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RESUMEN

Ser feliz parece ser el fin Gltimo de la vida para la mayoria de las personas. Pero
perseguir este objetivo no es algo nuevo, ya que, desde la Antigua Grecia, filosofos como
Platon o Aristoteles ya se preguntaban qué era la felicidad y como alcanzarla.

Para dar respuesta a las emociones positivas como la alegria y la ilusion, olvidadas
por la psicologia tradicional, surge la psicologia positiva, una nueva vision psicologica
impulsada por Seligman que cuenta con multiples herramientas que pone al servicio de
las personas para lograr su bienestar. Una de ellas, el mindfulness, proporciona efectos
tan positivos en el cuerpo y la mente, que ha desencadenado el desarrollo de numerosas
terapias que lo incorporan en su intervencion, ofreciendo una respuesta eficaz a los
problemas relacionados con el estrés y la ansiedad.

En la actualidad se estan llevando a cabo diferentes estudios cientificos en torno a su
eficacia en el tratamiento de personas diagnosticadas con enfermedad mental, a fin de
ofrecer una respuesta alternativa a la ingesta excesiva de medicamentos.

Palabras clave: felicidad, bienestar, psicologia positiva, mindfulness, momento
presente, no enjuiciadora, enfermedad mental.

ABSTRACT

Being happy seems to be the ultimate aim of life for most people. But pursuing this
goal is not something new. Since Ancient Greece, philosophers such as Plato or Aristotle
already wondered what happiness was and how to achieve it.

To respond to positive emotions such as joy and illusion, forgotten by traditional
psychology, positive psychology arises. This is a new psychological vision, promoted by
Seligman, which offers multiple tools so that people can achieve well-being. One of them,
mindfulness, provides such positive effects on the body and mind that it has triggered the
development of numerous therapies that incorporate it into their intervention, offering an
effective response to problems related to stress and anxiety.

At present, different scientific studies are being carried out on its effectiveness in the
treatment of people diagnosed with mental illness in order to offer an alternative response
to excessive drug intake.

Keywords: happiness, well-being, positive psychology, mindfulness, present
moment, non-judgmental, mental illness.
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1. INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades mentales suponen la causa de enfermedad mas
frecuente en Europa (Martino, 2020), constituyendo un problema de salud publica de
primer orden, debido a los costes sociosanitarios que generan y el fuerte impacto que
provocan sobre la calidad de vida de las personas.

Son la causa méas frecuente de enfermedad por delante de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer (Izaguirre-Riesgo et al., 2020). La Organizacion Mundial de
la Salud preve que sera la primera causa de morbilidad en paises desarrollados en 2030.

Siguiendo el Predambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), podemos definir el concepto de salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta
definicién positiva del concepto de salud engloba también el funcionamiento 6ptimo del
organismo, teniendo en cuenta su maximo bienestar fisico, psiquico y social, la
autorrealizacion y la felicidad del hombre, y no limitandose asi a la ausencia de
enfermedades.

Hoy en dia vivimos en una sociedad tremendamente preocupada por el bienestar
fisico. El deporte, el correcto descanso y la alimentacion sana parecen ser las claves de
una vida plena, pero en ella parece no haber cabida para el cuidado de nuestra salud
mental. En este sentido, y debido a este preocupante aumento de problemas relacionados
con la salud mental, me parece imprescindible que, desde el &mbito educativo, social y
de la salud se ofrezcan cada vez mas alternativas para el cuidado de nuestra mente,
pudiendo ir de la mano nuestro bienestar fisico y mental.

El Plan de Accidn Integral de Salud Mental 2013-2020 de la OMS (lzaguirre-Riesgo
et al., 2020) busca proporcionar estrategias de prevencion, asi como de mejora y
promocion de la salud mental, Ilevando a la préctica investigaciones que proporcionen
posibles intervenciones sanitarias eficientes.

En esta linea, la OMS recomienda el tratamiento del trastorno mental comdn a través
de intervenciones cognitivo-conductuales y la guia “National Institute for Health and
Care Excellence” (NICE) propone directamente la practica de mindfulness para evitar las
recaidas en la depresion (lzaguirre-Riesgo et al., 2020).

Cualquier tipo de enfermedad mental prolongada en el tiempo, genera sintomas de
ansiedad y depresion que impiden a la persona llevar un adecuado comportamiento social,
laboral y personal, desencadenando una peor percepcion de su calidad de vida. Esta
calidad de vida suele ser inferior en pacientes con diagndstico de enfermedad mental
debido a su dependencia de ayudas tanto econémicas como personales, el aislamiento
social y la basqueda ineficaz de empleo. Al comienzo del tratamiento psicoldgico de los
pacientes, la peticion principal, tanto del afectado como de sus familiares, es mejorar su
calidad de vida o0 en muchas ocasiones, su percepcion de esta.
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Por ello, y para dar una respuesta a esta situacion, durante la ultima década, se ha
incrementado la puesta en préctica de las intervenciones basadas en mindfulness para
tratar el estrés, la ansiedad o la depresion, y en los Ultimos afios se estan llevando a cabo
numerosos estudios desde ambitos clinicos para proporcionar una posible alternativa al
tratamiento farmacoldgico.

Se pretende, desde esta propuesta de intervencion, promover la felicidad de los
usuarios de un centro de dia diagnosticados con diferentes trastornos mentales como
esquizofrenia, trastorno bipolar, depresién y ansiedad y fobias principalmente,
proporcionar, a través del mindfulness, diferentes herramientas para fomentar una vision
mas positiva de su calidad de vida.

En primer lugar, se expondrd una justificacion detallada de cuales han sido los
motivos que me han impulsado a enfocar este trabajo fin de master a un colectivo
concreto, para continuar con la presentacion del objetivo general y especificos que se
persiguen con el mismo. Seguidamente, se desarrollard la fundamentacion tedrica que
sustenta la propuesta, explicando los aspectos relacionados con la felicidad y el bienestar
personal, cudles son los origenes y en qué consiste la practica del mindfulness y como
puede ayudar en el tratamiento de enfermedades mentales, para finalizar este bloque con
el anélisis de dos estudios recientes que proponen la practica del mindfulness como
complemento en el tratamiento en personas con diagndstico de enfermedad mental. Para
terminar este trabajo se ofrece en el ultimo blogue una propuesta practica dirigida a los
usuarios del centro de dia de Fundacién INTRAS, lugar donde hice las practicas de este
master.



2. JUSTIFICACION

El presente trabajo fin de master nace de las experiencias que nos va ofreciendo la
vida y de los cambios de ultima hora que nos van redirigiendo por un camino u otro.

Inicialmente el colectivo elegido para llevar a cabo mi propuesta de intervencion
fueron personas mayores por el interés que suscitan en mi y decidi acudir a Fundacién
INTRAS para hacer alli mis précticas por el mismo motivo. Debido a mi disposicion
horaria tan reducida, me ofrecieron hacer las practicas en el centro de dia situado en la
calle Veinte Metros al que acuden personas con enfermedad mental.

Hace ya algunos afios que siento mucho interés por el mindfulness e intento llevarlo
a la practica en mi aula, por lo que tenia bastante claro que queria que mi propuesta fuese
en esa linea. Al revisar la bibliografia, uno de los autores en los que me he basado para
hacer la fundamentacion tedrica, Cory Allen (2019), nos habla de una mochila que
Ilevamos a nuestra espalda cargada siempre de infinitas cosas por hacer, pensando
siempre en lo que vendra después para que, de alguna manera, podamos controlarlo todo.
Esta sensacion es compartida por muchas personas que acuden al centro de dia, pero en
este caso el peso de su mochila es su enfermedad y son ellos los que van aumentando la
carga no permitiéndose ser felices.

Aunque la préctica de mindfulness con personas con enfermedades mentales sea una
linea aun en investigacién y mi propuesta no se haya llevado a cabo, por lo que no puedo
ofrecer resultados, me parecen muy interesantes las aportaciones que se estan haciendo
desde el ambito cientifico en este sentido. Ya no solo en lo que se refiere al tratamiento
de la enfermedad mental y el mindfulness como método complementario para la
reduccién del uso de farmacos, sino como nos puede ayudar a las personas que, en
principio, no tenemos ningun problema de salud mental, pero, por ejemplo, estamos
viviendo una pandemia, ya que, uno de los estudios que se analiza en este trabajo se vio
afectado por el COVID-19 y las herramientas mindfulness les sirvieron de gran ayuda a
los que participaron en él.

Por ello, y por la preocupacion que me suscita los problemas de salud mental, y adin
mas en colectivos que puedan resultar mas vulnerables, se plantea una propuesta de
intervencion que tenga validez y rigurosidad, dirigida a un colectivo y contexto
determinado, relacionandose directamente con las competencias tanto generales como
especificas que se platean en este master de psicopedagogia y que se detallan a
continuacion:

Competencias generales

G. 1. Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos —de forma autonoma
y creativa- y en contextos mas amplios o multidisciplinarios.

Esta propuesta surge de la observacion sistematica y de la interaccion con los usuarios
del centro de dia de Fundacion INTRAS durante mi periodo de practicas, a través del cual
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pude detectar ciertas necesidades en torno a la percepcion de su calidad de vida y
felicidad, buscando con este planteamiento ofrecer una manera diferente y atractiva para
poner remedio a esta situacion.

G4. Tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia cultura y las
otras culturas o grupos y de las implicaciones sobre su actuacion profesional y potenciar
el respecto de las diferencias individuales y sociales.

Tanto las practicas presenciales en el centro como el desarrollo de esta propuesta me
han servido para abandonar muchas falsas ideas que tenia con respecto al trabajo con
personas con enfermedad mental, sintiéndome mucho més comoda y siendo actualmente
un colectivo que me suscita mucho interés.

Gb5. Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el
cddigo ético y deontoldgico de la profesion, en todos y cada uno de los procesos de
intervencion.

En el desarrollo de esta propuesta he respetado siempre este cdigo.

G6. Actualizarse de manera permanente en las TIC para utilizarlas como
instrumentos para el disefio y desarrollo de la practica profesional.

Para el disefio del cartel del taller he utilizado nuevas herramientas que desconocia, y
he intentado proporcionar recursos TIC actuales como el cédigo QR.

Competencias especificas

E1. Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos
y organizaciones a partir de diferentes metodologias, instrumentos y técnicas, tomando
en consideracion las singularidades del contexto.

Esta propuesta surge de las necesidades observadas en un contexto y destinatarios
determinados. Tras mi paso por el centro de dia de Fundacion INTRAS pude observar
como los usuarios evitan ser felices porque no creen que estando enfermos puedan serlo.

E4. Disefiar, implementar y evaluar practicas educativas, programas y servicios que
den respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos especificos.

Una vez detectadas las necesidades, se disefia una propuesta de intervencion,
ajustandonos a los destinatarios y el contexto concreto, planteando unos objetivos, un
método concreto para la consecucion de los mismos y una evaluacion de los resultados.

E8. Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencion psicopedagdgica,
fundamentadas en los resultados de la investigacion psicopedagogica.

Respaldada por los ultimos estudios en relacion con la practica de mindfulness con
personas con enfermedad mental e intentando dar una respuesta a una necesidad concreta,
se plantea esta propuesta, intentando proporcionar una nueva linea de actuacién en este
colectivo.
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3. OBJETIVOS

Obijetivo general:

Elaborar y desarrollar una propuesta de intervencion psicopedagdgica que
proporcione a las personas diagnosticadas con enfermedad mental una nueva visiéon y
forma de afrontar su dia a dia, a través del mindfulness, que les ofrezca una postura mas
objetiva de su calidad de vida y les permita ser mas felices.

Obijetivos especificos:

Partiendo de este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:

Revisar la literatura relacionada con la felicidad, la psicologia positiva y su
relacién con el mindfulness, analizando en qué consiste esta terapia de tercera
generacion y como puede ayudar a las personas con enfermedad mental.

Analizar diferentes estudios cientificos para conocer cuales han sido los avances
del mindfulness en los ultimos afios y descubrir su eficacia en el trabajo con este
colectivo.

Disefiar una propuesta de intervencion adaptada a los usuarios del centro de dia
de Fundacion INTRAS, atendiendo a sus necesidades y caracteristicas concretas.

Proporcionar herramientas mindfulness que les permitan liberarse de la carga que
las personas con enfermedad mental sienten en muchas ocasiones a su espalda y
les impide ser felices.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. (',QUE ES LA FELICIDAD?
4.1.1. Definicion de felicidad

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la felicidad como “el estado de grata
satisfaccion espiritual y fisica. Persona, situacién, objeto o conjunto de ellos que
contribuyen a hacer feliz. Y ausencia de inconvenientes o tropiezos”.

Cuando hacemos referencia a la palabra felicidad, un amplio abanico de posibilidades
se extiende con respecto a qué se considera felicidad. Esta reflexion en torno a este
término no es algo nuevo, pues ya desde la Antigua Grecia, grandes filésofos como
Socrates 0 Aristoteles se hacian la misma pregunta.

Dos siglos antes de Cristo, Platon preguntaba en su dialogo Filebo o del placer ¢en
qué consiste la felicidad? Este le responde que en el placer, y Socrates sostiene que en la
sabiduria. Cada uno de ellos ofrece al otro argumentos que desestiman que el placer o la
sabiduria por si solos no nos ayudan a ser felices por lo que concluyen que para llevar una
vida dichosa debe existir una combinacion entre ambos: placer y sabiduria (Alarcon,
2015).

El fil6sofo griego Epicuro desarrollo la doctrina del hedonismo, los cuales consideran
que la felicidad se adquiere a través del placer, huyendo de todo lo que causa dolor, pena
y preocupacion. Este placer no solo se encuentra a traves de lo material o de nuestros
sentidos, sino también en la espiritualidad, otorgando en su planteamiento un papel
principal en la conquista de la felicidad al cuerpo y la mente. Desde esta vision, la salud
y la tranquilidad del alma son lo que nos proporcionaran una vida feliz. En palabras de
este fildsofo:

La felicidad implica serenidad y se alcanza a través de los placeres simples. La
gente siempre busca lo que cree que les dara placer y evitan lo que piensan que
les causara dolor. La persona que desea ser feliz debe cultivar la habilidad de
seleccionar los placeres correctos. (Castro, 2006, p.211)

Posteriormente, y desde planteamientos propuestos desde diferentes religiones, se
plantea que para ser feliz lo fundamental es la entrega a los demas, aunque eso implique
nuestro propio sufrimiento, habitualmente en nombre de Dios (Bayés, 2008).

Mas cercano a nuestra actualidad, nos encontramos con el analisis de las fuentes que
generan felicidad del filésofo contemporaneo Bertrand Russell, autor que establece que
son cinco los factores personales que nos transportan a la felicidad: la relacion amistosa
con las personas y las cosas, el entusiasmo, el carifio, la familia y el trabajo, determinando
asi nuestra felicidad las circunstancias externas y de uno mismo (Alarcon, 2015).

Partiendo de un reduccionismo materialista, Lin Yutang plantea que la felicidad
depende del equilibrio de nuestros sentidos, ya que son los encargados de
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proporcionarnos felicidad debido a la conexion inseparable con nuestra mente y espiritu.
Desde esta vision, la pérdida de felicidad estaria relacionada con la reduccion de la
sensibilidad de nuestros sentidos (Alarcon, 2015).

Durante estos ultimos afios, el término bienestar subjetivo (subjective well-being,
SWB) se esta abriendo paso en la literatura psicol6gica usdndose frecuentemente como
sinénimo de felicidad. Para Diener (2000), este término hace referencia a la evaluacion
individual de la persona con respecto a su propia vida en relacion con tres componentes:
virtud, satisfaccion con la vida y afectos positivos.

Hoy en dia podemos observar como la mayoria de las personas consideran la felicidad
como el fin Gltimo de la vida, constituyendo una de las metas de su existencia. En su caso,
obtienen una felicidad buscada, no encontrada, puesto que para ello han dedicado mucho
esfuerzo para conseguir las mejores condiciones laborales, cuidan de su salud, han elegido
a la mejor pareja para construir una familia o por ejemplo han sabido elegir su circulo de
amigos. Esta felicidad depende de la adaptacion de nuestras prioridades a nuestras
posibilidades, dependiendo, en gran parte, de nosotros mismos (Bayés, 2008).

Figura 1

Posibles vias que nos pueden llevar a la felicidad, dependiendo de que sepamos 0 no
adaptarlas a nuestras posibilidades.

Nacimiento

Aburrimiento Angustia-obsesién
"Depresion” Creatividad gu.fE 4
. strés
Estrés
|
FELICIDAD
Vida personal Vida profesional Salud

T T T

Saber adecuar nuestras prioridades a nuestras posibilidades

Nota. Elaboracion propia. Tomado de “Las etapas de la vida. Reflexiones de un
cardidlogo sobre el desarrollo de la personalidad”. Por A. Bayés 2008, p. 41



Este planteamiento de felicidad buscada esta estrechamente relacionado con la calidad
definida por la OMS en 1994 como

La percepcidn individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del
sistema cultural y de valores en que se vive y en relacién con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones. Es un concepto de amplio espectro, que
incluye de forma compleja la salud fisica de la persona, su estado psicologico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales y su
relacion con las caracteristicas destacadas de su entorno. (Castro, 2006, p.211)

En este sentido, uno de los aspectos importantes que debemos tener en cuenta en
relacion con el concepto de felicidad es que ésta no es eterna, ya que la felicidad absoluta
y para siempre, por desgracia, no existe. Podemos disfrutar de periodos de tiempo mas o
menos largos siendo felices o bastante felices, pero esta emocion es perecedera.

Durante el transcurso de la vida se van sucediendo diferentes momentos, buenos y no
tan buenos, gue son los encargados de la subida y bajada de nuestros grados de felicidad,
teniendo que buscar el equilibrio entre ellos para evitar que nos produzcan una excesiva
euforia o, por el contrario, frustracion.

