indicara que tomen conciencia plena de sus movimientos, experimentando

con carifio y respeto los limites del propio cuerpo, sin forzar.

A continuacion, se invitara a los participantes a sentarse en las sillas alrededor de la mesa.
Se les indicara que se sienten en una postura comoda, posen las manos sobre los muslos
y cierren los ojos. Durante 3 minutos (Langer et al, 2010), se realiza la meditacion guiada
basada en la respiracion, aguantando 2 segundos la respiracion después de cada
inspiracion y expiracion. El instructor indicara el ritmo de la respiracion verbalizando

b 1Y

“inspira”, “expira”.

Seguidamente, se narrard el siguiente relato: “un monje budista percibid que sus
discipulos estaban preocupados por el lento avance en su dominio de la practica
sintiéndose abrumados e incapaces. El monje reunié a sus discipulos. Alzé con la mano
un vaso con agua y preguntd: ;cuanto pesa este vaso?. Las respuestas variaron entre 200
y 250 gramos y el monje respondio: el peso absoluto no es importante. Depende de cuanto
tiempo lo sostengo. Si lo sostengo un minuto, no es problema Si lo sostengo una hora, me

dolera el brazo. Si lo sostengo un dia, mi brazo se entumecera y paralizara. El peso del
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vaso no cambia, es siempre el mismo, pero cuanto mas tiempo lo sujete, mas pesado y
mas dificil de soportar se vuelve”. Se les dira que las preocupaciones y los pensamientos
negativos son como el vaso de agua. Si se piensa en ellos un tiempo, no pasa nada, si se
piensa en ellos todo el dia, comienzan a doler, y si se piensa en ellos toda la semana,
acabaran sintiéndose paralizados e incapaces de hacer nada. Se animara a los participantes
a afrontar sus preocupaciones y pensamientos negativos, recordandoles la importancia de

soltar el vaso, puesto que, aquello a lo que resistimos persiste.

Se les invitara a abrir los ojos lentamente. Se les facilitara papel y rotuladores de colores.
Se les indicara que deben dibujar un arbol: las raices, el tronco, las ramas y las hojas. Se
les pedird que cuelguen en el arbol las preocupaciones que les acompafnian desde hace
mucho tiempo. Escribiéndolas. Observandolas. Se les pedird que se hablen a si mismos

como si aconsejaran a un buen amigo.

Posteriormente, se pedira a los participantes que coloquen las esterillas, se acuesten sobre
ellas, apoyen la cabeza el cojin y se tapen con la manta, para iniciar una meditacion guiada
vipassana con una duracién de 5 minutos (Langer et al, 2010). Se indicara que cierren los
ojos, verificando que se encuentran en una postura confortable. Se pedird a los
participantes que centren su atencion en el movimiento de su vientre al respirar. Que
observen las subidas y bajadas del vientre al inhalar y exhalar. Se les indicara que,
mientras observan su respiracion, es posible que muchas cosas aparten su atencion del
movimiento del vientre. Se les animard a observar, desde la perspectiva de un espectador,
todo aquello que surja, pensamientos, sensaciones corporales, sentimientos. Se les
indicara que, cada vez que aparezca un intruso en su mente, tomen conciencia del mismo,
dejando que desaparezca, verbalizando interiormente “amablemente te saludo y con
compasion te despido”, reorientando la atencion al movimiento de su vientre al respirar.
Al finalizar la meditacion formal guiada, se les invitard a abrir los ojos lentamente,
retomando el contacto con el entorno, y que coloquen el material en su lugar, a su ritmo

y en silencio.

Se pediré a los participantes que posicionen las palmas de las manos la una contra la otra
en el centro del pecho y se dird la palabra “namasté”, en sefial de agradecimiento por el

tiempo dedicado a su autocuidado.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:
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Se insistira en la importancia de incorporar la practica del mindfulness a la vida cotidiana
y se les animard a que, una vez acostados en la cama, antes de dormirse, realicen el
ejercicio de meditacion contando hasta 4 e intentando realizar 10 inspiraciones y
expiraciones conscientes. Ademas, se les recordard salir a pasear y practicar el “caminar
consciente”. Por ultimo, Se les recomendara de nuevo la tarea de colorear mandalas,
siendo conscientes de la eleccion de los colores, el movimiento y presion de los dedos al

colorear.
SESION 8 (Anexo 8)

Al comenzar la sesion, se preguntard a los participantes si han realizado las actividades
propuestas para incorporar en la vida diaria y que tipo de dificultades han encontrado, no

demorando el didlogo mas de 5 minutos. Se agradecera la asistencia.

A continuacion, se pedira a los participantes que coloquen las esterillas, se acuesten sobre
ellas, apoyen la cabeza el cojin y se tapen con la manta, para iniciar una adaptacion de la
relajacion progresiva de Jacobson (1929), con una duracion de 5 minutos. Se mantendra

la tension de las zonas musculares durante 7 segundos.

Se indicara que cierren los ojos, verificando que se encuentran en una postura confortable.
La relajacion se conducird de la siguiente manera: “se pedira a los participantes que
centren su atencion en la respiracion, verbalizando “inhala”, “exhala”. Ahora, estira y
tensa el brazo derecho tanto como puedas, levantdndolo un palmo del suelo, manteniendo
el pufio cerrado. Nota la tension en todo el brazo. Se les indicard, que gradualmente,
relajen y bajen el brazo, posdndolo de nuevo en la esterilla. Se les invitara a centrarse en
la sensacion de relajacion y reposo tras la tension, notando la diferencia entre ambos
brazos. Se repite con el brazo izquierdo. Seguidamente, se indicard que tensen el pecho
conteniendo el aire. Notando la tension. Se les pedira que gradualmente expulsen el aire
siendo conscientes de la diferencia entre tension y relajacion. Se les pedira que centren
su atencion en la pierna de derecha, tomando conciencia de su posicion. Se les indicara
que ejerzan tension en la musculatura de la pierna (pie, gemelos, rodilla, muslo, gluteos),
levantandola un palmo y arqueando el pie en direccion a la rodilla. Se les invitara a
disminuir la tensién lentamente, descendiendo la pierna, notando la diferencia entre
tension y relajacion. Se repite con el brazo izquierdo. Después, se les pedira que cierren

los ojos con fuerza, frunzan el cefio y presionen los labios. Se les indicard que
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gradualmente disminuyan la tension del rostro, notando la diferencia entre la sensacion
de relajacion y la tension. Por ultimo, se les pedird que tensen todos los musculos de su
cuerpo y los relajen, gradualmente, después de 7 segundos manteniendo la tension, siendo
conscientes de la sensacion de relajacion y reposo. Se repetira la tension de todo el cuerpo
3 veces”. Una vez finalizado el ejercicio, se indicara a los participantes que realicen 6

respiraciones profundas.

Seguidamente, se pedird a los participantes que ubiquen las esterillas formando un
circulo. Se pondré una pista de musica relajante de fondo. Se repartira plastilina de colores
y se les invitard a modelar un animal. Se les indicard que se centren en las cualidades del
animal que necesitan ser en este momento de sus vidas. Se anadiran ejemplos: “un pajaro
para poder ver mis preocupaciones desde diferentes perspectivas; un leén para tomar
decisiones con confianza y firmeza; un gato, para ganar autonomia e independencia
disfrutando mis momentos de soledad; un delfin, para mejorar mi estado de animo y
tomarme las cosas con humor; etc”. Se les animara a tomar conciencia del momento,
centrando su atencion en tacto y olor de la plastilina, siendo conscientes de las formas
que se quieren recrear. Una vez finalizada la figura, se animard a cada participante a
compartir los motivos por el cual ha escogido modelar un animal en concreto, iniciando

con la frase: “voy a ser un.... porque”. Se vincularan atributos positivos a cada animal.

Después, se indicara a los participantes que coloquen los animales de plastilina encima
de la mesa, intentando recrear un escenario. Tomando conciencia del lugar donde cada
participante ubica al animal. Se compartird la metafora de que cada animal representa un
tipo de persona, en un momento de su vida en concreto. Que, seglin las circunstancias de

la vida, algunas veces se es un animal u otro, pero que todos pueden convivir en armonia.
Esta actividad tendra una duracion aproximada de 15 minutos.

Posteriormente, se realizara una meditacion formal guiada durante 5 minutos. Para ello,
se pedira que regresen a la esterilla. Se acuesten comodamente, apoyen la cabeza en el
cojin y se tapen con la manta. Se pedird que realicen 3 respiraciones profundas y que, en
cada inspiracion, sientan como el cuerpo de relaja profundamente. Se les indicara que
presten atencion al momento presente, su cuerpo tendido en la esterilla, la respiracion, los
sonidos de la sala, la temperatura. Se les pedird que identifiquen cualquier molestia fisica