Aunque hay circunstancias en la vida que nos provocan la pérdida justificada de
nuestra felicidad, como la muerte de un familiar, o un problema grave, son muchas las
ocasiones que vemos comprometida esta emocion por problemas mucho mas triviales.

4.1.2. Triangulo de la felicidad

El tridngulo de la felicidad es un conjunto de factores cuya interaccion es clave para
alcanzar esta emocion. Estd compuesto por la vida profesional, la vida privada y la salud.
Ademas, en la felicidad intervienen también factores ambientales y genéticos.

Nuestra capacidad para equilibrar el triangulo de la felicidad depende de nuestra
herencia genética en un 30-40% y el resto es responsabilidad del entorno. Su influencia
en nuestras vidas es muy importante, ya que, si establecemos unas relaciones positivas
con él, aumentara nuestra vision positiva de la vida, mejorando nuestra autoestima,
mientras que podemos encontrar el efecto contrario si son negativas (Bayeés, 2008).

Teniendo en cuenta estos factores, la felicidad es una emocion que cada uno de
nosotros se va construyendo segun va buscando el equilibrio en nuestro triangulo, por lo
que va a depender de nuestras actuaciones y pensamientos y por ello debemos de ser
realistas con nuestras posibilidades. No debemos colocar el liston demasiado alto, ya que
no alcanzarlo nos llevaria a experimentar frustracion, ni tampoco debemos colocarlo
demasiado bajo porque lograrlo sin esfuerzo nos podria generar insatisfaccion.

En esta construccion de nuestra felicidad, debemos tener en cuenta que la perfeccion
y el pesimismo dificultan también sentirnos felices, ya que es imposible que todo sea
perfecto, y no conseguirlo nos deriva nuevamente en angustia y frustracion.
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Figura 2

La interaccion de la vida profesional, vida privada y la salud es clave para alcanzar
la felicidad, ademas de los factores ambientales y genéticos.
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Nota. Elaboracion propia. Tomado de “Las etapas de la vida. Reflexiones de un
cardiologo sobre el desarrollo de la personalidad”. Por A. Bayés 2008, p. 58

4.1.3. Bases bioldgicas de las emociones

Dejando al margen todo este recorrido puramente conceptual en torno al término
felicidad, debemos tener en cuenta que se trata de una emocion que esta controlada por el
cerebro.

La activacion de una emocion concreta genera en nosotros un sentimiento que nos
hace responder fisica y psicolégicamente de una manera determinada dependiendo de la
parte del cerebro implicada, la descarga hormonal y bioquimica que acompafia a esa
emocion. El cerebro contiene toda la informacion en relacion con las necesidades
prioritarias de cada persona para ser feliz.



Figura 3

Dibujo realizado partiendo de una imagen tomada de resonancia magnetica que
muestra las estructuras mas relevantes del sistema limbico que aparecen en la proyeccion
sagital media del cerebro: circunvolucion del cingulo anterior (1), cingulo posterior (2)
y sistema hipotaldmico-hipofisiario (3)
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Nota. Tomado de “Las etapas de la vida. Reflexiones de un cardidlogo sobre el
desarrollo de la personalidad”. Por A. Bayés 2008, p. 45

Figura 4

Dibujo realizado partiendo de la imagen coronal de resonancia magnética anatomica
gue muestra la representacion de la amigdala (2), el hipocampo (3) y la insula (1)

Nota. Tomado de “Las etapas de la vida. Reflexiones de un cardidlogo sobre el
desarrollo de la personalidad”. Por A. Bayés 2008, p. 46



Nuestras emociones se originan en la parte mas primitiva del cerebro, en el sistema
limbico, situado en la zona més interna y central del cerebro, por delante del cerebelo y
encima del tronco cerebral. Incluye también el cingulo anterior y posterior, el hipocampo,
el hipotalamo, la insula y la amigdala (véase figuras 3 y 4). La amigdala es la zona mas
implicada con las emociones y su lesion provoca graves problemas emocionales. La
activacion de la amigdala por un impulso emotivo origina respuestas diferentes desde una
taquicardia hasta una respuesta vegetativa. Las conexiones directas existentes entre las
zonas del sistema limbico y el cdrtex cerebral pueden provocar la activacion directa de
éste ultimo produciendo una respuesta a esta activacion de la amigdala mas elaborada,
I6gica y racional.

Todas estas respuestas implican también al sistema neuroendocrino (hipotalamo-
hipofisario) (véase figura 3) que se encarga de segregar sustancias concretas dependiendo
de cuél sea la emocion activada. De esta forma, cuando estamos disfrutando de un
momento feliz, este sistema segrega fundamentalmente oxitocina, dopamina y las
hormonas encargadas de la felicidad, las endorfinas. Por el contrario, cuando nos sentimos
angustiados o ansiosos, segregamos adrenalina y vasopresina, sustancias que segregadas
de forma continuada pueden resultar perjudiciales para la salud.

4.1.4. Lafelicidady la psicologia positiva

Desde sus comienzos, la psicologia positiva se ha interesado intensamente por la
felicidad, siendo uno de los temas centrales de su investigacién cientifica. Esta nueva
rama de la psicologia fue presentada a nivel internacional por dos reputados psicélogos,
Martin E. P. Seligman, de la Universidad de Pensilvania, y Mihaly Csikszentmihalyi, de
la Universidad de Claremont, en el nuevo milenio. Sin embargo, anteriormente, otros
psicologos como Ed Diener ya habian iniciado trabajos de investigacién relacionados con
la felicidad bajo la denominacion de ‘“bienestar subjetivo” (subjetive well-being),
aportando todo lo recogido a lo largo de tres décadas (Alarcon, 2015).

4.1.4.1. Inicios de la psicologia positiva

Con respecto a los antecedentes de la psicologia positiva, Castro (2010) afirmaba lo
siguiente:

Si bien la historia de la psicologia positiva es relativamente nueva, muchos
psicologos vienen haciendo psicologia positiva sin saberlo. Los estudios clasicos
sobre el apego, inteligencia emocional, optimismo, conductas prosociales, valores
humanos y creatividad, solo para nombrar algunos, son temas del campo del
estudio de la psicologia positiva. (p. 113-114)

Como bien plantea este autor, la psicologia positiva ha formado parte de nuestra
historia mucho antes de dotarla de un nombre concreto.

Con la aparicion de las ciencias sociales se produce una evolucion del pensamiento y
la forma de actuar en relacion con la psicologia positiva y el propio bienestar (Cabanas y
Sanchez, 2012).



Antes de la segunda guerra mundial, la psicologia estaba centrada en el tratamiento
de las enfermedades mentales, fomentar el talento y ayudar a la poblacién a llevar una
vida més satisfactoria. Pero tras la guerray la aparicion de diferentes problemas y secuelas
provocadas por los acontecimientos vividos, se cambio la perspectiva y los objetivos
perseguidos desde la psicologia.

Surgieron asi en 1946 la “Veterans Administration” que sirvid para la especializacion
de psicologos en el ambito de la salud mental y la “National Institute of Mental Health”
fundada un afio después, en 1947, que suscito el interés de muchos investigadores por el
estudio de las psicopatias (Cabanas y Sanchez, 2012).

Aunque los objetivos perseguidos por la psicologia cambiaron, se siguieron centrando
en las emociones negativas y enfermedades relacionadas con los estados de &nimo como
la depresion, dejando totalmente ausentes a las emociones positivas.

Seligman (1998) afirmaba en su discurso para la American Psychologist Association
(APA) que:

La atencion casi exclusiva a la patologia descuida al individuo floreciente y a la
comunidad floreciente. Nuestro énfasis en evaluar y curar el dafio ha sido
importante, ahora entendemos y podemos tratar al menos 14 trastornos mentales
que no podiamos tratar hace 50 afios (p.2)

Fue afios més tarde cuando comenzaron los estudios de emociones como la alegria o
la ilusion tras descubrir su relevancia en la vida de las personas, recuperando los objetivos
planteados por la psicologia y hasta entonces olvidados (Vera, 2006).

Evans (2005), citado en Garcia-Vega, 2010, afirmaba que “la psicologia positiva
propone equilibrar la balanza e interesarse también por aquellos elementos que hacen que
la vida de las personas sea mejor y tenga sentido” (p. 309)

El precursor de este término fue Martin Seligman, quien en su discurso en la APA
afirmo lo siguiente: “La psicologia no solo es el estudio de la debilidad y el dafio, es
también el estudio de la fortaleza y la virtud. El tratamiento no es solo arreglar lo que esta
roto, es también alimentar lo mejor de nosotros” (Seligman, 2002, p.1) Seligman estudid
las fortalezas y virtudes humanas, cuya combinacidén Unica estd relacionada con la
felicidad.

Aunque se considera a Seligman el pionero de la psicologia positiva, algunos
psicologos como Abraham Maslow ya hicieron referencia a ese término anteriormente.
Maslow y otros psicélogos con una gran trayectoria profesional como William James
realizaron numerosos estudios que aportaron nuevos datos sobre el bienestar humano,
dejando asi un importante legado a una nueva generacion de psicologos interesados por
el campo de la felicidad.



James hizo grandes avances en lo conocido como “mentalidad sana” (Linley et al.,
2006) y Maslow desarrollé su conocida pirdmide de jerarquia de necesidades, cuyo
objetivo final es alcanzar el ultimo nivel partiendo de la base. (Maslow, 1962)

La jerarquia de la piramide seria la siguiente:
Figura 5

Piramide de Maslow o jerarquia de las necesidades humanas propuesta por Abraham
Maslow

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,
resolucion de problemas

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

A mape a2 amistad, afecto, intimidad sexual
AT aClOn

_ seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Seqguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

'l s respiracion, alimentacién, descanso, sexo, homeostasis
Fisiologia / h A

Nota. Tomado de Piramide de Maslow - Wikipedia, la enciclopedia libre

4.1.4.2. Psicologia positiva

La felicidad que se consigue a través de la psicologia positiva surge del desarrollo de
nuestras propias fortalezas en momentos y circunstancias cotidianas (Seligman, 2002).

Antes de profundizar méas en este apartado me parece interesante aclarar que la
psicologia positiva no es un ejercicio de autoayuda o contiene la formula mégica de la
felicidad, ni pretende ser una moda que gane adeptos o difundir dogmas de fe (Vera, 2008,
citado en Carpenay Lopez, 2014)

La psicologia positiva es una rama de la psicologia que busca la aportacion de nuevos
conocimientos acerca de las cualidades y emociones positivas del ser humano, para
ayudar no solo a resolver los problemas de salud mental de los individuos, sino también
mejorar su calidad de vida a través del bienestar. Ofrece una nueva perspectiva de la
psicologia y la salud mental, complementando asi a la ya existente (Vera, 2006).


https://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%A1mide_de_Maslow

La definicidn mas aceptada en la actualidad es la propuesta por Linkey, Harrington y
Wood (2006, p.8) que definen la psicologia positiva como:

El estudio cientifico de las posibilidades de un desarrollo humano éptimo: a nivel
meta-psicolégico se propone reorientar y reestructurar tedricamente el
desequilibrio existente en las investigaciones y précticas psicoldgicas, dando
mayor importancia al estudio de los aspectos positivos de las experiencias vitales
de los seres humanos, integrdndolos con los que son causa de sufrimiento y dolor,
en un nivel de analisis pragmatico, se ocupa de los medios, procesos y
mecanismos que hacen posible lograr una mayor calidad de vida y realizacion
personal.

En relacion con la psicologia positiva han ido surgiendo diferentes teorias y modelos
como son el Modelo Forte desarrollado por el Instituto Europeo de Psicologia Positiva
(IEPP), el Modelo Flow de Mihaly Csikszentmihalyi, el Modelo Construccion-
Ampliacién de Barbara Fredrickson y el Modelo PERMA, uno de los méas conocidos, que
nos propone Martin Seligman. Este modelo se basa en los cinco componentes que las
personas necesitan para ser felices:

Figura 6

PERMA es un acronimo que agrupa los cinco componentes principales sobre los que
gira el modelo de Seligman para incrementar su felicidad.

Acomplishment
Relationships /achievement

Positive

(Retaciones Positivas) SEmproReIo

Nota. Tomado de Teoria del Bienestar o Modelo PERMA, de Martin Seligman :
Crecimiento Positivo

La psicologia positiva esta basada en cuatro componentes fundamentales, tres de
ellos fueron nombrados por Seligman en su discurso en la APA: emociones positivas,
rasgos positivos y las organizaciones positivas. El cuarto componente, las relaciones
positivas, fue afiadido posteriormente por Peterson (2006).

El primer componente, las emociones positivas, hacen referencia a las experiencias
positivas subjetivas. Seligman con su trabajo y aportaciones demostré que las emociones
positivas tenian la capacidad de potenciar habilidades del ser humano, pues a través de


http://www.crecimientopositivo.es/portal/teoria-del-bienestar-o-modelo-perma-de-martin-seligman
http://www.crecimientopositivo.es/portal/teoria-del-bienestar-o-modelo-perma-de-martin-seligman

las emociones positivas mejoramos nuestra capacidad de resolver problemas, nuestra
creatividad o incluso nuestra capacidad para resistir el dolor (Avia y Vazquez, 1998)

Seligman (2002), las clasificé en tres categorias (Carr, 2007):

e Las emociones positivas asociadas al pasado entre las que se incluyen la
satisfaccion, la realizacion personal, el orgullo y la serenidad.

e Dentro de las emociones positivas relacionadas con el presente encontramos dos
clases: los placeres y las gratificaciones.

o Los placeres son mas momentaneos y pueden ser corporales provocados
por nuestros sentidos o superiores que surgen de actividades mas
complejas e incluyen la dicha, la alegria, el bienestar, el éxtasis y el
entusiasmo.

o Las gratificaciones son méas duraderas e implican la absorcidn al realizar
una actividad que requiere el empleo de nuestras fuerzas distintivas o
fortalezas, como por ejemplo ensefiar o ayudar a los demas.

e Las emociones positivas relacionadas con el futuro que son principalmente el
optimismo, la esperanza, la seguridad, la fe y la confianza.

Los rasgos positivos, el segundo componente, “son caracteristicas personales
relativamente estables, que junto con las variables de cada situacion, influyen en la
conducta, la cognicién y el afecto de las personas” (Carr, 2007, p. 231). Se refiere a las
caracteristicas positivas, manifestaciones psicoldgicas y recursos positivos de una
persona, a la que Seligman denomind fortalezas de caracter (2002)

A través del proyecto VIA-IS (Values in Action Inventory of Strengths), Peterson y
Seligman, en colaboracién con otros investigadores, elaboraron una universal
clasificacion de las fortalezas agrupadas en 4 bloques. Todas las fortalezas debian cumplir
una serie de requisitos para poder ser contemplada en la clasificacién como por ejemplo
desarrollarse en todas las culturas o la distintividad (Hervas, 2009)

Tabla 1

Clasificacion de las fortalezas humanas (Seligman y Peterson, 2004)

SABIDURIA Y CONOCIMIENTO

e Curiosidad

e Amor por el conocimiento
e Pensamiento critico

e Creatividad

e Perspectiva




CORAJE

e Valentia

e Persistencia
e Integridad

e Vitalidad

HUMANIDAD

e Generosidad
e Amary dejarse amar
e Inteligencia emocional, personal y social

JUSTICIA
e Trabajo en equipo
e Imparcialidad
e Liderazgo
TEMPLANZA

e Autorregulacion

e Prudencia
e Modestia
e Perdodn

TRANSCENDENCIA

e Apreciacion de la belleza
e Gratitud

e Esperanza

e Espiritualidad

e Humor

Nota. Tomado de “Fortalezas humanas y bienestar biopsicosocial: revision
sistematica”. Por M.M. Ovejero, V. Cardenal, y M. Ortiz-Tallo, 2016.

Tras la Teoria del Flow de Csikszentmihalyi estos rasgos fueron estudiados en
profundidad estableciendo una relacion con el estado de bienestar, “ese estado en el que



uno se siente completamente absorto en una actividad que proporciona placer y disfrute”
Csikszentmihalyi (1997)

Uno de los investigadores mas importantes en relacion con el estudio del bienestar, es
Carol Ryff quien plantea un modelo compuesto por seis dimensiones basicas,
autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, proposito en
la vida y crecimiento personal, haciendo una distincion entre un funcionamiento dptimo
y deficitario de cada una de ellas.

El tercer componente, las organizaciones positivas hacen referencia a aquellas
instituciones que deben potenciar los dos componentes mencionados anteriormente, las
emociones y rasgos positivos, como son la educacion, la sociedad, el Estado o el trabajo.

Y, por ultimo, el cuarto componente propuesto por Peterson, las relaciones positivas,
se refiere a la familia, los amigos y las relaciones sociales, teniendo en cuenta las
conexiones que establecemos con cada uno de ellos.

4.1.43. Psicologia positiva y mindfulness

Dentro del abanico de herramientas que podemos encontrar dentro de la psicologia
positiva, el mindfulness resulta ser una de las méas eficaces, ya que existen multiples
estudios que avalan la relacion de la atencion plenay el grado de felicidad (Alidina, 2017)

Como haciamos referencia anteriormente, la psicologia a lo largo de la historia ha
tenido como objetivo principalmente la recuperacion de aquellas personas que
presentaban algun tipo de problema relacionado con su salud mental como traumas o
enfermedades mentales, ayudandoles a pasar de tristes a neutros. Sin embargo, la
psicologia positiva intenta llegar mucho més alla, abriendo su campo de actuacion a todos
los seres humanos, independientemente que presenten un problema de salud mental o no,
favoreciendo que las personas sean mas felices (Alidina, 2017).