o emocional y dirijan su conciencia hacia ella, observandola. Se les pedird que “ablanden”
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la zona del cuerpo donde sienten la molestia, dejando que los musculos se relajen. En
caso de que se trate de un malestar emocional, se les pedira que rebajen la intensidad de
la emocion repitiendo, “ablandate sufrimiento”, “ablandate dolor”. Se les indicara que se
permitan la incomodidad de estar ahi. Que no se resistan. Que abandonen el deseo de
sentir que desaparezca, dejando que la incomodidad vaya o venga, como un invitado en
su casa. Se les pedira que repitan “permito tu visita”. A continuacion, se les pedird que
lleven algo de amor, en forma de luz hacia si mismos, por sufrir de este modo. Amor
compasivo e incondicional hacia ellos mismos. Se les pedird que posicionen su mano
derecha en el corazon y respiren con tranquilidad, llenando su cuerpo de amor. Se les
indicara que repitan para si mismos “ablanda, permite y ama” (Germer, 2011). Tras unos
instantes en silencio, se les pedira que verbalicen en voz alta lo siguiente: “lo estoy
haciendo bien. No voy a exigirme tanto. Estoy aprendiendo a mi ritmo. Nunca he dejado
de avanzar. Mi existencia es bonita. No voy a dejar de ser yo mismo. Me quiero en todos
los aspectos de vida. Voy a continuar con todo aquello que me hace sentir bien”. Para
finalizar el ejercicio de meditacion se les dird que realicen 3 respiraciones profundas, se
les invitara a abrir los ojos lentamente y a su ritmo, retomando el contacto con el entorno.
Durante la realizacion de la meditacion, se indicard a los participantes que, si la emocion
es demasiado intensa, abran los 0jos, reconecten con el entorno y la respiracion. Una vez
concluido el ejercicio, se pedird que poco a poco, coloquen el material en su sitio, en

silencio.

Tras la finalizacion de los ejercicios, se recordard que ha sido la tltima sesion. Se les
preguntara cuales han sido sus impresiones y se dard espacio para compartir opiniones.
Se les animaré a continuar con las actividades en la vida cotidiana. Se les recordard que

deben cumplimentar de nuevo los instrumentos de valoracion.

Se finalizard la sesion recordando a los participantes la importancia de agradecerse a si
mismos el tiempo dedicado en la realizacion de los talleres como una inversion en su
autocuidado, mimo y bienestar. Se pedird a los participantes que posicionen las palmas

de las manos la una contra la otra en el centro del pecho, se diré la palabra “namasté”.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:

A lo largo del programa se ha hard hincapié en incorporar las diferentes actividades
propuestas a la vida cotidiana. Se les explicara de nuevo los ejercicios recomendados: 1)

encontrar un momento en el dia para pararse a respirar conscientemente, contando hasta
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4 y realizando 10 respiraciones profundas; 2) salir a pasear y tomar conciencia de la
accion de caminar; 3) colorear mandalas; y como cuarta actividad, se recordara a los
participantes que se les puede facilitar la pista de musica (compartida a través de la
aplicaciéon web WhatsApp o guardada en un pendrive) y se les invitard a escoger un
momento del dia donde, en una postura comoda, realicen un ejercicio de meditacion

centrando la atencién en la musica.
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IV.  RESULTADOS ESPERADOS

El anélisis de los resultados, obtenidos por medio de la comparacion de las mediciones
prestest, postets y posteriores seguimientos, tendrd lugar en diferentes momentos a lo
largo de un afio, tal y como se indica en la tabla 1. Implementar una evaluacion
longitudinal extendida en el tiempo, posibilita observar la prevalencia e incidencia de los

beneficios del programa a corto, medio y largo plazo.

Se hara uso de los siguientes instrumentos de evaluacion: WHOQOL-BREF, DASS-21y
MAIA. Se espera obtener una diferencia de puntuaciones positiva y significativa entre la
aplicacion pretratamiento y postratamiento, que se realizard justo al finalizar las sesiones
programas. Sin embargo, se espera observar la disolucion paulatina de los beneficios de
la practica, es decir, en las mediciones seguimiento realizadas a los 6 meses y al afio de

finalizar el programa, si no se ha incorporado la practica del mindfulness a la vida diaria.

Como se ha mencionado, se considera que, en base revision bibliografica realizada, la
propuesta de intervencion desarrollada en el presente trabajo tiene sentido en su funcién
complementaria con intervenciones estandar. En la revision sistemdtica y analisis llevado
a cabo por Hodann, Diaz, Brugos y Santed (2020), se sostiene que las intervenciones
basadas en mindfulness, en combinacion con tratamientos habituales, pueden generar
mejoras significativas en el curso de trastorno de esquizofrenia. Por ello, y acorde a las
conclusiones extraidas por los citados autores, se espera obtener mejorias en parametros
clinicos como la intensidad de la sintomatologia en general, en los sintomas positivos y

negativos, asi como, en el nivel de funcionamiento y conciencia de enfermedad.

En cuanto a su influencia en la calidad de vida de las personas diagnosticadas de TMG,
se espera una influencia positiva en relacion a la promocion y el mantenimiento del
bienestar, mejorando el funcionamiento cognitivo y la predisposicion a la interaccion

social (Ruiz-Iguinez et al , 2015).

Sin embargo, se prevé, tal y como sefiala Salgado (2016), que los resultados iniciales se
diluyan en el tiempo. Se considera interesante validar la efectividad del programa a largo

plazo, en aquellas personas que han incluido la practica del mindfulness en su rutina.

Del mismo modo, se espera un impacto positivo en la reduccion de la sintomatologia mas

comun de los TMG, en cuanto a la reduccion de la gravedad de los sintomas depresivos
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y los niveles de ansiedad y estrés. En un estudio anterior, conducido por Kengs, Smoski
y Robind (2011) sobre los efectos de la atencion plena en la salud mental, se identifica
que la practica del mindifulness produce varios efectos psicologicos positivos: mayor
bienestar subjetivo, reduccion de la reactividad emocional y mejora de la regulacion

conductual.

Por otra parte, se espera que el analisis de las puntuaciones del MAIA, refleje una mayor
conciencia interoceptiva, favoreciendo la conexion mente-cuerpo en lo que respecta a
mayor capacidad para percibir las sensaciones corporales y en su potencial para regular
la tension emocional. Ademads, de concebir el propio cuerpo como un lugar seguro y

confiable (Mir¢, Ibafiez, Felipe y Garcia, 2015).

En ultima instancia, se persigue que, gracias a la practica de la atencion plena, se refuerce
la de idea de que, al hacerse consciente de una emocion, esta disminuye su impacto e
intensidad, mejorando la estabilidad emocional y, en consecuencia, modificando el flujo
y contenido del pensamiento que, a su vez, influye en el desarrollo de un patréon

conductual mas adaptativo por medio de la adquisicion de habitos y rutinas saludables.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se desarrolla una propuesta de intervencion basada en mindfulness
para personas con trastorno mental grave, concebida desde una perspectiva coadyuvante
a otros tratamientos habituales, estableciendo como objetivo de estudio la eficacia de este
enfoque terapéutico sobre la depresion, el estrés, la ansiedad y la calidad de vida en este

tipo de poblacion clinica.

La estructura del trabajo recoge, en primer lugar, las evidencias cientificas observadas en
los diversos estudios e investigaciones consultadas. Seguidamente, se abordan los
aspectos metodoldgicos en referencia al disefio y caracteristicas del programa, el cual, se
desarrolla a lo largo de 8 semanas y se compone de 8 sesiones, donde se introducira el
concepto del mindfulness y su practica a través de una variedad de ejercicios, tanto de
yoga o tai-chi, como por medio de meditaciones guiadas y el control de la respiracion. A
continuacion, se describe el proceso de evaluacion de los beneficios de la practica del
mindfulness, asi como, los resultados esperados. Se proponen como instrumentos de
medida el WHOQOL-BREF, el DASS-21 y el MAIA. Se recomienda realizar medidas
pretratamiento y postratamiento justo al inicio y finalizacion del programa,
respectivamente, y se plantean 3 medidas de seguimiento posteriores, abarcando el
intervalo temporal de un afio. Se espera observar una mejoria significativa a corto plazo,
en cuanto a la consecucion de los objetivos establecidos, aunque, para aquellos
participantes que no incorporen la practica del mindfulness a la cotidianidad, se prevé

observar una disolucion gradual de los efectos positivos a medio y largo plazo.

Un elemento comunmente citado en el groso de la bibliografia consultada, radica en la
escasez de estudios con una estructura y control metodoldgico riguroso, que permitan
extraer conclusiones solidas (Hodann y Serrano, 2016). Del mismo modo, se observa una
gran variabilidad de cuestionarios utilizados para la evaluacion de la eficacia de uso del
mindfulnes en poblacion clinica. Igualmente, en la mayoria de los casos, no se produce
una evaluacion prolongada en el tiempo, no pudiendo contar con datos suficientes para
valorar la permanencia de los efectos a largo plazo. Dichas limitaciones metodologicas
dificultan la validacion de las bondades de las intervenciones basadas en mindfulness, por
ello, cabe ser cautos a la hora de determinar la eficacia de las intervenciones basadas en
mindfulnes, ya que, tal y como sefiala Simoén (2016), al examinar los resultados de las

investigaciones dirigidas a revisar la eficacia de los tratamientos basados en mindfulness,
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se observa que, a pesar de mostrar resultados positivos, estos, son de una naturaleza

relativamente modesta.

Uno de los objetivos de intervencion de la mayoria de las terapias cognitivo-conductuales
clasicas radica en el control, la eliminacion o modificacion de pensamientos negativos.
Como herramienta complementaria a otros tratamientos en curso, el mindfulness puede
suponer una herramienta muy valiosa en el manejo de emociones y pensamientos
desagradables, al desarrollar una actitud de aceptacion, flexible y mas adaptativa en el
modo en que el paciente se relaciona con las sensaciones, pensamientos y emociones que

le generan malestar psicologico (Maiias, 2009).