Dentro de la psicologia positiva, podemos emplear el mindfulness como herramienta
para alcanzar nuestra felicidad, teniendo en cuenta sus dos caracteristicas principales:
naturaleza centrada en el momento presente y no juzgar. En relacion con su primera
caracteristica, podemos utilizar nuestras fortalezas de forma consciente atendiendo al
momento presente, descubriendo en cuales de esas 24 fortalezas descritas desde la
psicologia positiva somos buenos y ponerlas en practica, sintiéndonos mejor cada dia
(Leimon y McMahon, 2017)

En nuestra vida diaria nos centramos siempre en lo que nos sale mal, encerrandonos
habitualmente en un bucle mental del que parece que nos cuesta salir y cuya salida es
sencilla: hacernos conscientes de lo que si nos sale bien. Teniendo en cuenta la naturaleza
no enjuiciadora del mindfulness, una de las propuestas que se ofrecen desde la psicologia
positiva es escribir un diario de agradecimiento o hacer un balance al finalizar el dia de
todas las cosas buenas por las que estamos agradecidos. De esta forma, dejaremos fluir
los acontecimientos que nos suceden, prestando atencion a lo positivo (Allen, 2019)



Son muchos los estudios que han encontrado una conexién directa entre los musculos
que intervienen cuando sonreimos y el estado de &nimo. Con solo sonreir, ya nos sentimos
mucho mejor, y es que una buena carcajada nos beneficia a nivel mental, fisico y social.
Por ello, el maestro de meditacion Thich Nhat Hanh que ha dedicado su vida a la préctica
del mindfulness recomienda respirar y sonreir, ofreciendo la siguiente meditacion en la
que debes recitar estas frases mientras inhalas y exhalas (Alidina, 2017, p.156):

Al inhalar, mi cuerpo y mente se calman.
Al exhalar, sonrio.
Al vivir en el momento presente
sé que este es el tnico momento.

Me gustaria concluir con este punto y apartado de la felicidad con la receta de la
felicidad que ofrece Alidina (2017, p. 150):

RECETA DE LA FELICIDAD

e Una préctica frecuente de atencion plena.

e Una actitud de agradecimiento por lo que tengo.

e Valorar las relaciones sociales y perdonar cuando las cosas no salen bien.

e Aceptar que hay cosas fuera de mi control y aceptar la vida tal y como es
ahora.

e Tener objetivos significativos en mi vida que sean coherentes con lo que creo
que es importante, y disfrutar del viaje que conseguirlos en lugar de fijarme
en los resultados.

e Ver las cosas de forma positiva.

e No tomarme las cosas muy en serio; jreirme con ganas de vez en cuando!

e Trabajar con una sensacion de servicio a la comunidad.



4.2. MINDFULNESS: ORIGEN, DEFINICION Y
CARACTERISTICAS

4.2.1. Origen, definicién y caracteristicas

El camino en la incorporacion del mindfulness en la psicoterapia se inicié en los afios
sesenta, apareciendo el primer trabajo en relacion con la meditacion en 1975. Pero es a
partir del afio 2000 cuando numerosos investigadores comienzan a mostrar un interés
creciente por el mindfulness fruto del incremento también de las numerosas
investigaciones cientificas entorno a este tema (Pérez y Botella, 2006).

En 1979 Jon Kabat-Zinn introdujo su programa “Reduccion de estrés basado en
Mindfulness” en un centro médico de la Universidad de Massachusetts, abriendo camino
al mindfulness como disciplina terapéutica. Desde entonces, esta practica se ha llevado a
cabo en numerosos centros médicos, hospitales y clinicas de todo el mundo con el
objetivo de paliar el dolor y el estrés de sus pacientes. EI mindfulness se ha ido
extendiendo poco a poco hasta llegar a convertirse en un instrumento dentro de la
psicoterapia al servicio de personas que padecen depresion, ansiedad y obsesion
compulsiva (Bhikkhu Bodhi, citado en Kabat-Zinn y G. Williams, 2017).

Aunque cuando hablamos de mindfulness podemos pensar que se trata de una
innovacion terapéutica de los Gltimos afios, su origen se remonta 25 siglos atras. Buda,
quien vivio en la India en el siglo V a. C., ensefio las llamadas Dhamma que constituyen
un conjunto de principios y practicas que facilitaban la busqueda de la felicidad y libertad
de los seres humanos a través de la comprension profunda y la superacion del sufrimiento.
A medida que el budismo se iba extendiendo, fueron surgiendo nuevas lineas de
meditacion que han seguido presentes hasta nuestros dias gracias a los monjes y monjas
que viven en monasterios y ermitas dedicados a la vida contemplativa.

A finales de 1960 y principios de los 70 se produce un intercambio cultural importante
entre Asia y Estados Unidos, fruto del aumento del uso del aviobn como método de
transporte. Maestros budistas y especialistas en otras disciplinas espirituales como el
yoga, llegaron a América captando la atencion de los jévenes socialmente preocupados
de la época. A su vez, un gran numero de occidentales viajaron a Asia donde estudiaron
meditacion con grandes maestros, y posteriormente, ya de vuelta, pusieron en practica en
sus paises de origen. Todo ello provoco que la meditacion alcanzase gran popularidad,
atrayendo la atencion de médicos, neurocientificos y psicoterapeutas, que establecieron
una conexion entre la espiritualidad y la ciencia occidental.

En el centro de todos los sistemas budistas de meditacion nos encontramos con una
disciplina comdn conocida como mindfulness. Buda incluye a la practica de mindfulness
dentro de la cuarta de las Cuatro Nobles Verdades en las que aglutiné sus ensefianzas: “el
sufrimiento, su origen, su cesacion y el camino que lleva a su cesacion. La recta atencion
0 mindfulness (samma sati) es el séptimo factor del camino en el que, introducido entre
el esfuerzo y la recta concentracién, conecta la aplicacion energética de la mente con su
quietud y unificacion” (Kabat-Zinn y G. Williams, 2017, p.48)



Asi, la recta atencion (mindfulness) queda definida de la siguiente manera:

¢Qué es, monjes, la recta atencion (mindfulness)? Hete aqui, un monje permanece
contemplando el cuerpo, vehemente, comprendiéndolo claramente, atento, tras
haber eliminado la codicia y el disgusto con respecto al mundo. Permanece
contemplando los sentimientos como sentimientos...contemplando la mente en la
mente...contemplando los fendmenos en los fendmenos, vehemente,
comprendiéndolos claramente, atentos, tras haber eliminado la codicia y el
disgusto con respecto al mundo. Esto es lo que llamamos recta atencion
(mindfulness) (Kabat-Zinn y G. Williams, 2017, p.48)

En el “Discurso sobre la aplicacion del mindfulness” (Satipatthdna Sutta) del Canon
Pali nos habla del propdsito y la metodologia del entrenamiento:

Monjes, este es el camino de una via para la purificacion de los seres, para la
superacion del dolor y la lamentacion, para la disolucion del sufrimiento y el
disgusto, para el logro del método, para la realizacion del nibbéana, esto es, las
cuatro aplicaciones del mindfulness. ¢Cudles cuatro? Hete aqui, un monje
permanece contemplando el cuerpo en el cuerpo...los sentimientos en los
sentimientos...la mente en la mente..los fendmenos en los fendmenos,
vehementemente, comprendiendo claramente, atento, tras haber eliminado la
codicia y el disgusto con respecto al mundo. Esto, monjes, es el camino de una
via para la purificacion de los seres...para la realizacion del nibbéna, esto es, las
cuatro aplicaciones del mindfulness (Kabat-Zinn y G. Williams, 2017, p.49)

En este fragmento, el Buda establece que el objetivo de la practica es alcanzar el
nirvana (nibb&na), aliviando el sufrimiento a través de un estado de gozo y paz
trascendente. EI método de la préctica lo constituyen las cuatro aplicaciones del
mindfulness (satipatthdnas) y la férmula para la recta atencion (mindfulness) la compone
un aspecto objetivo y otro subjetivo.

El primero de estos aspectos, el objetivo, hace referencia a la contemplacion reflexiva
de la propia experiencia bajo los cuatro dominios objetivos: el cuerpo, los sentimientos,
los estados mentales y los fendmenos experienciales.

El aspecto subjetivo, por su parte, incluiria el conjunto de factores mentales que
funcionan al unisono, cada uno de los cuales representados en la frase “vehementemente,
comprendiendo claramente, atento....” (Kabat-Zinn y G. Williams, 2017, p.49).
Vehemente supone la fuerza para comprometerse con la practica, atento es el elemento de
vigilancia que se refiere al mindfulness y, por ltimo, el factor cognitivo que es el
comprendiendo claramente.

Pero ¢a qué nos referimos realmente cuando hablamos de mindfulness?

La palabra mindfulness es la traduccion en inglés de sati, que en pali (la lengua que
hablaba Buda hace mas de dos mil quinientos afos) significa “prestar atencion para ver
las cosas tal y como son” (Alonso, 2017, p.15).



El mindfulness o atencion o conciencia plena en su traduccién al castellano, es
definido por algunos autores como Alonso (2017), como “la capacidad de estar
plenamente presente, momento a momento, en lo que esta ocurriendo aqui y ahora” p.27.

Kabat-Zinn (2013) nos dice que “el mindfulness es conciencia, una conciencia que se
desarrolla prestando una atencién concreta, sostenida, deliberada y sin juzgar al momento
presente” p. 11.

Para Cardaciotto (2005), como se cita en Pérez y Botella, 2006, p. 78, el mindfulness
“es la tendencia a ser conscientes de las propias experiencias internas en un contexto de
aceptacion de esas experiencias sin juzgarlas”.

En una aportacién més actual de S. Bishop et al., (2004) citado en Kabat-Zinny G.
Williams, 2017, p.87, encontramos una definicion de mindfulness méas completa,
recogiendo aquellos rasgos que sefialaban los autores anteriores:

Conceptualizado de manera amplia, el mindfulness ha sido descrito como una
clase de consciencia centrada en el presente, no enjuiciadora y no conceptual, en
la cual cada pensamiento, sentimiento o sensacion que surge en el campo
atencional es reconocido y aceptado por lo que es.

Esta definicién enfatiza dos de las caracteristicas propias del mindfulness, su
naturaleza no enjuiciadora y centrada en el momento presente.

Cada uno de nosotros tiene una idea formada de como es, como son los demés y como
es el mundo que nos rodea. La subjetividad de nuestra propia experiencia va construyendo
la visién que tenemos de las personas y las cosas y nos hace pensar que nuestra percepcion
es la Gnica y correcta, aunque en muchas ocasiones esta vision pueda estar distorsionada
fruto de esa propia subjetividad.

El mindfulness, a través de su espiritu curioso, nos ofrece la oportunidad de ver la
realidad tal y como es, sin juzgar la experiencia que estamos viviendo como buena o mala.
La persona que practica mindfulness no lleva el “gorro de juez” sino el “gorro de
explorador” (Alonso, 2017, p.67). Esto no quiere decir que no vaya a vivenciar un
momento desagradable, sino que, si lo hace, no lo va a etiquetar y buscara la verdadera
naturaleza de esa experiencia.

En este sentido, el mindfulness no solo nos ayuda a expandir nuestra conciencia, sino
qgue también nos ayuda a descubrir nuestra verdadera identidad. Es una forma mas
enriquecedora de relacionarnos con nosotros mismos y con los demas (Alonso, 2017).

El propdsito que se persigue con la practica de mindfulness no es que la persona
cambie y se convierta en quien no es, sino todo lo contrario, se busca que descubra su
verdadera identidad, ayudando a conectar con lo que es en profundidad.



La practica del mindfulness provoca cambios importantes en la vida de las personas
que lo experimentan:

o Salud, energiay vitalidad

Nuestra respuesta emocional influye en nuestra salud para bien o para mal, ya que
afecta a nuestro sistema nervioso autonomo que es el encargado de regular aquello que
se escapa a nuestro control consciente, generando una respuesta a través de la piel, la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. A través de la practica de mindfulness podemos
adquirir diferentes competencias que nos ayuden en nuestra gestion emocional, de tal
manera, mejoremos nuestro estado de salud, consiguiendo una respuesta emocional méas
equilibrada.

o Claridad mental, sabiduria y creatividad

La préctica de mindfulness favorece el desarrollo de la capacidad de afrontar las
situaciones complejas con perspectiva y también ayuda a buscar una forma creativa de
actuar ante ellas.

e Gozo, alegria y entusiasmo

Proyectamos desde nuestro interior, en lugar de hacerlo desde fuera, por lo que se
trata de algo mucho mas profundo que nos evoca sentimientos de gratitud hacia la vida.

« Serenidad, ecuanimidad, paz y equilibrio interior

Todo ello en su conjunto era conocido por los griegos hace 25 siglos como capacidad
ataraxica y hoy, actualmente, nosotros le atribuimos el nombre de resiliencia.

o Empatia, compasion y grandeza del corazon

La empatia y la compasion son dos capacidades que nos permiten conocer como se
sienten los demés, y lo hacemos teniendo en cuenta la naturaleza que caracteriza al
mindfulness, sin juzgar ni evaluar todo lo que sucede.

Haciendo referencia a su naturaleza centrada en el momento presente, Blaise
Pascal afirmaba que “he descubierto que toda la infelicidad del hombre deriva de una sola
causa: su incapacidad para mantenerse en quietud en su habitacion.” (Alonso, 2017, p.27)

Allen (2019) sefiala que nuestra mente tiene dos funciones: una la funcion
observadora y otra activa.

Cuando nuestra mente estd en modo observador, los acontecimientos suceden frente
a nosotros, no tenemos que esforzarnos en llevar a cabo ninguna tarea mental, lo que
permite invertir esa energia en disfrutar de la experiencia directa. Este tipo de experiencia
la vivimos, por ejemplo, cuando vemos una pelicula que nos tiene completamente
absortos. Las imagenes suceden frente a nosotros sin tener que llevar a cabo ninguna tarea
mental.



Por el contrario, cuando nuestra mente estd activa, nuestro cerebro intenta procesar
tareas 1o mas répido posible para finalizar cuanto antes para volver a esa funcion
observadora.

El objetivo de una mente centrada en el presente nos permite recibir los momentos
que nos regala la vida totalmente consciente de que es aqui donde debemos y queremos
estar, es encontrar el equilibrio entre nuestra mente activa y la observadora. Vivir ese
momento presente nos permitird disfrutar mas de nuestra experiencia vital y ser mas
felices, puesto que nuestra preocupacion por controlar lo que sucede a nuestro alrededor
disminuye (Allen, 2019)

Pensamos en nuestros comportamientos pasados y lo que nos deparara el futuro.
Como somos y cuales son los rasgos que nos definen y nos hacen diferentes a los demas.
Somos capaces de pensar una y otra vez en un error que hemos cometido, en un
comentario desafortunado con un amigo o recrear constantemente una futura entrevista
de trabajo, encerrandonos en un bucle mental.

Liberarnos a nosotros mismos de evaluar constantemente nuestra propia experiencia
como agradable o desagradable, calmara nuestra mente. En lugar de analizar el pasado y
el futuro debemos sencillamente tomar nota de lo que esta sucediendo en este momento,
atendiendo a la experiencia en si misma y nuestra reaccion, en vez de desarrollar su
contenido (Georges Dreyfus, citado en Kabat-Zinn y G. Williams, 2017).

Ademas de la tecnologia y las multiples formas habituales de distraccion, nuestro
cerebro tampoco ayuda. Un estudio reciente ha revelado que nuestro cerebro esta
configurado para divagar y distraerse. Tenemos alrededor de cuarenta mil pensamientos
al dia, lo que supone aproximadamente 40 pensamientos por minutos o lo que es lo
mismo, casi un pensamiento por segundo.

Nuestros pensamientos pueden aparecer en forma de iméagenes, palabras o conceptos
abstractos y pueden ser realmente profundos y complejos. Esta actividad mental constante
impide también nuestra concentracion durante mucho tiempo, encadenando un
pensamiento con otro.

En muchas ocasiones esos pensamientos estan relacionados y generados directamente
por nosotros mismos, creando asi un dialogo interior que se centra en nosotros Mismaos,
tanto bueno como malo.

Nuestra experiencia se construye a través de episodios de cognicion que se repiten
unay otra vez en uno de nuestros érganos sensoriales (0jo, nariz, lengua, oido, cuerpo y
la mente como sexta) o en nuestros objetos sensoriales (formas, olores, sabores, sonidos,
tactiles y el pensamiento como sexto), dando lugar a seis tipos de consciencia. Asi, nuestra
consciencia aparece y desaparece en cada momento, puesto que surge en relacion a un
objeto conocido y el 6rgano que le reconoce los cuales estdn en constante cambio
(Olendzki, citado en Kabat-Zinn y G. Williams, 2017).



Debemos ser realistas con nuestra capacidad de concentracion y ser conscientes que
nuestro cerebro estd configurado para divagar y distraernos, pero al igual que nos ocurre
con otras muchas cosas, el control de nuestra atencion podemos trabajarlo consiguiendo
progresivamente un mayor control hasta convertirse en algo instintivo.

William James afirmaba que “el mayor descubrimiento de mi generacion es que un
ser humano puede cambiar su vida cambiando la actitud mental. Asi como pienses, asi
seras” (Alonso, 2017, p.73). Desarrollar actitudes conscientes nos ayudara a construir una
buena base para la practica de mindfulness, entrenando aquellos fundamentos
actitudinales en los que se basa su préctica.

4.2.2. Fundamentos actitudinales del mindfulness

Jon Kabat-Zinn, establece que, ademas de sus fundamentos éticos, el mindfulness se
compone también de fundamentos actitudinales provenientes del Zen. Estos son: no
juzgar, paciencia, mente de principiante, confianza, no esfuerzo, aceptacion y dejar ir. La
consecucion de los anteriores deriva el desarrollo de otros muchos como la generosidad,
gratitud, perdén, amabilidad o la ecuanimidad, entre otros (Kabat-Zinn, 2013).