Por otro lado, en conjunto, los resultados apuntan hacia efectos positivos en un amplio
rango de trastornos, como mayores tasas de efectividad en depresion, ansiedad y estrés.
El uso del mindfulness se ha extendido a una gran variedad de campos de aplicacion.
Dicha versatilidad y facilidad de adaptacion de la practica en diferentes poblaciones
clinicas y patologias, motiva el desarrollo de investigaciones futuras que podrian
favorecer el disefio de mejores intervenciones (Hervas, Cebolla y Soler, 2016) y arrojar
luz sobre los factores propulsores de mejoras en el curso del trastorno o en la calidad de

vida y bienestar de las personas afectadas por un TMG.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1
TITULO 1* SEMANA — SESION 1
OBJETIVOS - Introducir el concepto de mindfulness y conocer sus beneficios.
- Presentar la respiracion como vehiculo de conexion con el momento
presente.
- Practicar la respiracion consciente.
- Fomentar la practica del minduflness en contextos cotidianos
DURACION 35 minutos
RECURSOS Humanos Espaciales Materiales
Instructor/es Sala despejada | Fungibles Inventariables
Pasas - Sillas
- Cronémetro
DESARROLLO Duracion aproximada de 15 minutos: al comenzar la sesion, los

participantes, incluido el instructor/es, se colocaran en circulo, sentados en
sillas, y se procedera a la presentacion de los participantes. A continuacion,
se procedera a realizar una descripcion de la dinamica del programa y el
tipo de actividades que se van a realizar. Abriendo, si fuera el caso, un breve
dialogo.

Duracion aproximada de 15 minutos: para introducir la practica del
mindfulness, se llevara a cabo el ejercicio de la uva pasa de Kabat-Zinn.

Duracion aproximada de 5 minutos: se realizara la primera meditacion
formal guiada, con una duracién de 3 minutos, contando lentamente hasta
4 mientras se inspira (1-2-3-4) y contando hasta 4 lentamente hacia atrés
cuando se expire (4-3-2-1).

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:
- En la cama, antes de dormir, realicen la meditacion descrita

anteriormente, intentando realizar 10 de inspiraciones y expiraciones
conscientes.
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ANEXO 2

TITULO 2* SEMANA — SESION 2
OBJETIVOS - Tomar consciencia plena del cuerpo en movimiento y las sensaciones.
- Practicar la respiracion consciente.
- Atender y ser consciente de las sensaciones fisicas que se producen en
el cuerpo.
- Vincular la mente al momento presente a través de la propiocepcion.
- Fomentar la practica del minduflness en contextos cotidianos.
DURACION 30 minutos
RECURSOS Humanos Espaciales Materiales
Instructor/es Sala despejada | Fungibles Inventariables
- Esterillas
- Cojines
- Mantas
- Cronémetro
DESARROLLO Duracion aproximada de 5 minutos: al comenzar la sesion se preguntara a

los participantes si han realizado la meditacion antes de dormirse y que tipo
de dificultades han tenido.

Duracion aproximada de 15 minutos: se solicitard a los participantes que
coloquen la esterilla, y al lado derecho de la misma, el cojin. Se realizaran
gjercicios de yoga, en postura de pie. Durante la practica se indicara el ritmo
de la respiracion, indicando cuando se debe inspirar y expirar.

Duracion aproximada de 5 minutos: se pedira a los participantes que
coloquen el cojin sobre la esterilla y se sienten encima en una postura
comoda. Se dara paso a la meditacion formal guiada. Primero, se realizara
de nuevo la meditacion apoyada en una pista de musica relajante, de una
duracion de 3 minutos, contando lentamente hasta 4 mientras se inspira (1-
2-3-4) y lentamente hacia atras cuando se expire (4-3-2-1). Durante los 2
minutos siguientes, se solicitard a los participantes que sostengan la
respiracion 3 segundos después de cada inspiracion y expiracion.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:
- En la cama, antes de dormir, realicen la meditacion descrita

anteriormente, intentando realizar 10 de inspiraciones y expiraciones
conscientes.
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ANEXO 3

TITULO 3* SEMANA - SESION 3
OBJETIVOS - Tomar consciencia plena del cuerpo en movimiento y las sensaciones.
- Atender y ser consciente de las sensaciones fisicas que se producen en
el cuerpo.
- Vincular la mente al momento presente a través de la propiocepcion.
- Practicar la respiracion consciente.
- Fomentar la practica del minduflness en contextos cotidianos.
DURACION 35 minutos
RECURSOS Humanos Espaciales Materiales
Instructor/es Sala despejada | Fungibles Inventariables
- Sillas
- Cronémetro
DESARROLLO Duracion aproxima de 5 minutos: al comenzar la sesion se preguntara a los

participantes si han realizado la meditacion antes de dormirse y que tipo de
dificultades han tenido.

Duracion aproximada de 20 minutos: se solicitard a los participantes que
coloquen las sillas y se distribuyan por la sala. Se realizaran ejercicios de
yoga sentados. Durante la practica se indicara el ritmo de la respiracion,
indicando cuando se debe inspirar y expirar. A continuacion, se les pedira
que caminen libremente por la sala tomando conciencia.

Duracion aproximada de 10 minutos: se pedird a los participantes que
vuelvan a sentarse en las sillas. Se dara paso a la meditacion formal guiada.
Primero, se realizara de nuevo la meditacion, de una duracién de 3 minutos,
contando lentamente hasta 4 mientras se inspira (1-2-3-4) y lentamente
hacia atras cuando se expire (4-3-2-1), sosteniendo la respiracion, durante
3 segundos. después de cada inspiracion y expiracion. Durante los 3
minutos siguientes, se llevara a cabo un body-scan.

Se finalizara la sesion con la palabra “namasté” en sefial de agradecimiento
por el tiempo dedicado a su autocuidado.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:

- Ejercicio de meditacion, antes de dormirse, contando hasta 4 e
intentando realizar 10 de inspiraciones y expiraciones conscientes.
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ANEXO 4

TITULO 4* SEMANA — SESION 4
OBJETIVOS - Practicar la respiracion consciente.
- Atender y ser consciente de las sensaciones fisicas que se producen en
el cuerpo.
- Fomentar la practica del minduflness en contextos cotidianos.
- Introducir la practica de vivir el momento de forma consciente y
deliberada.
DURACION 30 minutos
RECURSOS Humanos Espaciales Materiales
Instructor/es Sala despejada | Fungibles Inventariables
- Esterillas
- Cojines
- Mantas
- Cronémetro
DESARROLLO Duracion aproximada de 5 minutos: al comenzar la sesion se preguntara a

los participantes si han realizado las actividades propuestas para incorporar
en la vida diaria y que tipo de dificultades han encontrado.

Duracion aproximada de 15 minutos: Seguidamente, se solicitara a los
participantes que se coloquen de pie formando filas paralelas de frente al
instructor para realizar una secuencia de movimientos de tai-chi. Durante la
practica se describiran los movimientos mientras el instructor hace modelo.

Duracion aproximada de 5 minutos: se pedira a los participantes que
coloquen las esterillas, en silencio, pongan su cabeza sobre el cojin y se
tapen con la manta para dar paso a una meditacion formal guiada con una
duraciéon de 3 minutos. Se comenzara focalizando la atencién en la
respiracion, contando lentamente hasta 4 mientras se inspira (1-2-3-4) y
lentamente hacia atrds cuando se expire (4-3-2-1), sosteniendo la
respiracion, durante 3 segundos. después de cada inspiracion y expiracion.
Se llevara a cabo un ejercicio de relajacion a través inducida por la
visualizacion de paisajes.

Se finalizara la sesion con la palabra “namasté” en sefial de agradecimiento
por el tiempo dedicado a su autocuidado.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:
- Ejercicio de meditacion contando hasta 4 e intentando realizar 10

inspiraciones y expiraciones conscientes.
- Salir a pasear y tomar conciencia de la accién de caminar.
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ANEXO 5

TITULO 5* SEMANA — SESION 5
OBJETIVOS - Practicar la respiracion consciente.
- Trabajar los estados emocionales positivos.
- Extender la consciencia plena al dialogo interno.
- Fomentar la practica del minduflness en contextos cotidianos.
- Darse cuenta de cudles son las consecuencias de las actitudes.
DURACION 30 minutos
RECURSOS Humanos Espaciales Materiales
Instructor/es Sala despejada | Fungibles Inventariables
- Esterillas
- Mantas
- Cojines
- Cronémetro
DESARROLLO Duracion aproximada de 5 minutos: al comenzar la sesion se preguntara a

los participantes si han realizado las actividades propuestas para incorporar
en la vida diaria y que tipo de dificultades han encontrado.

Duracion aproximada de 5 minutos: se solicitara a los participantes que se
coloquen de pie formando filas paralelas para realizar una secuencia de
ejercicios de estiramientos. El instructor que actuara como modelo mientras
describe los ejercicios. Una vez finalice la secuencia de estiramientos, y
quedando de pie, durante 2 minutos se realiza la meditacion guiada basada
en la respiracion, contando lentamente hasta 4 mientras se inspira (1-2-3-4)
y lentamente hacia atras cuando se expire (4-3-2-1).