No juzgar

Cuando comenzamos a prestar atencion a lo que pasa en nuestra mente, sin darnos
cuenta, hacemos algun tipo de juicio de uno u otro tipo. Aunque resulta positivo ser
consciente de las cosas, debemos aceptarlas tal y como son, sin intentar cambiarlas
constantemente. Permitirnos ver las cosas como son y no pretender saber todo
inmediatamente, nos dejard observar con 0jos nuevos.

Paciencia

Esta actitud es la esencia del mindfulness, ya que, a través de su practica, salimos
completamente del tiempo, abandonando la cualidad atemporal del ahora. Ademas, esta
actitud, nos permite acoger y afrontar nuestros pensamientos dificiles.

Mente principiante

Esta actitud supone mirar todo como si fuese la primera vez, sin conectarlo con otras
ideas preconcebidas, pues en palabras de Suzuki Roshi “Son muchas las posibilidades
que se abren a la mente del principiante, pero muy pocas las que se presentan a la mente
del experto” (Kabat-Zinn, 2013, p. 21). Esto no quiere decir que no sepamos nada al
respecto, sino que estamos totalmente abiertos, sin encerrarnos en lo que ya conocemos
o hemos experimentado. “Si piensas en ello, reconoceras que parte de la belleza y alegria
de la infancia brota de la frescura de la mente de principiante. El reto para los adultos es
enfrentarnos a cada momento y reconocerlo como algo nuevo y por tanto interesante”
(Kabat-Zinn, 2013, p.160-161)



Confianza

El cuarto fundamento actitudinal del mindfulness hace referencia a la confianza
relativa que nos suscita lo que vemos, lo que pensamos, nuestra conciencia, la
informacidn que nos aportan nuestros sentidos, nuestro cuerpo y muchas ocasiones, la
confianza que nos ofrece aquello que no sabemos, lo desconocido, ya que todos ellos
pueden estar supeditados a falsas apariencias y a juicios propios subjetivos.

No esfuerzo

Cuando estamos centrados en nuestro momento presente, en el ahora, no existe ningun
otro lugar donde ir, no debemos esforzarnos en lamentarnos por experiencias pasadas, ni
divagar sobre el futuro. Este es el momento que tenemos, esta es nuestra vida, todo lo
demas son recuerdos y anticipacion. “Tratar de vivir atentamente nos ofrece, al menos,
una oportunidad, renovable a cada instante, de lograr un mayor equilibrio emocional, un
mayor equilibrio cognitivo y una mayor claridad de mente y corazoén” (Kabat-Zinn, 2013,
p.166). Supone también una manera inteligente de relacionarnos, no viéndonos tentados
por los demas o nuestro entorno.

Aceptacion

La interpretacion de este fundamento actitudinal muchas ocasiones es erréneo, ya que
da lugar a pensar que se trata de resignarse ante lo que nos sucede cuando en realidad se
trata de “entender el modo en que las cosas son y descubrir ¢l modo mas sabio de
relacionarse con ellas y actuar, con esa vision clara, en consecuencia” (Kabat-Zinn, 2013,
p. 167). Conocer qué sucede nos proporciona un punto de partida para actuar en
consecuencia y poner soluciones al respecto, pero si no aceptamos qué es lo que esta
pasando, dificilmente podremos encontrar un camino para solventarlo.

Es complicado aceptar algo que nos resulta realmente molesto, pero mirar con
conciencia de aceptacion nos proporciona una perspectiva alejada de apegos a ideas que
nos aprisionan en la necesidad de reunir una serie de condiciones para ser felices. Esto no
significa que dejemos que la vida nos pisotee ni mucho menos, supone dejarnos ensefiar
por la realidad de las cosas, esperando a actuar, si es necesario, desde el mindfulness,
abriendo el corazén a algo que de primeras nos parece inaceptable.

Dejar ir

Muy relacionada con el no apego, este Gltimo fundamento actitudinal de la préactica
del mindfulness se identifica con la idea de dejar de aferrarnos con todo aquello que
pensamos que debemos tener, y alejarnos del sentimiento de odio que nos producen
determinadas cosas. No debemos confundirlo con pasividad, ni distanciamiento de la
realidad, sencillamente se trata de dejar que las cosas sean como tienen que ser, abrazando
la realidad desde nuestro corazén y nuestra mente de un modo nuevo.



4.2.3. Variables entrenables del mindfulness

Ademas, Pérez y Botella (2006), establecen unos mecanismos de accion del
mindfulness, entendiendo por mecanismo de accion a aquellas variables entrenables que
generan resultados positivos en mindfulness. Estas pueden ser: “exposicion, cambios
cognitivos, autocontrol o autorregulacion, aceptacion, integracién de aspectos disociados
del self, clarificacion de valores, espiritualidad y relajacion” (Pérez y Botella, 2006, p.
86)

Exposicion

Este mecanismo es de gran ayuda en el trabajo en la progresion de diversos trastornos,
ya que permite exponer sus sensaciones y emociones negativas, convirtiendo al
mindfulness en el medio para manifestar lo que sienten.

En el caso de pacientes crénicos, estos pueden exponer abiertamente sus propias
emociones, sintiendo la desensibilizacion de aquellas que solo les provocan dolor.

Lo mismo ocurre en aquellas personas que presentan trastornos de ansiedad y
depresion. A través de este mecanismo se observa sin intentar escapar ni juzgar las
sensaciones que nos provocan esa ansiedad. Las personas que tienen un trastorno limite
de la personalidad intentan detener sus emociones negativas comportandose de forma
desadaptativa. A través de la exposicion pueden observar sus pensamientos y emociones
aumentando su propia tolerancia hacia ellos

Para aquellos pacientes depresivos supone experimentar de una forma mas objetiva
sus pensamientos y emociones.

Cambios cognitivos

Con respecto a este mecanismo de accion, varios autores han analizado los cambios
cognitivos que se producen con la practica del mindfulness. Al ejercitar y mejorar la
atencion sostenida, se desarrolla la capacidad de seleccionar el foco de nuestra atencion.

Ademas, dado que la capacidad de nuestra atencion es limitada, la autorregulacion de
nuestra atencion nos ayuda a dejar mas espacio a la experiencia inmediata, evitando la
nuestra divagacion por pensamientos y sentimientos secundarios, promoviendo asi la
apertura a nuevas experiencias.

Con respecto a estos cambios cognitivos aparecen nuevos términos relacionados con
los meta-mecanismos que intervienen en el mindfulness, como la recepcion proceso
mediante el cual el “sujeto” se convierte en “objeto”, produciéndose una vision objetiva
de la propia experiencia interna (Shapiro et al., 2006)

Para autores como Bishop et al., 2004, citado en Pérez y Botella, 2006, el mindfulness
se puede considerar una habilidad metacognitiva puesto que debemos apartar filtros
subjetivos para observar lo que sucede a nuestro alrededor como si fuese la primera vez
(mente de principiante)



Por el contrario, Brown y Ryan (2004), establecen que la conciencia y la cognicién
operan con mecanismos diferentes por lo que no puede considerarse una habilidad
metacognitiva. Mientras que la cognicion se encarga de operar dentro de las tareas
relacionadas con el pensamiento (planificar y controlar), la conciencia lo hace sobre ellas
(pensamientos y emociones). Otra de las diferencias que podemos encontrar entre ambas
es que la metacognicion implica la observacion mientras que el mindfulness, ademas de
esto, incluye su aceptacion.

Autocontrol o autorrequlacion

Son muchas las investigaciones que corroboran la relacién del mindfulness y el
autocontrol y la autorregulacion.

La conciencia del propio dolor y de la reaccion ante las situaciones de estrés, permite
a la persona desarrollar una variedad de respuestas para afrontarlas (Kabat-Zinn, 1990).
Ademas, el mindfulness favorece el reconocimiento de sintomas incipientes de depresion
por lo que ayuda a su deteccidn temprana previa a una posible recaida (Segal et al., 2002).

La teoria de la autodeterminacion establece que la practica de mindfulness favorece
la eleccion de determinadas conductas atendiendo a las necesidades, valores e intereses,
a diferencia del procesamiento automatico. De esta forma, gracias al desarrollo de las
habilidades de autocontrol mediante la practica de mindfulness, un comedor compulsivo,
por ejemplo, puede mejorar su problema alimenticio siendo capaz de reconocer cuando
esta saciado y evitar ceder al deseo de comer.

Aceptacién

El concepto de aceptacidn se considera como componente y mecanismo de accion del
mindfulness indistintamente, de la misma forma que dentro de su definicion podemos
verlo como préactica y también como mecanismo de cambio.

La revision de documentacién relacionada con el analisis de la practica del
mindfulness sitlda a la aceptacién como parte indispensable de la misma. Algunos autores
lo consideran componente (Baer, 2003), mientras que para otros es un mecanismo de
accion del mindfulness (Shapiro et al., 2006). De la misma manera que puede
considerarse indistintamente un mecanismo de cambio y una practica en si misma.

Integracion

Durante nuestro desarrollo y crecimiento, las personas apartamos aquellos aspectos
de la propia experiencia que nos impiden encajar en nuestro entorno social, es decir,
nuestra afiliaciéon. Se produce un conflicto entre nuestras necesidades biologicas y
sociales, dejando de ser conscientes de las emociones que pueden influir en nuestras
conductas.



La teoria psicoanalista (Safran y Muran, 2005) tendrian por objetivo integrar la
conciencia de la experiencia organica que provoca la parte emocional que se ha disociado
para preservar su necesidad de afiliacion.

Clarificacion de valores y espiritualidad

La practica del mindfulness facilita a las personas identificar y centrarse en lo que
realmente les importa en su vida y actuar en base a ello (Shapiro et al. 2006).

Todos los enfoques psicoterapéuticos que proporcionan un entrenamiento en
mindfulness tienen una dimension espiritual.

Por ejemplo, la terapia dialéctica conductual (Linehan, 1993) incorpora estrategias
para afrontar el malestar como orar o0 abrir nuestro espiritu a una sabiduria superior, a
Dios, para que nos ayude a calmar nuestro dolor.

La terapia de aceptacion y compromiso, por su parte, incluye estrategias que ayudan
a los pacientes a clarificar sus propios valores con respecto a la familia o trabajo.

En este sentido, Hayes (2002) citado en Pérez y Botella, 2006, p. 90, afiade lo
siguiente: “Si las tecnologias extraidas de las tradiciones espirituales y religiosas han de
ser incluidas en la psicologia cientifica moderna, tienen que ser libremente interpretadas
y transformadas tedricamente, sin limitaciones debidas a su pasado religioso y espiritual”

Establece que estas nuevas propuestas derivadas de tradiciones religiosas y
espirituales deben ser incluidas en la psicologia cientifica moderna, sin que su origen
religioso y espiritual supongan un limite.

Aunque algunos autores han querido desvincular los origenes culturales y religiosos
de la préactica de la meditacion, Kabat-Zinn les recuerda que el mindfulness es el
“corazon” de la meditacion. (Kabat-Zinn, 2013). Para este autor el verdadero reto es
integrar el mindfulness en la ciencia, sin ignorar sus tradiciones budistas.

Relajacion

Aunque la relajacion no debe ser la meta del entrenamiento, la practica a largo plazo
ayuda a conseguir una mayor relajacion fisica y mental, favoreciendo el tratamiento del
estreés.

4.2.4. Enfoques terapéuticos que incorporan la préactica de mindfulness

Nuestra sociedad ha evolucionado mucho tecnoldégicamente en estos Gltimos afos,
pero parece sorprendente ver cOmo nos cuesta avanzar en el ambito de la psicologia.
Planteamientos como vivir en Marte o llevar un microchip integrado en nuestro cuerpo
son muy habituales, pero pocas personas parecen plantearse por qué somos cada vez mas
egoistas o incapaces de ser felices teniéndolo todo a nuestro alcance.

A lo largo de la historia, numerosas personas y sociedades se han preocupado por
conocer cdmo somos los seres humanos, explorando y analizando la condicién humana



desde dentro, descubriendo cudles son nuestras virtudes y defectos. Ejemplo de ello
tenemos a Buda, Lao Tzu o Confucio desde Oriente, y desde Occidente a Socrates, Platon
o0 Epicteto.

Disciplinas como el yoga, la meditacion o el mindfulness han recorrido un largo
camino desde su tierra originaria para ayudar a las personas a establecer una conexion
entre su mundo cotidiano y una nueva percepcion de la naturaleza de las cosas. Aunque
durante mucho tiempo ha resultado dificil la aceptacion y practica de estas disciplinas
debido a su apreciacion como algo puramente espiritual y religioso, hoy existen
numerosos centros de meditacion urbana al alcance de todos que nos permiten poner en
practica estas propuestas.

Sus maestros y practicantes, mas cercanos al &mbito de la medicina que al de la
filosofia y literatura budista, buscan nuevos métodos que ayuden a sus pacientes a paliar
el dolor fisico y psicoldgico, reducir el estrés o la angustia, encontrando en el mindfulness
nuevas promesas.

El asombroso efecto que tiene la practica del mindfulness en el cuerpo y
principalmente en el cerebro, ha desencadenado el desarrollo de numerosas terapias que
incorporan el mindfulness en su intervencion.

Algunos ejemplos de ello son el tratamiento de ansiedad generalizada (GAD)
propuesto por Roemer y Orsillo (2002) o la prevencion de recaidas en la drogadiccion de
Marlatt (1994), ademas de las que se exponen a continuacion (Pérez y Botella, 2006):

Reduccion de Estrés Basada en Mindfulness (MBSR)

Como hemos sefialado al comienzo de este apartado, los trabajos de Jon Kabat-Zinn
supusieron un gran avance en la incorporacion del mindfulness en la psicoterapia, siendo
este enfoque el pionero en la integracion de la meditacion en la medicina y psicologia
occidentales.

Actualmente, el Centro para el Mindfulness en Medicina, Cuidado de la Salud y de la
Sociedad (CFM) es la continuacion de la Clinica de Reduccion de Estrés que fundd
Kabat-Zinn en 1979, en la que se tratan patologias susceptibles de generar estrés como la
psoriasis, cancer, o fibromialgia, considerando el MBSR como un complemento del
tratamiento médico.

Para afrontar el sufrimiento y el estrés, se proponen una serie de ejercicios
relacionados con la practica de aquellos fundamentos actitudinales que caracterizan al
mindfulness mencionados anteriormente: no juzgar, paciencia, no esfuerzo, mente de
principiante, aceptacion y dejar ir. El programa tiene una duracion de ocho semanas, en
las que los participantes deben rellenar unas hojas de autorregistro y practicar algunos
ejercicios en casa con ayuda de videos. Ademas, se llevan a cabo reuniones grupales de
2 horas y media para su puesta en comun.



El programa esta integrado por cinco componentes que son la meditacion estatica, la
atencion a la vida cotidiana, la meditacion caminando, la revision atenta del cuerpo (Body
scan) y una serie de estiramientos procedentes del Hatha Yoga. (Pérez y Botella, 2006)

Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness (MBCT)

Esta terapia ha sido desarrollada por Segal, Williams y Teasdale (2002) incorporando
las técnicas del MBSR para prevenir recaidas en pacientes con depresion cronica. Las
recaidas generalmente suelen estar provocadas por la reactivacion de pensamientos
negativos cuando surgen emociones desagradables como la tristeza o la ansiedad. Ademas
de las técnicas utilizadas en el MBSR se incorporan otras cognitivo-conductuales como
colocarse “detras de la cascada” los pensamientos, etiquetarlos o escribirlos. Se fomenta
la relacion de los pacientes con sus propios pensamientos, generando una actitud de
“descentramiento”.

Terapia Dialéctica Conductual (DBT)

Desarrollada por Linehan en 1993, busca encontrar el equilibrio entre la aceptacion y
el cambio, distinguiéndose asi de las terapias cognitivo-conductuales clésicas. Se
entrenan cuatro habilidades, con las que se pretende que el paciente se acepte a si mismo
tal y como es: interpersonales, de regulacion de emociones, de tolerancia al malestar y de
mindfulness.

La diferencia que encontramos con el MBSR es que en este tipo de terapia no se define
un tiempo concreto de meditacion porque se presupone gue todos los usuarios no pueden
0 quieren meditar, y ademas se afiade también otro tipo de ejercicio de conexién con el
universo, en el que se centra la atencion en la parte de nuestro cuerpo que esta en contacto
con un objeto, demostrandole amabilidad y carifio.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

Desarrollada por Steven C. Hayes y colaboradores (Hayes et al., 1999), esta terapia
de enfoque conductual se apoya en el funcionalismo contextual y comparte sus principios
con el constructivismo y el constructivismo social. Tiene en cuenta que la conducta
verbal de los seres humanos y su capacidad de relacionar de manera arbitraria unos
eventos con otros.

Los 4 conceptos clave que conforman la ACT son la fusién, la evaluacién, la evitacién
y el razonamiento, y responden al acronimo de “FEAR” (Pérez y Botella, 2006). La fusion
cognitiva se refiere a la capacidad de regulacion conductual del conocimiento verbal. A
través de la evaluacion, se comparan los eventos verbales y sus posibles consecuencias
para determinar si causan o0 no temor o si son deseables. La combinacion de estos dos
conceptos anteriores origina la evitacion experiencial, que se manifiesta a través de
reacciones como la negacion, la represion o la supresion. Por Gltimo, el razonamiento
genera explicaciones para las conductas problematicas, teniendo en este caso una
connotacion negativa.



Desde la ACT se plantean los siguientes objetivos terapéuticos: reducir la evitacion
experiencial, contemplar la aceptacion como una respuesta a aquellos sucesos que no
podemos cambiar, clarificar sus valores y actuar de acuerdo con ellos.