Duracion aproximada de 15 minutos: se pedird a los participantes que
coloquen las esterillas, en silencio, se sienten sobre el cojin, en una postura
comoda, pudiendo afiadir més material, como la manta, para mejorar la
comodidad. Se introducird el concepto del poder de las palabras. A
continuacion, se les pedird que cierren los ojos, realicen 6 inspiraciones
profundas, marcando el tiempo por el instructor. Seguidamente, se realizara
una meditacion formal guiada. La prolongacion de los momentos de
silencio no superara el minuto. Tras el ejercicio, se les preguntara si han
tenido dificultades en la realizacion y que tipo de palabras o frases han
surgido. Se les animara a utilizar el cuerpo para modificar el estado
emocional, por ejemplo, bailando, cantando, saliendo a pasear, realizando
una actividad creativa. Se les pedird que verbalicen aspectos positivos de si
mismos.

Se finalizara la sesion con la palabra “namasté” en sefial de agradecimiento
por el tiempo dedicado a su autocuidado.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:
- Ejercicio de meditacion contando hasta 4 e intentando realizar 10

inspiraciones y expiraciones conscientes.
- Salir a pasear y tomar conciencia de la accién de caminar.
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- Colorear mandalas siendo consciente de la eleccion de los colores, el
movimiento y presion de los dedos al colorear.

ANEXO 6
TITULO 6° SEMANA — SESION 6
OBJETIVOS - Practicar la respiracion consciente.
- Incluir el uso de la misica como objeto de conciencia y vehiculo hacia
la meditacion.
- Aportar un mayor control consciente de la atencion.
- Fomentar la practica del minduflness en contextos cotidianos
DURACION 30 minutos
RECURSOS Humanos Espaciales Materiales
Instructor/es Sala despejada | Fungibles Inventariables
- Sillas
- Cronometro
- Miusica
DESARROLLO Duracion aproximada de 5 minutos: al comenzar la sesion se preguntara a

los participantes si han realizado las actividades propuestas para incorporar
en la vida diaria y que tipo de dificultades han encontrado.

Duracion aproximada de 5 minutos: se solicitara a los participantes que se
coloquen de pie formando filas paralelas para realizar una secuencia de
ejercicios de estiramiento. El instructor que actuard como modelo,
describiendo los ejercicios. Una vez finalice la secuencia de estiramientos,
y quedando de pie, durante 2 minutos se realiza la meditacion guiada basada
en la respiracion, contando lentamente hasta 4 mientras se inspira (1-2-3-4)
y lentamente hacia atras cuando se expire (4-3-2-1).

Duracion aproximada de 15 minutos: se llevara a cabo la meditacion
dinamica de Osho, la cual se divide en 5 etapas. El instructor, actuara como
modelo mientras describe el ejercicio. El ejercicio estara acompafiado por
musica.

Duracion aproximada de 5 minutos: se indicara a las participantes que, a su
ritmo vayan sentandose en las sillas en una postura comoda. Para realizar
un ejercicio de meditacion guiada a través de una visualizacion.

Se finalizara la sesion con la palabra “namasté” en sefial de agradecimiento
por el tiempo dedicado a su autocuidado.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:

- Ejercicio de meditacion contando hasta 4 e intentando realizar 10
inspiraciones y expiraciones conscientes.

- Salir a pasear y tomar conciencia de la accién de caminar.

- Colorear mandalas siendo consciente de la eleccion de los colores, el
movimiento y presion de los dedos al colorear.
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ANEXO 7

TITULO 7* SEMANA — SESION 7
OBJETIVOS - Practicar la respiracion consciente.
- Observar la experiencia sin entrar en modo de metaevaluacion.
- Aportar un mayor control consciente de la atencion.
- Fomentar la practica del minduflness en contextos cotidianos
DURACION 30 minutos
RECURSOS Humanos Espaciales Materiales
Instructor/es Sala despejada | Fungibles Inventariables
- Esterillas
- Mantas
- Cojin
- Cronémetro
DESARROLLO Duracion aproximada de 5 minutos: al comenzar la sesion se preguntara a

los participantes si han realizado las actividades propuestas para incorporar
en la vida diaria y que tipo de dificultades han encontrado.

Duracion aproximada de 5 minutos: se solicitara a los participantes que se
coloquen de pie formando filas paralelas para realizar una secuencia de
ejercicios de estiramiento. El instructor que actuarda como modelo,
describiendo los ejercicios. Durante la practica se indicara el ritmo de la
respiracion, indicando cuando se debe inspirar y expirar. Igualmente, se
indicara que tomen conciencia plena de sus movimientos, experimentando
con carifio y respeto los limites del propio cuerpo, sin forzar.

Duracion aproximada de 15 minutos: se invitara a los participantes a
sentarse en las sillas alrededor de la mesa. Se les indicara que se sienten en
una postura comoda, posen las manos sobre los muslos y cierren los ojos.
Durante 2 minutos se realiza la meditacion guiada basada en la respiracion,
aguantando 2 segundos la respiracion después de cada inspiracion y
expiracion. El instructor indicara el ritmo de la respiracion. Seguidamente
se narrara un relato sobre las preocupaciones. Se les facilitara papel y
rotuladores de colores para dibujar el arbol de las preocupaciones.

Duracion aproximada de 5 minutos: se pedird a los participantes que
coloquen las esterillas, se acuesten sobre ellas, apoyen la cabeza el cojin y
se tapen con la manta para iniciar una meditacion guiada vipassana con una
duracion de 5 minutos. Se finalizara la sesion con la palabra “namasté” en
sefial de agradecimiento por el tiempo dedicado a su autocuidado.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:

- Ejercicio de meditacion contando hasta 4 e intentando realizar 10
inspiraciones y expiraciones conscientes.

- Salir a pasear y tomar conciencia de la accion de caminar.

- Escoger un momento del dia donde, en una postura cémoda, realicen
un ejercicio de meditacion centrando la atencion en la musica.

- Colorear mandalas siendo consciente de la eleccion de los colores, el
movimiento y presion de los dedos al colorear.
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ANEXO 8

TITULO 8* SEMANA — SESION 8
OBJETIVOS - Practicar la respiracion consciente.
- Potenciar la aceptacion en lugar de la evitacion.
- Aportar un mayor control consciente de la atencion.
- Observar la experiencia sin entrar en modo de metaevaluacion.
- Fomentar la practica del minduflness en contextos cotidianos
DURACION 40 minutos
RECURSOS Humanos Espaciales Materiales
Instructor/es Sala despejada | Fungibles Inventariables
Plastilina - Esterillas
- Mantas
- Cojin
- Cronémetro
DESARROLLO Duracion aproximada de 5 minutos: al comenzar la sesion se preguntara a

los participantes si han realizado las actividades propuestas para incorporar
en la vida diaria y que tipo de dificultades han encontrado.

Duracion aproximada de 5 minutos: se pedira a los participantes que
coloquen las esterillas, se acuesten sobre ellas, apoyen la cabeza el cojin y
se tapen con la manta para iniciar una adaptacion de la relajacion progresiva
de Jacobson (1929). Se mantendra la tension de las zonas musculares
durante 7 segundos.

Duracion aproximada de 15 minutos: se pedird a los participantes que
ubiquen las esterillas formando un circulo. Se pondra una pista de musica
relajante de fondo. Se repartira plastilina de colores y se les invitard a
modelar un animal. Se les animard a tomar conciencia del momento,
centrando su atencidn en tacto y olor de la plastilina, siendo consciente de
las formas que se quieren recrear. Una vez finalizada la figura, se animara
a cada participante a compartir los motivos por el cual ha escogido modelar
un animal en concreto. Después, se indicara a los participantes que coloquen
los animales de plastilina encima de la mesa, intentando recrear un
escenario.

Duracion aproximada de 5 minutos: se realizard una meditacion formal
guiada. Se pedira que regresen a la esterilla. Se acuesten comodamente,
apoyen la cabeza en el cojin y se tapen con la manta. Durante la realizacion
de la meditacion, se indicara a los participantes que, si la emocion es
demasiado intensa, que abran los ojos, reconecten con el entorno y la
respiracion.

Se finalizara la sesion con la palabra “namasté” en sefial de agradecimiento
por el tiempo dedicado a su autocuidado.

Duracion aproximada de 10 minutos: Tras la finalizacion de los ejercicios,
se recordara que ha sido la tltima sesion. Se les preguntara cuales han sido
sus impresiones y dard espacio para compartir opiniones. Se les animara a
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continuar con las actividades en la vida cotidiana. Se les recordara que
deben cumplimentar de nuevo los instrumentos de valoracion.

Actividades a incorporar en la vida cotidiana:

Ejercicio de meditacion contando hasta 4 e intentando realizar el
numero maximo de inspiraciones y expiraciones conscientes.

Salir a pasear y tomar conciencia de la accion de caminar.

Escoger un momento del dia donde, en una postura coémoda, realicen
un ejercicio de meditacion centrando la atencion en la musica.
Colorear mandalas siendo consciente de la eleccion de los colores, el
movimiento y presion de los dedos al colorear.

55




ANEXO 9

Hoja de registro semanal: “Mindfulness en la vida cotidiana”

Nombre:

Fecha:

Ejercicio:

Fecha:

Ejercicio:

Fecha:

Ejercicio:

Fecha:

Ejercicio:

Fecha:

Ejercicio:

Fecha:

Ejercicio:

Fecha:

Ejercicio:

56



M ' UNIVERSITAT
JAUME |

Trabajo de Final de Master
Master en Rehabilitacion Psicosocial en Salud Mental Comunitaria

PROGRAMA DE INTERVENCION BASADO EN MINDFULNESS EN PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES GRAVES

Maria Rodriguez Alcolea
Afio 2022

57