Terapia Breve Relacional (BRT)

Esta terapia desarrollada por Safran y Muran en 2005, incorpora el entrenamiento en
mindfulness para pacientes y terapeutas, proponiendo una nueva forma diferente de
abordar las sesiones de psicoterapia.

Este planteamiento parte de la reconfiguracién constante de la realidad, en la que
participan por partes iguales el paciente y el terapeuta, abandonando este Gltimo su clasico
rol en el que su comprension de la realidad es la Unica valida y absoluta.

Para Safran y Muran la salud psicoldgica consistiria simplemente en ser, dejando atras
una autoimagen rigida, pero para ello, ademas de comprender conceptualmente el
significado, el paciente debe experimentarlo en terapia, con la ayuda de un profesional.



4.3. ANALISIS DE ESTUDIOS QUE VALIDAN LA EFICACIA
DE PROGRAMAS MINDFULNESS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y TRASTORNOS
MENTALES COMUNES

4.3.1. Las terapias de tercera generacion en el tratamiento de las
enfermedades mentales

La rehabilitacion psicosocial es una de las intervenciones que se llevan a cabo
actualmente con personas diagnosticadas con trastorno mental grave, y tiene como
objetivo principal mejorar la funcionalidad social del paciente a través de dinamicas
grupales e individuales que promuevan una mejor adaptacion social.

Hasta los afios 90, el tratamiento elegido para abordar el trastorno mental grave era
principalmente de tipo farmacoldgico. Pero poco a poco se vio imprescindible la inclusion
de un abordaje psicosocial, promoviendo entre los pacientes la aceptacion de su
enfermedad y el conocimiento de sus sintomas, y la mejora en sus habilidades sociales y
laterapia interpersonal (Crider, 2020; Park y Park, 2017). Este nuevo abordaje psicosocial
incluyé también la aplicacion de diferentes técnicas psicoldgicas, que fueron variando
segun la teoria psicoldgica predominante del momento.

Hacia los afios 50, la primera generacion de terapias obtiene su eficacia en las
intervenciones con la Terapia Conductual Clasica. Basada en el condicionamiento
clasico, esta terapia deja en un segundo plano las variables cognitivas y afectivas,
centrandose en las conductuales para llevar a cabo tratamientos de ansiedad. Mas tarde,
hacia los afios 70, la segunda generacion a través de la Terapia Cognitiva-Conductual y
el condicionamiento operante, se centra en la cognicién como principal causa de los
problemas conductuales y emocionales. En este tipo de intervenciones con estas terapias
se utilizan diferentes técnicas como la reestructuracion cognitiva o las técnicas de
resolucion de problemas para ayudar en el tratamiento de la enfermedad mental,
facilitando al paciente una nueva vision a través de la modificacion de los pensamientos,
comportamientos y emociones disfuncionales.

Durante los ultimos afios, y debido a la necesidad de hacer nuevas aportaciones que
den respuesta a las posibles limitaciones de las dos terapias descritas anteriormente y
seguir avanzando, surgen las terapias de la tercera generacion entre las que se encuentra
el mindfulness. El mindfulness podemos definirlo como “la atencion plena de la realidad,
en el momento presente, sin juzgar y con aceptacion” (Vasquez-Dextre, 2016, citado en
Martino, 2020, p. 59 y 60)

Como ya hemos sefialado anteriormente, esta practica no es novedosa, ya que tiene
origenes budistas hace unos 2500 afios, pero se empez0 a utilizar como tratamiento para
la reduccion del estrés en Estados Unidos en la década de los 70. John Kabat-Zinn lo
convirtio en un programa terapéutico poniéndolo en practica con enfermos crénicos en la
Universidad de Massachusetts, con el objetivo de facilitar a los pacientes la gestion de



sus pensamientos. En el afio 2002, Segal, Williams y Teasdale, crearon la Terapia
Cognitiva Basada en Mindfulness conocida como MBCT, aplicando la técnica
desarrollada por Kabat-Zinn en el tratamiento de corte cognitivo. Esta nueva terapia surge
para dar respuesta a las maltiples recaidas que se dan en los pacientes diagnosticados con
enfermedad mental.

Muchos son los estudios que avalan la eficacia del mindfulness en pacientes con
cuadros de estrés y ansiedad, mejorando su calidad de vida (Kim et al., 2010) e incluso
en pacientes con fibromialgia (Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz y Kesper, 2007).

En este sentido, y debido a la eficacia de la practica del mindfulness en personas
diagnosticadas con enfermedad mental, cabe destacar el estudio desarrollado por el
equipo de Chadwick, quienes hace 25 afios comenzaron a trabajar con pacientes
psicOticos que padecian paranoias, los cuales mejoraron notablemente su bienestar
psicolégico con la practica grupal de mindfulness. Chadwick propone algunas
modificaciones a tener en cuenta con estos pacientes como evitar una meditacion larga y
silencios prolongados, e intentar normalizar las sensaciones percibidas como proceso de
aceptacion de sus sintomas para evitar posibles efectos negativos en su estado de animo.

Las investigaciones llevadas a cabo recientemente revelan la eficacia de la practica
de mindfulness en personas con esquizofrenia grave mediante la intervencién en las
alucinaciones y delirios y en enfermedad mental grave disminuyendo el riesgo de
reingreso a corto plazo en pacientes que ya han sido dados de alta (Jacobsen, Peter,
Robinson y Chadwick, 2020)

Tras esta breve revision bibliogréfica de los estudios més relevantes en relacion con
la eficacia del mindfulness en el tratamiento de la enfermedad mental, podemos afirmar
que esta técnica de tercera generacion tiene un gran potencial y puede ayudar en la mejoria
de pacientes diagnosticados de trastorno mental grave practicandolo a diario,
convirtiéndose en un habito saludable.

Los dos estudios que se desarrollan a continuacion se han llevado a cabo en el Centro
de Rehabilitacion Psicosocial de Torrelavega y un Centro de Atencién Primaria (AP) de
Asturias, respectivamente.

4.3.2. Conciencia plena (mindfulness) y psicoterapia: concepto, evaluacion y
aplicaciones

El estudio que se describe a continuacion tiene como objetivo principal valorar la
eficacia de un programa de entrenamiento grupal basado en mindfulness con pacientes
con enfermedad mental grave.

Ademas, persigue la consecucion de unos objetivos mas especificos como son la
disminucion de los sintomas propios de la depresion y la ansiedad, asi como mejorar la
percepcion personal del paciente de su bienestar.



43.2.1. Método

El estudio va dirigido a aquellas personas gque sufren un trastorno mental crénico y
que, debido a esto, tanto sus aspectos cognitivos, personales y funcionales se ven
afectados. La muestra del estudio estuvo compuesta por usuarios del centro de
Rehabilitacion Psicosocial Padre Menni de Torrelavega, cuyas edades estan
comprendidas entre los 18 y 65 afos. De los 50 usuarios con los que cuenta el centro se
reclutaron 26 personas, distribuyéndoles de forma aleatoria en dos grupos uno de control
y otro experimental.

Los criterios a tener en cuenta para la inclusion en el grupo de estudio son tener una
edad comprendida entre 18 y 65 afios y poseer un diagnostico de enfermedad mental
grave. Por otra parte quedaran excluidos aquellos usuarios cuyo deterioro cognitivo sea
muy grave e impida la practica de mindfulness. Debido a la reduccion de aforos por el
COVID-19, los usuarios se dividieron en 4 grupos segun su funcionamiento cognitivo,
evaluado anteriormente con el test Barcelona. De esta forma 3 grupos cuentan con una
capacidad cognitiva media alta, mientras que en el cuatro grupo los usuarios presentan
una capacidad cognitiva méas baja.

Antes de comenzar con el tratamiento, se informd a los participantes durante una
charla informativa en qué consistia el estudio, de su aprobacion por parte del comité de
ética de la Universidad Europea del Atlantico, y se les recordd que su participacion en el
estudio no cuenta con retribucién econdmica, y se les permite el abandono cuando quieran
sin ninguna repercusion para su tratamiento.

4.3.2.2. Variables e instrumentos de evaluacion

La ansiedad, la depresién y la calidad de vida fueron las variables analizadas en este
estudio. Estas fueron medidas en dos momentos diferentes, antes y después del
tratamiento, y se analizaron en el grupo control y grupo experimental. Para ello, se
emplearon 3 instrumentos para la evaluacion de estas variables:

1. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Este cuestionario autoadministrado de Speilberg, Goursuch, Lushene (1970) evalta
el nivel de ansiedad, la condicidon emocional transitoria (ansiedad estado: “ahora mismo,
en este momento”) y la predisposicion de la persona a responder ante la ansiedad
(ansiedad rasgo: “en general, en la mayoria de las ocasiones”). Cada subescala esta
compuesta por un total de 20 items con un sistema de respuesta Likert de 4 puntos, cuya
puntuacion oscila en cada una de las subescalas entre 0 y 60 puntos. En 1986 fue adaptada
por Buela-Casal, Guillén Riquelmey Seisdedos Cubero y posee una consistencia interna
de 0,94 en ansiedad estado y 0,90 en ansiedad rasgo (Riquelme y Casal, 2011)

2. Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Los autores de este cuestionario también autoadministrado son Beck, Rush, Shaw y
Emery (1978) y cuenta con 21 items que van ascendiendo en cuanto gravedad de los



sintomas, con cuatro alternativas de respuesta numerados de 0 a 3, siendo 0 ausencia de
sintomatologia y 3 intensidad maxima de sintomatologia. Si la puntuacion total es menor
a 9 el resultado seria ausencia de depresion, entre 10-16 depresion leve, entre 17-29
depresion moderada y de 30-63 estariamos ante una depresion grave. Este instrumento
fue traducido por Bas y Andrés en 1994 y tiene una consistencia interna de 0,83 (Vazquez
y Sanz, 1997).

3. Instrumento Breve de Evaluacion de la Calidad de Vida de la OMS
(WHOQOL-BREF)

Este instrumento creado por WHOQOL Group en 1993, consta de 26 items
teniendo en cuenta 4 dimensiones en relacion con la calidad de vida: salud fisica, salud
psicolOgica, relaciones sociales y medio ambiente. Este cuestionario también
autoadministrado, focaliza el grado de satisfaccién de una persona ante situaciones
cotidianas de la vida, respondiendo a 5 posibles respuestas por cada pregunta que puntdan
entre 1 y 5 puntos. Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, mejor sera la calidad de
vida. La version espafiola de este instrumento fue creada en 1998 por Lucas Carrasco con
una consistencia interna entre 0,69 y 0,90 entre las areas.

4.3.2.3. Procedimiento

Para este estudio piloto se ha utilizado un disefio experimental y los participantes en
el programa han sido distribuidos en los grupos control y experimental de forma aleatoria.
Se ha realizado una prueba anterior y posterior al estudio, analizando comparativamente
los datos obtenidos entre los dos momentos.

El objetivo que persigue el programa es reducir la ansiedad y la depresion de los
usuarios, asi como mejorar su calidad de vida. Para poder seleccionar aquellos perfiles de
usuario que pudiesen encontrar un mayor beneficio en esta propuesta, se realizé una
reunion con el equipo de profesionales del Centro de Rehabilitacion Psicosocial de
Torrelavega (CRPS), con el fin de explicarles también el proyecto y sus objetivos.

Se estableciod que el grupo experimental acudiria al taller de mindfulness los viernes
durante 4 semanas en el horario de relajacion organizado por el centro. Por otro lado, el
grupo de control asistiria a los programas establecidos por el centro habitualmente:
psicoeducacion, estimulacion cognitiva, educacién para la salud, desarrollo personal y
habilidades sociales.

Tras resolver todas las posibles dudas durante la presentacion del taller, los
participantes cumplimentaron cuatro documentos: consentimiento e informacion de
participacion en el estudio y los tres instrumentos mencionados anteriormente: STAI,
BDI, WHOQOL-BREF.

Toda esta documentacion se cumplimentd en presencia de la tutora, con el fin de
solventar todas las posibles dudas y se ofrecio a los participantes una pequefia explicacién
de lo que es mindfulness.



Debido al cambio de rutina habitual de los usuarios y las horas de trabajo requeridas
en casa, se redujo el programa a 4 semanas, con el fin de no agitar a los usuarios y ver
una posible mejoria con esta aproximacion a mindfulness.

Las sesiones fueron de 50 minutos para ajustarlas a los tiempos de sus sesiones
habituales. En cada una de ellas los usuarios tenian momentos para dialogar entre ellos,
compartir experiencias y preguntar dudas. El nimero de sesiones totales que se llevaron
a cabo fueron 4 pero los usuarios podian poner en préactica lo aprendido en casa.

En el primer taller se pusieron en practica 2 meditaciones: la meditacion de la pasa,
tomada del programa de reduccién del estrés basado en mindfulness (Stahl, Goldstein,
Kabat-Zinn y Santorelli, 2010) y una meditacion guiada de 5 minutos.

En la meditacién de la pasa se entrega a cada usuario 2 uvas pasas, con el fin de que
se coman una de ellas como lo harian habitualmente y la otra se la coman con atencion
plena, es decir, explorando y atendiendo a las sensaciones que este proceso evoca en
nuestros 5 sentidos: como huele, cdmo es su tacto, su color caracteristico, el sonido que
genera al presionarla levemente y por ultimo cémo sabe.

Al finalizar esta meditacion los usuarios ponian en comdn su experiencia con los
demas y se les invitaba a llevar a la practica en sus rutinas diarias.

La segunda meditacién fue guiada por la autora del estudio con el objetivo de
introducir a los usuarios en la practica de la meditacion. Su duracion fue de 5 minutos en
los que se transportaba a los usuarios a un estado mental de tranquilidad y paz, a través
de la calma del cuerpo y la mente.

Las tareas para casa en relacion con lo anteriormente puesto en practica fue realizar
una meditacién informal prestando atencién consciente a una actividad cotidiana como
como ducharse, caminar o comer e intentar llegar al estado de paz y tranquilidad mental
experimentado durante la sesion por ellos mismos.

Tomando como referencia el libro de El arte de la compasién del Dalai Lama (Dalai
Lama, 1999) y el programa de reducciéon de estrés basado en mindfulness citado
anteriormente, los tres talleres siguientes presentaron la siguiente estructura:

e Meditacion analitica donde se explica qué es la meditacion.

e Parte practica donde se llevan a cabo sesiones pequefias de atencion plena.
e Puesta en comun de las experiencias vividas.

e Trabajo en casa.

Durante estas sesiones el trabajo se centrd en su propio cuerpo, llevando a cabo una
meditacion que recorre y analiza qué pasa en cada parte de su cuerpo en un momento
concreto con el fin de considerar el cuerpo como el vehiculo en su relacién con los demas.



Los objetivos que se perseguian con la puesta en préactica de estos talleres fueron:

e Familiarizarse con lo que se conoce como piloto automatico, es decir, hacer las
cosas de forma automatica sin ser consciente de lo que estamos haciendo. Si
dejamos que nuestros pensamientos negativos y autocriticos se apoderen de
nuestra mente, no podremos avanzar, lo que nos derivara a tener pensamientos
alejados de la realidad.

e Aprender a estar presentes en cada experiencia alejado de las distracciones.

e Potenciar la inteligencia emocional siendo conscientes de nuestras emociones y
las de los demés, dando una vision mas objetiva de su calidad de vida.

e Reducir el estrés y la ansiedad a través de la practica de mindfulness.

43.2.4. Resultados

La muestra total del estudio ha sido de 26 usuarios del Centro de Rehabilitacion
Psicosocial de Torrelavega, distribuidos en dos grupos de forma aleatoria, uno
experimental y otro de control, con 13 personas cada uno de ellos.

El 61,6% de los participantes fueron mujeres, con una media de edad de 43,8 afios y
con un porcentaje de diagndstico frecuente de esquizofrenia (57,7%). No existieron
diferencias significativas en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los participantes.

Las puntuaciones obtenidas en el BDI y STAI con respecto al rasgo en el grupo
experimental muestran que se dio una disminucion entre las puntuaciones obtenidas
durante el pre y post-tratamiento, ocurriendo lo contrario en el grupo control.

4.3.2.5. Discusién y conclusiones

El objetivo de este estudio fue comprobar la eficacia de un programa mindfulness en
la mejora de los niveles de ansiedad, depresién y calidad de vida de personas
diagnosticadas con enfermedad mental del Centro de Rehabilitacion Psicosocial de
Torrelavega.

Tras el analisis de los resultados de la reduccion de los sintomas de depresion,
podemos ver como el grupo experimental reduce su puntuacion obtenida a un 15,69
después del tratamiento. Por otra parte, el grupo control aumentd. Estos resultados nos
indican, al igual que ocurre con otros estudios anteriores como el metaanalisis llevado a
cabo en 2012 en el que se analizaron 39 investigaciones, que la practica de mindfulness
durante las intervenciones con adultos con trastornos mentales ayuda a aliviar sus
sintomas depresivos (Pérez y Botella, 2006). Un factor a tener en cuenta en los resultados
de este estudio es que el aumento de la puntuacion obtenida del grupo control al final del
programa pudo ser provocada por el COVID-19, que generd un malestar en los usuarios
quienes no disponian de herramientas mindfulness como es el caso del grupo
experimental.



En lo que respecta a la ansiedad encontramos dos resultados diferentes durante el
andlisis de los datos obtenidos durante el estudio. Mientras que en la ansiedad estado no
existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos en ambos grupos durante
el pre y post tratamiento, vemos que ocurre lo contrario con los resultados de la ansiedad
rasgo. Aunque en el grupo experimental no se observa una mejoria notable, el grupo
control sufrié un importante empeoramiento en los resultados tras el tratamiento. Esto
nos lleva a deducir que, aunque la practica de mindfulness no ha servido para mejorar
significativamente los niveles de ansiedad del grupo experimental, ha podido contener su
aumento en una situacion de pandemia.

A pesar de que este estudio no pueda avalar la mejoria en personas con sintomas de
ansiedad con la practica de mindfulness, existen mdaltiples investigaciones que nos
indican lo contrario (Hodann-Caudevilla y Serrano-Pintado, 2016) y respalda otros
estudios que aconsejan controlar la ansiedad en tiempos de COVID-19 mediante la
practica de técnicas mindfulness (Sanchez y Aguila, 2020).

El acortamiento del programa a 4 semanas como medida preventiva puede haber
provocado la falta de obtencion de datos significativos en la mejoria de la percepcion de
calidad de vida, ya que existen otras investigaciones anteriores que avalan la eficacia de
la practica de mindfulness en la calidad de vida de las personas con trastornos mentales
(Pérez y Botella, 2006).

Ademas de la reduccion temporal, el nimero pequefio de participantes, la falta de
trabajo individual en casa y la presencia de diferentes trastornos principales son las
limitaciones que podemos encontrar en este estudio y que se tendran en cuenta en las
futuras lineas de investigacion.

Podemos concluir, por tanto, que este estudio no ha cumplido el objetivo principal de
la investigacion el cual era mejorar los niveles de ansiedad, depresion y calidad de vida
de los participantes en este programa.

4.3.3. Efectividad de un programa de enfermeria en autocuidados y
mindfulness, para el abordaje del trastorno mental comun, en atencion
primaria

Previo al estudio que se va a desarrollar a continuacion, se realizé un estudio piloto
en 2013 de un programa de autocuidados y mindfulness con 16 pacientes con trastorno
mental comin (TMC) en un centro de salud del Area V del Servicio de Salud del
Principado de Asturias. Los datos positivos derivados de este estudio con respecto a la
reduccion de farmacos y los sintomas de depresion y ansiedad a corto plazo impulsaron
la aprobacion de un proyecto formativo para enfermeros para poder llevar a la practica en
los centros de salud este programa a largo plazo para corroborar su eficacia.

El objetivo de esta propuesta es evaluar la eficacia de un programa de intervencién de
autocuidados y mindfulness para el tratamiento de TMC, dirigido por el personal sanitario
de los centros de atencion primaria (PAMAP). Ademas, se pretende comprobar su



eficacia en la reduccion de la ingesta de farmacos en pacientes con TMC asi como sus
niveles de ansiedad y depresion.

43.3.1. Métodos

Se trata de un estudio cuasiexperimental no controlado, cuyos participantes no han
sido elegidos de forma aleatoria. Los sujetos participantes pertenecen al Area V del
Servicio de Salud del Principado de Asturias con edades comprendidas entre 18 y 75 afos,
y con diagndstico de TMC. Se priorizo la participacion de aquellos pacientes que tienen
un tratamiento farmacoldgico crénico (ansioliticos y antidepresivos) y se excluyeron del
estudio aquellos pacientes diagnosticados con trastorno mental grave, problemas
derivados del consumo de alcohol y drogas y aquellos que estdn en periodo de
desintoxicacion.

Las medidas fueron repetidas antes y despues, a medio (3-6 meses) y largo plazo (>12
meses).

4.3.3.2. Variables e instrumentos de evaluacién

Los datos sociodemograficos a tener en cuenta fueron la edad del paciente, el sexo,
su estado civil, estudios finalizados, si tiene 0 no personas a su cargo y si ha realizado
terapias psicolégicas previas al estudio.

La ansiedad, la depresion, la capacidad de proceder con atencién plenay la reduccién
del tratamiento farmacoldgico fueron las variables analizadas en este estudio. Para ello,
se emplearon los siguientes instrumentos para la evaluacion de estas variables:

1. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Como se describe en el estudio anterior, este cuestionario autoadministrado de
Speilberg, Goursuch, Lushene (1970) evalla el nivel de ansiedad, la condicién emocional
transitoria (ansiedad estado: “ahora mismo, en este momento”™) y la predisposicion de la
persona a responder ante la ansiedad (ansiedad rasgo: “en general, en la mayoria de las
ocasiones”). Cada subescala estd compuesta por un total de 20 items con un sistema de
respuesta Likert de 4 puntos, cuya puntuacién oscila en cada una de las subescalas entre
0 y 60 puntos. En 1986 fue adaptada por Buela-Casal, Guillén Riquelmey Seisdedos
Cubero y posee una consistencia interna de 0,94 en ansiedad estado y 0,90 en ansiedad
rasgo (Riquelme y Casal, 2011)

2. Escala de Ansiedad y Depresion Goldberg (GHQ28)

Esta escala adaptada a la poblacion espafiola por Lobo, Pérez Echevarria y Artal
(1986) se trata de un cuestionario autoadministrado de 28 items, subdividido en 4
subescalas de 7 preguntas en relacion con los sintomas somaticos, el insomnio y la
ansiedad, la disfuncion social y la depresion. Se recomienda un punto de corte entre 5-6.
La escala presenta una sensibilidad del 83,1% y una especificidad del 81,8%.



3. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FEFMO)

Este cuestionario autoadministrado de 39 items, con sistema de respuesta Likert de 1
siendo nunca y 5 siempre, mide la tendencia de proceder con atencion plena en relacion
a 5 habilidades: observacion, descripcion, actuar con conciencia, ausencia de juicio y
ausencia de reactividad. Su adaptacion al castellano de Cebolla, Garcia-Palacios, Soler,
Guillén, Bafios y Botella (2012) presenta un coeficiente alfa de 0,88.

4. Formulacion de dos preguntas abiertas

e ;Ha necesitado menos medicacion de rescate (ansioliticos) tras su participacion
en el programa?

e ;Hadisminuido la dosis de su tratamiento habitual para la ansiedad o la depresién
tras su participacion en el programa?

Para la evaluacion de la intervencion se ha adaptado el cuestionario Center for
Mindfulness de la Universidad de Massachusetts que valora la autopercepcion, la practica
de mindfulness y los cambios en el autocuidado.

4.3.3.3.Procedimiento

En 2013 se realizd un estudio piloto sobre un programa de autocuidados y mindfulness
con 16 pacientes con TMC en un centro de salud del Area V del Servicio de Salud del
Principado de Asturias. Debido a los resultados positivos del estudio, se formd
posteriormente a 28 enfermeros de Atencion Primaria de Area V de salud en materia de
autocuidado y mindfulness. Tras establecerse los objetivos del programa, se implantaron
en 7 centros de salud del Area V.

El programa de autocuidado y mindfulness en atencion primaria (PAMAP) se lleva a
cabo en grupo, consta de 9 sesiones semanales de 90 minutos cada una y una puesta en
practica en casa de 30 minutos. Posteriormente se realizan sesiones de refuerzo tras el
primer, tercer y sexto mesy a los 12 meses.

Para la seleccion de los participantes en el programa, se llevd a cabo una captacién
pasiva a través de carteles y la autoinscripcion de los interesados en el mismo, y una
captacion activa siendo los profesionales del centro de salud quienes proponian a los
posibles candidatos la participacion en él.

Se realizo una entrevista personal a los participantes del programa con el proposito de
informar explicitamente de en qué consistia el estudio, firmar el consentimiento
informado y cumplimentar los cuestionarios previos a la intervencion.

Alos 3, 6, y 12 meses se realizo la valoracion posterior a la intervencion durante las
sesiones de refuerzo.



4.3.3.4.Resultados

Se realizaron 28 intervenciones grupales totales en la que participaron inicialmente
314 (véase tabla 2) de los cuales el 4,1% (n=13) se perdio al finalizar la intervencién, el
15,6% (n=49) a los 6 meses y el 22,9% (72) al afio o posterior. Mas de un 50% de esta
pérdida fue debida a la imposibilidad de contacto con los usuarios.

De esa muestra inicial de sujetos, el 52,8% fue seleccionado por los enfermeros o
médicos del propio centro de salud, el 27,5% por iniciativa propia, el 12,4% derivados de
salud mental, el 5,5% por enfermeros y médicos de otros centros de salud y el 1,8%
procedia de otras especialidades médicas.

Al comienzo del estudio un 71% (n=201) estaban siguiendo un tratamiento
farmacoldgico con antidepresivos o ansioliticos y el 40% seguia un tratamiento mixto.

En lo que respecta al valor basal, es decir, el valor del que partimos inicialmente, se
obtuvieron diferencias significativas durante los 3 periodos de seguimiento, hallandose
las mayores diferencias en la evaluacion a medio plazo (3-6 meses)

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra total

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra total

Variables N=314 % IC 95%
Centro de salud
El Llano 107 34,1 28,85 39,61
El Coto 71 22,6 18,10 27,65
Severo Ochoa 11 3,5 1,76 6,18
Montevil 21 6,7 4,19 10,04
Candas 52 16,6 12,62 21,14
Villaviciosa 37 11,2 8,43 15,88
La Calzada 15 4,8 2,70 7,76
Sexo
Hombre 45 14,3 10,65 18,70
Mujer 269 85,7 81,30 89,35
Estado civil
Casado 177 56,4 50,69 61,93
Soltero 43 13,7 10,09 18
Viviendo en pareja 41 13,1 9,54 17,29
Divorciado 25 8 5,22 11,53
Separado 9 2,9 1,32 5,37
Viudo 19 6,1 3,68 9,29
Estudios finalizados
Primarios 70 22,3 17,81 2731
Secundarios 80 25,5 20,75 30,67
Técnicos 80 25,5 20,75 30,68
Universitarios 84 26,8 21,94 32,01
Ocupacion
Desempleado 62 19,8 15,49 24,59
Ama de casa 86 27,5 22,53 32,68
Estudiante 12 3,8 1,99 6,58
Auténomo 29 9,2 6,27 12,99
Asalariado 114 36,3 30,98 41,89
Jubilado 10 AR 1,54 5,78
Personas a cargo
Si 193 61,9 55,84 66,88
No 119 38,1 32,51 43,52
Terapia previa
Si 124 39,7 34,05 45,14
No 188 60,3 54,22 65,34
Media DE Max Min
Edad, afios 49,02 11,56 76 19

Nota. Tomado de “Efectividad de un programa de enfermeria en autocuidados y
mindfulness, para el abordaje del trastorno mental comun, en atencion primaria”. Por A.
Izaguirre-Riesgo et al., 2020, p. 404.



Tras el andlisis de los resultados de los instrumentos de evaluacion de las variables,
por su parte la escala STAI mostro las diferencias méas notables tanto en su variable rasgo
como estado, a medio plazo. En el test Goldberg se obtuvo la mayor diferencia de medias
en la ansiedad e insomnio y las menores en la depresion. La escala FFMQ obtuvo su
mayor diferencia de media en observar y la menor en describir en los 3 momentos de
seguimiento.

Cabe destacar que la reduccion en la ingesta de farmacos fue significativa en todas
las etapas de seguimiento, reduciéndose un 54,3% la medicacion inicial y un 58,5% la
medicacion de rescate tras el afio de evaluacion.

La evaluacién de la satisfaccion de participacion por parte de los usuarios fue muy
positiva, obteniéndose una media de 8,99 sobre 10, habiendo disminuido sus sintomas
ansioso-depresivos en un 92,2%, sintiéndose mas enérgicos (79,7%) y con una sensacion
de mayor actividad (78,1%).

La gran mayoria de los participantes (79,3%) en el programa han continuado
practicando mindfulness pasados los 12 meses entre 1y 3 veces por semana, 15 minutos
cada sesion, decantandose por la atencién a la respiracion (80%).

Este programa ha favorecido el cambio positivo en distintas actitudes de los
participantes, en su cuidado personal (87,3%), en su relacion con ellos mismos (87%) y
su manera de desenvolverse ante situaciones que resultan estresantes.

4.3.3.5.Discusion y conclusiones

Tras el andlisis de los resultados obtenidos durante el PAMAP podemos afirmar que
este programa tiene una moderada efectividad en la reduccién de sintomas de depresion
y ansiedad, muy similares a los resultados informados de otros estudios que se han llevado
a cabo también por enfermeros en centros de atencion primaria.

Dado que la variable que presenta menor diferencia en las medias es la depresion,
seria conveniente “reforzar los contenidos del programa con técnicas de activacion
conductual para reducir los sintomas depresivos leves”(lzaguirre-Riesgo et al., 2020,
p.405)

Con la préctica de mindfulness se observa un aumento de las habilidades cognitivas
de los participantes, permitiéndoles un mayor control de sus impulsos, lo que favorece la
disminucion de su ansiedad y depresion siendo capaces de darse cuenta de la influencia
de sus pensamientos en la manera de afrontar las situaciones cotidianas. Todo ello ha
favorecido también su manera de relacionarse con los demas.

Aunque la disminucion en el consumo de farmacos a largo plazo durante el PAMAP
es muy significativa, habria que plantearse incluir esta variable en estudios futuros y un
instrumento concreto de evaluacion como puede ser la Escala de consumo de
benzodiacepinas.



La pérdida importante de participantes durante el programa (>20%), la captacion
pasiva de alguno de ellos y la inexistencia de grupo de control son las limitaciones de este
estudio para tener en cuenta en el futuro.

Las proximas lineas de investigacion con respecto a la practica de mindfulness en
TMC podrian ir encaminadas a valorar si pudiese resultar eficaz como alternativa al
tratamiento farmacolégico y en tratamientos con enfermos crénicos.



5.1.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

CENTRO, DESTINATARIOS, OBJETIVOS Y
CONTENIDOS GENERALES

La propuesta practica que se propone en relacion con todo lo expuesto anteriormente
y relacionado con las competencias del master, es la puesta en marcha de un taller
mindfulness en un centro de dia al que acuden personas con problemas de salud mental.

Puesto que realicé las précticas alli y pude conocer la labor que llevan a cabo en
primera persona, el centro elegido para esta propuesta es Fundacion INTRAS. Esta
entidad trabaja con personas adultas de entre 18 a 65 afios, ofreciendo desde el centro de
dia diferentes actividades, cursos y talleres que favorecen el entrenamiento en habilidades
sociales y relaciones interpersonales.

El DSM-V define enfermedad mental como:

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento
de un individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos,
bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental. Habitualmente los
trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya
sea social, laboral o de otras actividades importantes. Una respuesta predecible o
culturalmente aceptable ante un estrés usual o una pérdida, tal como la muerte de
un ser querido, no constituye un trastorno mental. Un comportamiento anémalo
(yasea politico, religioso o sexual) y los conflictos existentes principalmente entre
el individuo y la sociedad, no son trastornos mentales salvo que la anomalia o el
conflicto sean el resultado de una disfuncion del individuo, como las descritas
anteriormente (p.5)

Las caracteristicas de la poblacion con las que trabajan mediante los programas de
intervencion socioeducativa son personas con problemas o enfermedad mentales,
mayores de 18 afios, siendo con los que se trabaja con mas frecuencia y a los que ira
dirigida la propuesta los siguientes:

Trastorno depresivo
Trastorno de ansiedad y fobias
Trastorno bipolar

Espectro de la esquizofrenia

El centro de dia tiene estructurados diferentes talleres y actividades a los que cada
usuario puede apuntarse segun sus necesidades, preferencias y posibilidades econdémicas,
ya que, segun la prestacion que perciban, podran apuntarse a uno o mas talleres. Esta
asistencia no es rigida, y pueden moverse de una actividad a otra que se ajuste mas a sus
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caracteristicas personales, y siempre y cuando haya plazas disponibles en la actividad a
la que quieran cambiarse.

Los talleres que se proponen a los usuarios engloban 3 bloques de contenidos
principalmente que son:

e Artes plasticas: dedicado a la manipulacion de todo tipo de pinturas y formatos,
manualidades, dibujos y murales.

e Audiovisual: se promueve la creacion de contenidos audiovisuales con el objetivo
de paliar la brecha digital.

e Cuerpo y mente: actividades relacionadas con la conciencia corporal y el
conocimiento de las emociones.

Nuestro taller mindfulness estara estrechamente relacionado con este ultimo blogque
de contenidos cuerpo y mente.

Las actividades que se proponen a los usuarios estan planteadas para un periodo de
tiempo concreto y van siendo reemplazadas por otras mas novedosas, dejando aquellas
que mas les gustan y aportan a los usuarios. Nuestro planteamiento inicial es de 3 meses,
de enero a marzo, pudiendo ser ampliado si resulta atractivo para los usuarios y quieren
participar en él durante mas tiempo.

La gran parte de las propuestas son llevadas a cabo por los profesionales que trabajan
alli y propuestas municipales. Otras, en cambio, son proyectos propuestos por
profesionales externos, como ocurre es nuestro caso, en el que acudiremos uno o dos dias
concretos al centro, dependiendo de la demanda, para impartir este taller mindfulness.

Una vez expuesto y aprobado nuestro proyecto por Fundacion INTRAS,
informaremos a los usuarios del centro de la nueva actividad que se va a llevar a cabo,
colocando un cartel informativo (véase Anexo 1) en el corcho del centro para que quien
esté interesado pueda apuntarse. En el caso de que no suscite demasiado interés entre los
asistentes y no se decida a apuntarse nadie, se propondrd una charla informativa y
motivadora para las personas que acuden al centro de dia.

El objetivo que se persigue con la propuesta es proporcionar a las personas con
problemas de salud mental una nueva vision y forma de afrontar su dia a dia,
ofreciéndoles herramientas mindfulness que les permitan liberarse de esa carga que
muchas ocasiones sienten a su espalda y les impide ser felices.

Los contenidos que se van a desarrollar durante las sesiones planteadas giraran en
torno a 4 bloques importantes:

1. Cultivamos actitudes sanas propias del mindfulness

2. Preparamos el cuerpo y la mente para el mindfulness



3.

4.

Banco de recursos mindfulness para nuestro dia a dia

Mindfulness en casa

Las sesiones duraran 1 hora aproximadamente y estaran distribuidas en cuatro
momentos importantes:

>
>
>
>

Puesta en comun de trabajo en casa, posibles dudas, curiosidades...
Desarrollo de los contenidos seleccionados para la sesion, pequefia meditacion.
Nueva tarjeta para el banco de recursos mindfulness para nuestro dia a dia.

Cierre de la actividad, posibles dudas y preparacion del trabajo en casa.

Ademas del trabajo realizado en el taller, se planteara una sencilla propuesta para
llevar a cabo en casa y que podran poner en comun al inicio de la siguiente sesion. Los
participantes contaran con un cuaderno de registro sencillo para que puedan anotar su
trabajo en casa.

La primera sesidon nos servird como toma de contacto con la materia y de
acercamiento con las personas que asistiran al taller. Haremos una primera puesta en
comun de qué saben acerca del tema y qué esperan conseguir con el mindfulness.

Ofreceremos una serie de recomendaciones que recordaremos al inicio de cada
sesion para facilitar la practica de la meditacion, con el fin de superar algunos obstaculos
que puedan surgir durante la misma (Kabat-Zinn, 2013):

La postura: podemos practicar meditacion sentados, tumbados, de pie e incluso
caminando. En el caso de nuestras sesiones y en relacion con el espacio y las
restricciones COVID, la mayor parte de ellas lo haremos sentados en una silla que
nos resulte comoda, manteniendo las distancias.

Los ojos: la meditacion la podemos realizar con los ojos abiertos o cerrados,
dependiendo de como nos encontremos mas a gusto. Si mantenemos los ojos
abiertos podemos mirar a un punto fijo que nos ayude a evadirnos de lo que hay a
nuestro alrededor y nos permita concentrarnos.

Combatir el suefio: puede ocurrir que nos sintamos un poco adormilados al
comienzo de la meditacion, por lo que podemos mojarnos un poco la cara con
agua fria e intentar meditar con los ojos abiertos para evitar dormirnos.

Cuidar el tiempo: es importante que el tiempo que le dediquemos a la
meditacion, sea un momento sin interrupciones: moviles apagados, desarrollo en
un espacio que garantice que no va a entrar nadie y nos mantenemos en silencio
para no molestar a los demas.



5.2. PUESTA EN PRACTICA
5.2.1. Cultivamos actitudes sanas propias del mindfulness

Para el desarrollo de este primer apartado he tomado como referencia el libro
Mindfulness para Dummies de Shamash Alidina (2017)

Figura 7

El arbol de la consciencia

Mente del
£ principiante

Curiosidad |

No juzgar

@

—
Bondad/
benevolencig

Aceptacion

PRACTICA DE
CONSCIENCIA

Paciencia

Bondad =

Mente del

Confianza principiante  Curiosidad No juzgar

No luchar

Nota. Tomado de “Mindfulness para dummies”. Por S. Alidina, 2017, p. 41

Este primer blogue de contenidos tiene por objetivo el trabajo de algunos fundamentos
actitudinales propios del mindfulness: no juzgar y aceptacion, paciencia, mente de
principiante, confianza, curiosidad y dejar ir (Kabat-Zinn, 2013)

A través del trabajo de estas actitudes, aportaremos una nueva vision a la hora de
afrontar sensaciones y emociones dificiles y nos aportara energia para entrar en materia
y abandonar nuestro letargo.



No juzgar y aceptacion

Cuando comenzamos a prestar atencion a lo que pasa en nuestra mente, sin darnos
cuenta, hacemos algun tipo de juicio de uno u otro tipo. A través de la aceptacion
intentamos reconocer la sensacion, sentimiento o pensamiento sin intentar cambiarlo. Se
trata de un proceso de reconocimiento.

Muchos de nuestros usuarios se formulan la siguiente pregunta “;por qué me pasa
esto a mi?”. Les cuesta mucho aceptar su situacion personal y eso les genera frustracion
y dolor al respecto. Mediante esta actitud mindfulness aprenderemos a no juzgar nuestra
situacion y aceptarla, lo que no quiere decir resignarnos o dejar que la vida nos pisotee.
Es complicado aceptar algo que nos resulta realmente molesto, pero mirar con conciencia
de aceptacion nos proporciona una perspectiva alejada de apegos a ideas que nos
aprisionan en la necesidad de reunir una serie de condiciones para ser felices. Supone
dejarnos ensefiar por la realidad de las cosas, esperando a actuar, si es necesario, desde el
mindfulness, abriendo el corazon a algo que de primeras nos parece inaceptable.

Algunas propuestas para cultivar la aceptacion que pondremos en préactica son:

e Pronunciar con carifio aquello que no aceptas, por ejemplo, el enfado. Si estas
enfadado repitete a ti mismo “ahora estoy enfadado”. De tal manera que vayamos
reconociendo nuestros sentimientos.

e Organiza las emociones y sentimientos que reconoces en una escala del 1 al 10,
segun los aceptes. Preguntate qué puedes en tu escala de aceptacion para que esa
emocidn o sentimiento tenga un puesto superior.

¢ Intenta identificar lo que te sucede: ¢a qué se debe? ;dénde lo siento?
Paciencia

Esta actitud es la esencia del mindfulness, ya que, a través de su préactica, salimos
completamente del tiempo, abandonando la cualidad atemporal del ahora. Ademas, esta
actitud, nos permite acoger y afrontar nuestros pensamientos dificiles.

Podemos comenzar a cultivar nuestra paciencia en nuestro dia a dia mediante acciones
sencillas que nos pueden ayudar a afrontar nuestra impaciencia como por ejemplo cuando
hablamos con alguien, dedicando mas tiempo a escuchar que a intervenir, prestando
atencion a lo que nos dicen, o elegir la cola mas cercana en el supermercado en lugar de
la mas corta, analizando como nos sentimos en lugar de reaccionar frente a nuestra
impaciencia.

Mente de principiante

Esta actitud supone mirar todo como si fuese la primera vez, sin conectarlo con otras
ideas preconcebidas. Esto no quiere decir que no sepamos nada al respecto, sino que
estamos totalmente abiertos, sin encerrarnos en lo que ya conocemos 0 hemos
experimentado.



Para acercarnos mas a esta actitud, vamos a llevar a cabo el siguiente ejercicio:

Nos sentaremos en una postura coémoda con los ojos tapados y nos imaginaremos que
Somos personas ciegas que nunca hemos visto los colores. A nuestro alrededor la gente
nos habla de colores, pero nosotros nunca los hemos contemplado. La idea es repetirnos
mentalmente esta pauta y cuando estemos listos, destaparnos los ojos imaginandonos que
vemos la gama de colores por primera vez. Esta actitud de mente de principiante podemos
ponerla en préctica en las actividades de nuestro dia a dia, intentando estar presente en
ellas como si fuera la primera vez. Al comienzo de las sesiones preguntaremos si han sido
capaces de llevarlo a cabo y qué es lo que les ha Ilamado la atencion durante la semana.

La confianza

Los participantes necesitan confiar en que lo que llevamos a la practica en el taller es
beneficioso para su vida y mejorara la percepcion de su bienestar y felicidad. Para ello
necesitan tiempo y otorgarle un voto de confianza a este nuevo enfoque de afrontar la
vida, pero puede ser que se aburran en el desarrollo de algunas de las sesiones, y quieran
abandonar el taller.

Construir una relacién de confianza lleva su tiempo y con la practica del mindfulness
ocurre lo mismo, necesitamos paciencia, dedicacion y regularidad y confiar en que lo que
estamos haciendo es beneficioso para nuestra salud.

Algunas acciones que podemos poner en practica para aumentar la confianza son:

e Ya has decidido probar este taller y te has comprometido a asistir, y ahora solo
tienes que respetarlo.

e Site surgen dudas o necesitas saber mas acerca del mindfulness puedes preguntar
al profesional que lleva a cabo el taller.

¢ Intenta confiar en tu propia vivencia del momento. Confia en tu intuicién.

La curiosidad

Cuando comienzas a sentir curiosidad por tus emociones, por lo que te sucede, por tus
pensamientos..., empiezas a ser consciente de ello. A traves de nuestra curiosidad se
produce el verdadero aprendizaje.

La curiosidad en mindfulness se cultiva haciendonos preguntas del tipo a:
e ;Qué ocurre si practico mindfulness durante estos tres meses?
e ;Qué pasa si me esfuerzo mas en las sesiones? ;Qué pasa si lo hago menos?

e (En qué parte de mi cuerpo sitlo mis emociones positivas? ¢En qué parte las
negativas?

e ;Qué pasa si hoy pruebo a hacer una tarea cotidiana de manera diferente?



Dejar ir

Todos tenemos una idea preconcebida de coOmo nos imaginamos nuestra vida.
Soflamos con tener una familia, un trabajo y formar un hogar. La gran mayoria de los
participantes en el taller mindfulness no se imaginaban su vida asi, compartiendo piso
con otros adultos con los que también comparten diagndstico, familiares que no les hablan
por su situacion personal...En definitiva, se han tenido que ir adaptando a las
circunstancias de la vida, aunque muchos se siguen aferrando a lo que consideran que
deberian tener. Trabajar esta actitud supone desarrollar la capacidad de soltar, de dejar
que las cosas sean como tienen que ser, abrazando la realidad desde nuestro corazon y
nuestra mente de un modo nuevo.

A través de este breve ejercicio podemos experimentar soltar algo conscientemente.
1. Buscamos una postura comoda. No es necesario cerrar los 0jos.

2. Observamos con atencion la posicion de nuestro cuerpo: ¢notas tension fisica en
alguna parte de tu cuerpo? ;Qué partes de nuestro cuerpo estan frias y cuales
calientes? Cuando eres consciente de tu tension o rigidez, ¢qué sucede?, ;aumenta
o disminuye?

3. Somos conscientes de las emociones que sentimos en cada momento: ¢qué pasa
cuando observas una emocion? Vamos a intentar sentir lo fuertes que son y no
vamos a soltarlas. Cuanto mas intentemos liberarlas, creamos més tension. Ahora
en su lugar realiza la accion contraria, déjalas que sigan su curso, déjalas ir.

4. Al finalizar este ejercicio preguntate si estas abierto a soltar cualquier
pensamiento 0 emocién a la que estas aferrandote.

5.2.2. Preparamos el cuerpo y la mente para el mindfulness

Para el desarrollo de este segundo apartado he tomado como referencia el libro de
Mario Alonso (2017), jTomate un respiro! Mindfulness. El arte de mantener la calma en
medio de la tempestad.

Durante la practica de mindfulness es muy importante, ademéas del ambiente tranquilo
y relajado, la postura del cuerpo durante dicha practica. Dependiendo de la practica
mindfulness que estemos llevando a cabo podemos posicionarnos sentados, tumbados o
andando.

Mindfulness sentado

Podemos realizar esta practica sentados en una silla o en un cojin en el suelo con las
piernas cruzadas, en ambos casos la postura de la espalda, cuello y cabeza que vamos a
describir a continuacion sera la misma.



Algunas de las pautas que debemos tener en cuenta son:

La espalda ha de estar recta sin rigidez. Si estamos sentados en una silla cuyo
respaldo no nos permite tener la espalda recta, debemos sentarnos al borde de esta
para conseguir esta postura.

El cuello ha de estar estirado también y con la cabeza un poco inclinada y hacia
abajo. Debemos imaginarnos que un pequefio hilo unido a nuestra coronilla nos
tira del techo para mantenerlo estirado.

Nuestro torax se debe alargar para no presionar el abdomen, por lo que debemos
tirar suavemente de él hacia arriba.

Las piernas no deben estar cruzadas y los pies se apoyan firmemente en el suelo
a la altura de los hombros. Los hombros se encuentran un poco caidos.

Nuestros antebrazos se apoyan suavemente sobre nuestros muslos y las palmas de
las manos se orientan hacia arriba.

Los ojos pueden estar cerrados o abiertos. Si los mantenemos cerrados lo haran
sin tension y si decidimos tenerlos abiertos nuestra mirada ir dirigida a un punto
en el suelo, a una distancia aproximada de metro y medio.

La cara se mantiene relajada e inspiramos y espiramos por la nariz.

Mindfulness tumbado

Aunque en un principio todas las practicas que vamos a realizar las vamos a llevar a
cabo sentados por problemas de espacio y restricciones Covid, intentaremos al menos una
de ellas (body scan), realizarla tumbados, para la cual que necesitaremos una colchoneta
fina del tipo a las que se usan en yoga.

Algunas de las pautas que debemos tener en cuenta son:

Debemos estar boca arriba, con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo y las
palmas de las manos hacia arriba también.

Durante esta practica es mejor mantener los 0jos cerrados.

Inspiramos y espiramos por la nariz.

Mindfulness andando

Este tipo de practica mindfulness la llevaremos a cabo por el pasillo del centro de dia,
caminando de un lado a otro, siendo conscientes de cada movimiento de nuestro cuerpo.



La posicion de la cabeza, la espalda y el cuello es similar a la practica de mindfulness
sentado, pero con respecto a los hombros, brazos, antebrazos y manos debemos tener en
cuenta las siguientes recomendaciones:

Los hombros estan caidos y sin tension y los brazos estan pegados al cuerpo.
Los antebrazos y las manos caen también suavemente a lo largo del cuerpo.

Caminamos lento, atendiendo a todos las sensaciones que nos provoca nuestro
cuerpo en movimiento.

Prestamos especial importancia a la planta de nuestros pies y el movimiento de
nuestros tobillos.

La respiracion acompafia huestro movimiento.

Tras haber analizado las posibles posiciones mindfulness y su correcta ejecucion, es
el momento de comenzar a prestar atencion consciente para conectar con nuestro cuerpo
y nuestros sentidos, poniendo en practica diferentes précticas guiadas. A modo de
ejemplo, se explican tres en relacion con el analisis de nuestro cuerpo (body scan), nuestra
respiracion y los sonidos y pensamientos.

Body scan

Como se ha mencionado anteriormente, esta practica se suele realizar tumbados en el
suelo, sobre una colchoneta fina. Shamash Alidina (2017) ofrece en su libro Mindfulness
para dummies los pasos necesarios para su correcta ejecucion:

Lo primero, antes de comenzar, es importante que nos sintamos cémodos, por lo
que es recomendable que no llevemos ninguna prenda que nos cifia demasiado o
nos apriete. Podemos quitarnos los zapatos si nos sentimos mas comodos.

Comenzamos a sentir el peso de nuestro cuerpo sobre la colchoneta. Sentimos los
puntos de contacto con nuestro cuerpo. Cada vez que exhalamos, nos sentimos
mas hundidos en la colchoneta.

Nos hacemos conscientes de nuestra respiracion sintiendo el recorrido que hace
por todo nuestro cuerpo, desde que entra hasta que sale el aire.

A continuacion, dirigimos nuestra atencion a la pierna izquierda, desde nuestra
rodilla hasta los dedos de los pies. ¢ Tenemos los pies frios o calientes? ¢Qué
sensacion nos produce el roce de los calcetines sobre ellos?

Nos imaginamos que, al exhalar, nuestro aire recorre nuestros pies y al inhalar de
nuevo vuelve hasta salir por la nariz. Podemos dirigir el aire a la parte de nuestro
CUErpo que queramos.



e Ampliamos nuestra conciencia hasta la planta del pie, el talon, el empeine y el
tobillo. Dirigimos todo el aire hacia nuestro pie izquierdo. Hacemos lo mismo con
nuestra pierna izquierda y la rodilla.

e Repetimos los pasos anteriores con la pierna derecha: comenzamos por los dedos
del pie, después la planta, el talon, el empeine y el tobillo, para finalizar con la
pierna y rodilla derecha.

e Seguimos subiendo y dirigimos nuestra atencion a la pelvis, caderas, nalgas y
Ilevamos el aire a todos ellos.

e Continuamos por la parte baja del torno, el abdomen inferior y la zona lumbar.
Nos hacemos conscientes del movimiento del abdomen al respirar. Observamos
gué emociones notamos ahi.

e Después llevamos nuestra atencién al pecho y a la parte superior de la espalda.
Observamos el movimiento de nuestro pecho al respirar y apreciamos los latidos
de nuestro corazdn. Nos sentimos agradecidos de que todos nuestros Grganos
vitales funcionen correctamente y nos permitan estar vivos. Si surge alguna
emocion cerca del corazon la dejamos que se exprese.

e Ahoraes el momento de llevar el aire a nuestros brazos, los dedos y los hombros.
Podemos pasar el aire de un lado a otro, o hacerlo como lados independientes
como hicimos con las piernas, primero uno y después el otro.

e Nos centramos en nuestro cuello y en las partes de nuestra cara. Observamos si
nuestra mandibula esta apretada, si nuestra frente esta fruncida, como esté la nariz,
los parpados, los labios, las mejillas, los ojos y la boca. Después le prestamos
atencion a la parte de detras de la cabezay a la coronilla.

e Imaginamos que nuestra respiracion se extiende por todo nuestro cuerpo,
sintiendo que nuestro cuerpo se nutre de energia y oxigeno con cada respiracion.
Sentimos todo nuestro cuerpo en paz tal y como somos.

e Vamos saliendo poco a poco de la actividad, agradeciéndonos a nosotros mismos
el tiempo que nos hemos tomado para alimentar nuestro cuerpo y espiritu de
energia.

Las dos préacticas que se exponen a continuacién son propuestas por Jon Kabat-Zinn
(2015) en su libro Mindfulness para principiantes.

Atencion plena a la respiraciéon

En esta practica dejamos que, exceptuando a la respiracion, todo pase a segundo
plano, en el trasfondo, permitiendo que las sensaciones producidas por la
respiracion ocupen el escenario de nuestra conciencia. Llevamos nuestra atencion
a aquellas partes del cuerpo en las que las sensaciones provocadas por la



respiracion sean mas vividas. Quizas esto ocurra en la zona de las fosas nasales,
sintiendo ahi el movimiento del aire al entrar y salir del cuerpo, 0 quizés en la
expansion y contraccion del abdomen que acompafian a la inhalacién y exhalacion
en cualquier otro lugar del cuerpo en el que las sensaciones asociadas a la
respiracion se hallen mas presentes.

Sentir la respiracion es muy diferente a pensar en ella, y es ese “sentir” el que
ahora nos ocupa. Nos dejamos columpiar, lo mejor que podamos, por las “olas”
de la respiracion, atentos al movimiento de la entrada y salida del aire del cuerpo,
conscientes de la inhalacion, en toda su extension y conscientes de la exhalacion,
en toda su extension. Cuando perdamos el contacto con la respiracion, cosa que a
ciencia cierta ocurrira, tomemos simplemente nota de cual es el contenido que
ocupa entonces nuestra mente. Y a continuacion restablezcamos, de manera
amable pero perseverante, nuestra atencion a las sensaciones de nuestra
respiracion, en lugar del cuerpo que hayamos elegido (p. 186-187)

Atencion plena a los sonidos v a los pensamientos

La cuestidn consiste simplemente en escuchar los sonidos que estan presentes. No
estamos tratando buscar determinados sonidos o eligiendo estos sobre aquellos
porque nos resultan mas agradables, lo Unico que hacemos es dejar que los sonidos
se acerquen a nosotros. En esta practica nos entregamos completamente a la
percepcion del sonido, percibiendo todo aquello que pueda percibirse a través del
oido: los sonidos, el espacio que los separa y el silencio que los habilita y sostiene.
Y lo principal, de nuevo, no son los sonidos, los pensamientos que se preguntan
de dénde proceden esos sonidos, si te gustan o cuéles son las reacciones
emocionales que te produce, sino la atencién. El resto, pues, consiste simplemente
en estar atentos, escuchando lo que haya que escuchar, momento tras momento.

A continuacion, se origina un cambio en la meditacion guiada en el que se nos
invita a llevar la atencién a los pensamientos y emociones que surjan y
considerarlos, como antes hicimos con los sonidos, como meros acontecimientos
que pueblan nuestro campo atencional.

Los pensamientos pueden tener cualquier contenido o significado emocional.
Pueden ser pensamientos sobre el pasado, sobre el futuro o quizéas sobre la
preocupacion por no tener pensamientos cuando se supone que los estais teniendo,
lo que también es obviamente un pensamiento. La cuestion no consiste tanto en
ponerse a buscar pensamientos como en convertirse en una especie de espejo en
la que estos pensamientos pueden reflejarse, dejando simplemente que la
consciencia registre la emergencia, despliegue y desaparicion de los
pensamientos, dejando que la consciencia lo sostenga todo, sean cuales fueren los
pensamientos y emociones que surjan, tratando, del mejor modo posible, de no
tomartelos como algo personal, y considerarlos como si fuesen meros sonidos o
climas de tu atmésfera mental (p.191-192)



5.2.3. Banco de recursos mindfulness para nuestro dia a dia

A través de este banco de recursos mindfulness ofreceremos una serie de consejos a
los participantes en el taller, a fin de que puedan integrar en su dia a dia estas propuestas
para ayudarles a gestionar los posibles bloqueos que les puedan surgir.

Las tarjetas que vamos a utilizar estan divididas en cinco categorias diferentes:

e Comienza el dia: se ofrecen consejos para que nos ayuden a comenzar el dia
sintiéndonos fuertes, centrados y confiando en nosotros mismos.

e Descansay relajate: para reflexionar, relajarnos y descansar la mente.

e Abre tu corazdn: nos ayudan a aceptarnos a nosotros mismos y conectarnos con
el mundo.

e Céntrate: esta categoria ayuda a tu capacidad de concentracion, despertando tu
cerebro.

e Encuentra la calma: se ofrecen pautas para manejar emociones dificiles.

A modo de ejemplo, se adjuntan dos tarjetas de cada una de las categorias en el Anexo

5.2.4. Propuestas para casa

Para el desarrollo de este ultimo apartado he tomado como referencia el libro
Ejercicios de mindfulness para dummies Shamash Alidina y Joelle Jane Marshall (2018).

Desde este bloque de contenidos se ofrecen diferentes propuestas sencillas que los
participantes en el taller mindfulness pueden llevar a cabo en casa, de manera individual,
a fin de integrar estas estrategias en su dia a dia. deberan tomar ciertas notas en su
cuaderno de registro con el fin de ponerlo en comun al comienzo de la siguiente sesion.

Las propuestas que se plantean son las siguientes:

Comer conscientemente

Esta tarea de comer conscientemente es una propuesta sencilla que los participantes
en el taller pueden poner en practica en casa tantas veces como quieran. Para ello
necesitaremos un alimento de tamafio pequefio, del tipo a una uva o una mora, y nos
vamos a imaginar que es la primera vez que vemos este alimento y lo exploramos con
nuestros cinco sentidos. Observamos su color, lo tocamos para ver como es su textura, lo
olemos, nos lo acercamos a nuestro oido y presionamos el alimento suavemente para ver
cual es su sonido y por ultimo nos lo introducimos en la boca. Saboreamos delicadamente
el alimento como si lo comiéramos por primera vez.



Podemos animar a los participantes a que anoten en su cuaderno todo lo que han
sentido, con qué alimentos lo han probado, cuéantas veces lo han hecho y como
describirian ese alimento, para después ponerlo en comdn en la proxima sesion.

Caminar de forma consciente

Al igual que haciamos con el mindfulness andando, se trata de caminar siendo
conscientes de cada movimiento de nuestro cuerpo. Lo podemos hacer en el pasillo de
casa o incluso por la calle, tomando conciencia de todo lo que nos ocurre a nuestro
alrededor y cémo nos afecta.

Mini Meditaciones

Esta corta meditacion o meditacion en pausa, es un ejercicio de corta duracion, de
unos 3 minutos aproximadamente y que se lleva a cabo sentados, en una silla de respaldo
recto, preferiblemente.

Esta estructurada en tres fases y cada una de ellas tendria una duracion de 1 minuto:
conciencia, respiracion y ampliacion consciente.

1. Fase de la conciencia: adquirimos conciencia sobre nuestras sensaciones
corporales, nuestros pensamientos y nuestras emociones.

2. Fase de la respiracion: comenzamos a prestar atencion a nuestra respiracion,
sintiendo nuestras inspiraciones y expiraciones.

3. Fase de ampliacion consciente: sentimos todas las sensaciones de nuestro cuerpo
completo, incluida la respiracion.

Diario de emociones agradables y desagradables

A través de esta propuesta se plantea a los participantes que anoten en su cuaderno de
registro las emociones que han experimentado a lo largo del dia y las clasifiquen en dos
grupos segun les hayan resultado agradables o desagradables. Se trata de registrar
aquellos gestos amables que nos hacen sonreir como que alguien nos sujete la puerta, o
gue nos encontremos con algun amigo que hace tiempo que no vemos, y también anotar
€s0s momentos que nos incomodan como que alguien nos levante la voz en la calle.

En ambos casos podemos hacernos las mismas preguntas: ;por qué sé que €s
agradable/desagradable?, ;qué emociones he sentido?, ¢en qué parte de mi cuerpo las he
sentido?

5.2.5. Evaluacion

A lo largo de las sesiones de evaluard la participacion de los asistentes y el
intercambio de experiencias, principalmente. Pero ademas se llevara a cabo una
observacién sistematica en la que se anotaran los resultados en la siguiente escala de
registro:



items Si | No | A veces

Participa de forma activa durante la sesion

Interactta con los demas participantes

Se muestra motivado

Demuestra interés

Realiza las propuestas planteadas para casa

Participaremos en las reuniones que cada lunes tienen los profesionales del centro
para la evaluacién individual de cada usuario para poder asi completar el seguimiento
personalizado que se hace de cada uno de ellos: su asistencia a los talleres, si ha surgido
algun incidente y como se ha solucionado, posible malestar emocional...

Los datos se registran mediante una tabla de Exel en la que aparece el nombre del
usuario y su profesional de referencia, posibles dificultades y propuestas de intervencion.
Se valora el riesgo de cada persona como un semaforo: verde, amarillo y rojo. Siendo de
entre 10-30 verde, amarillo hasta aproximadamente 50-60 y a partir de ahi color rojo. De
esta forma podemos observan de forma muy visual quiénes son las personas con mas
riesgo durante esa semana.

Estas reuniones también nos servirdn para evaluar nuestra intervencion en cada
sesion, recogiendo las impresiones que los participantes comunican a los profesionales a
lo largo de la semana y observando si realmente el trabajo mindfulness que les estamos
proponiendo tiene los efectos esperados.



6. CONCLUSIONES

Hace ya algunos afios que el centro en el que trabajo comenzé a incluir la préctica de
mindfulness dentro del aula, con el fin de ofrecer al alumnado herramientas que les
permitan centrarse en el momento presente, para asi mejorar en su rendimiento académico
y el aprovechamiento de las horas de estudio. Mindfulness constituye un apoyo extra para
ese alumnado que esta acostumbrado a pasar de una cosa a otra con un solo golpe de dedo.
Comenzamos adaptando esta practica desde los primeros ciclos de infantil, para que al
final de su formacion académica, en los ultimos afios de la E.S.O. y bachillerato, ya hayan
interiorizado la esencia mindfulness y lo lleven a cabo en su dia a dia casi sin darse cuenta.

El desarrollo de la fundamentacion tedrica ha supuesto para mi abrir una puerta a una
nueva concepcién de esta practica mucho méas amplia e interesante, que me ha permitido
extrapolar lo que ya sabia a otros &mbitos. Desconocia por completo que pudiese aplicarse
en el campo de la psicoterapia y mucho menos hacer frente a problemas de salud mental
tan preocupantes actualmente como son la ansiedad y la depresion.

Como he mencionado al comienzo de este trabajo, vivimos en una sociedad
tremendamente preocupada por el bienestar fisico, y que deja completamente a un lado el
cuidado de la mente. Combinamos deporte y alimentacion sana, mientras atiborramos a
nuestro cerebro de listados inmensos de cosas para hacer. En este sentido, y en respuesta
al aumento de problemas de salud mental de los Gltimos afios, se estan incrementando las
campafas publicitarias para intentar sensibilizar a una sociedad que, desde mi punto de
vista, cada vez empatiza menos con estas situaciones. Por eso me parecen tan interesantes
y necesarias todas las investigaciones que se estan llevando a cabo para ofrecer soluciones
a estos grandes problemas.

Por otro lado, mi periodo de practicas me ha servido como base inicial para el disefio
de la aplicacidn préactica, adaptandola a un colectivo y contexto concreto, en el que pude
observar en primera persona cuales eran sus caracteristicas y necesidades, para poder
plantear los objetivos acordes con ellas, aportando asi rigor y significado a la propuesta
de intervencion.

Aunque en la ultima década ha aumentado considerablemente el nimero de estudios
que se han llevado a cabo en relacion con esta temética, he encontrado ciertas limitaciones
en la basqueda de investigaciones en otros ambitos que no fuesen los sanitarios. Me
hubiese gustado enormemente poder poner en practica mi propuesta, para poder cerrar
este trabajo con unos resultados contrastados, pero cuando comencé a trabajar sobre el
tema, mi periodo de préacticas habia finalizado.

En cuanto a las futuras lineas de actuacion, me parece imprescindible seguir
apostando por investigaciones relacionadas con el bienestar mental, para ofrecer
soluciones a esos grandes problemas que estdn marcando nuestra sociedad, la depresion
y la ansiedad, poniendo especial atencion en aquellos colectivos mas vulnerables.



Para poner punto final a este apartado, me gustaria destacar que, aunque siempre el
desarrollo de este tipo de trabajos es bastante tedioso, he de confesar que la lectura de los
manuales en torno a la psicologia positiva y el mindfulness me han aportado un nuevo
punto de vista en un momento personal delicado. Valorar y vivir cada momento de forma
consciente y ser capaz de soltar todo aquello que nos hace mal han sido mis dos
aprendizajes clave a lo largo de todo este proceso.
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8. ANEXQOS
8.1. ANEXO |

”~

Todos los miércoles

16:30-17:30
omienzo el 12 de enero

Puedes inscribirte comunicandoselo a la trabajadora
social o rellenando el siguiente formulario




8.2. ANEXO II

COMIENZA EL DIA

l(\[il rciones mindfulness

D Siéntate en aotitud mindfulness. con la columna recta y el cuerpo
relajado.

o Inspira y sienfe cémo fe va o te va Iloymndo loscgllnnc"l:'ﬂ:o
enfrando el aire porlanariz. gTe g 16 hincha la caja
produce una sensacion suave? toracica?

Exhala y cuenta uno. Exhala y cuenta dos.

) Vuelve a infroducir el aire en la nariz, los pulmones y la fripa dos veces
mas. Respira eon actitud mindfulness pora senfirte despierto y listo para
empezar el dia.

e W G w W e W -
Y E Y
[ ] (=5}

||n||ln||u se eleva

() Ponte de pie con los pies separados y los brazos a los lados del i

cuerpo. Siente las plantas de los pies bien enraizadas en el suelo. y
= ‘Mantén los ojos abiertos. a8
- -
@) imaginc que eres una € Levanta los brazos con los dedos
- montana que se eleva desde de los manos bien separados.
el fondo del océano. La Asi haces que la montafia sea
- cima de esta montaiia es fu mas alta, Mantén esta postura -
- cabeza. duranie un momento, firme -
como una montafa.
) Observasi tienes algin
. pensamiento o alguna B
preocupacion. Considéralos
- comossi fuesen ofitas diminutas
oo que se estrellan contra la @
montadia.
ol b
R -
[ ] G

) )
= =}
s s
=5 and
-3 " £
[ ] -

@ 50jo 105 brazos, haz una respiracién mindfulness y reldjate. Puedes
seguir siendo fuerte como una montana durante fodo el dia.

o asp
- Sugerencia: También puedes realizar esta actividad sentado. -
&e [=<)
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DESCANSA Y RELAJATE

(PN N ENA N\ A A/ Jy?
\
4

"vl'l'l S que s |yil N

/4 @) siéntate erguido o

Dit 1];u|4s

D siéntate erguido o )
ponte de pie con los [%t:r;!: sd:; gfr :ggs
ples separados, |os 0jos 11 < .
ablertos y los brazos bien /) | * Apdyate por igual en
extendidos hacia los los dos pies o en el
lados, : frasero. Mantén los

ojos abiertos.

) Apoya bien los pies en \ |
el suelo. Gira la parte ‘ o Imagina que eres un
/ arbol agitado por el

superior del cuerpo de un ;
lado a ofro ocho veces. / viento. Tus brazos son
’ las ramas,

) Colécate otra vez mirando hacia adelante y deja caer los brazos \
alos lados del cuerpo,

' o Adita los brozos de un
lado a ofro como si

fuesen las ramas que

se balancean. ?

@ Levonta un brazo y
dibuja un ocho en el ! \
aire. Hazlo ocho veces. J *

Luego baja el brazo, 0 Dablate hacia
Levanta el otro y dibuja ! delante porla b
ofros acho ochos. / / cintura y sigue \
\’ agitando los brazos. !
‘ *\ @ Levantate despacio ,/
sin dejar de agitar los »
i ! brazos a un lado y a
0 Ahora dibuja ofros ocho / \
ochos con los dos brazos 0 f}“';'“ los b":’l“m’ ’ i )
cruzandolos por delante cz'ndres il it f \ ‘/
Ha :n ; ulness suaves y. ] 7/
entas, * 0 Inclinate y muévete hasta que te sientas tan libre como un f
/1 arbol que se agita movido por una brisa ligera, §
Estos ejercicios aflojan los musculos de la parte superior del r . R
cuerpo, Muchas veces, estos musculos se tensan si pasas mucho { \ o ;ﬁ;:;’;c; el efercicio haclendo fres respiraciones mindfulness suaves
tiempo concentrado. Aflojar los musculos te ayuda a relajar la i
i ! He ) * Comprueba si tu cuerpo tiene unas sensaciones distintas a las que

mente.

tenia antes de hacer el ejercicio.
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ABRE TU CORAZON

Todo cambia

Obgerva como la vida fluye
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b Compqrtir la amistad

A

6

"
VXl Y, SN L
¥ ’7’\5 Q,-' ’/.\:- Q, . ‘,,ﬂ“-- Q. PR SO

710

NIt
e




CENTRATE




ENCUENTRA LA CALMA

Deja que gishiado S vas Calma los sentimientos heridos

'\'.l’i( ta los purios

0 Ponte de pie, sentado o tumbado y deja que los brazos te cueiguen a
los lados del cuerpo. Hoz fres mindfulness suaves y lenfas.
Presta atencion a lo que estds pensando y sintiendo.

@ inspira e imagina una bolade ) Exhala e imagina que o
ok & luz czul que late dentro de tu bola de luz azul te cae alo
pensamientos y frente. Imagina que te calma garganta. Imagina que elimina

@ imagina que esos

sentimientos se 3
HAaE o ™ los pensamientos.

como si fuesen una
energia candente.

Inspira y aprieta los
puios todo lo fuerte
puedas.

los pensamientos y las palabras
desogradables.

sueltas y sin fuerza.

Imagina que la

energia candente VAN
sale volando en

@ nspiray observa cémo la luz
azul se vuelve mas brillante.
Exhala e imagina que te cae
al corazén. Imagina que te

calma los sentimientos heridos.

@ Vueive a nspior e imagina que

el ozul llena todo tu cuerpo.
‘Exhala y siénfelo hasta en los
dedos de los pies.

forma de chispas.
@ Inspiray vuelve a cerrar los pufios. Deja que se acumule la energia.

@ Exhaio. abre las manos y deja

O Repite hasta que fe
que salga la energia. notes mas tranquilo.

o Cuando hayas terminado, balancea los brazos con suavidad
de un lado a ofro para eliminar tensiones,




