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RESUMEN

La investigacion es de disefio pre-experimental tiene como objetivo determinar la
efectividad del programa de intervencidon terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la
ansiedad ante la muerte en 14 ancianos, correspondientes a ambos géneros; cuya edad
figuran entre 65 a 85 afios y concernientes a un centro de salud de Trujillo. Los hallazgos
refieren diferencias estadisticamente significativas (p<.01), donde la media del grupo de
estudio inicio en 43.14 y concluyo en 20.57, de forma especifica en el componente miedo a
la agonia o enfermedad, se evidencia presencia de diferencias estadisticamente
significativas (p<.01) en la comparacion de grupos relacionados, con una media en el pre
test de 14.64, mientras que en el post test alcanza un valor de 6.64, asimismo, en el
componente miedo a que la vida llegue a su fin, se reportd diferencias estadisticamente
significativas (p<.01), donde la media del grupo inicio en 19.57 y concluyo en 9.71, por
ultimo en el componente miedo a la muerte, se obtuvo diferencias estadisticamente
significativas (p<.01) en el pre y post test del programa, el cual inicio con una media del
grupo de 8.93 y termino con un valor de 4.21, con un aporte préctico, social, tedrico y

metodoldgico.

Palabras clave: Terapia cognitiva basada en Mindfulness, Ansiedad ante la muerte, adulto

mayor, programa de intervencion.
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ABSTRACT

The pre experimental design research aimed to determine the effectiveness of the cognitive
therapeutic intervention program based on mindfulness in death anxiety in 14 elderly,
corresponding to both genders; whose age is between 65 to 85 years and concerning a
health center in Trujillo. The findings indicate statistically significant differences (p <.01),
where the mean of the study group started at 43.14 and concluded at 20.57, specifically in
the fear of agony or disease component, there is evidence of statistically significant
differences (p <.01) in the comparison of related groups, with an average in the pretest of
14.64, while in the post test it reaches a value of 6.64, also, in the fear component that life
comes to an end, it was reported statistically significant differences (p <.01), where the
mean of the group started at 19.57 and ended at 9.71, finally in the fear of death
component, statistically significant differences (p <.01) were obtained in the pre and post
test of the program, which started with a group average of 8.93 and ended with a value of

4.21, with a practical, social, theoretical and methodological contribution.

Keywords: cognitive therapy based on mindfulness, death anxiety, older adult, intervention

program.



l. INTRODUCCION

Conforme a nuestra coyuntura social, a lo largo del ciclo vital, cada persona adquiere
conocimientos 0 propésitos para su existencia, pero también percibe que todo tiene su
final. Asi como hay vida también existe la muerte. Desde una vision genérica, Pérez y
Velasco (2011) sostienen la vida y la muerte mantienen un estrecho vinculo entre si; no
obstante, la muerte seguird siendo parte fundamental para el ser humano. En este caso,
Kersenbaum (2015) la muerte es un aspecto evidente, cuestionable y una realidad
desconocida para el hombre. EI modus vivendi y el actual ambiente regido, originan cierto
rechazo y creencias negativas relacionadas a la muerte. Efectivamente, el sujeto, logra
realizar una interpretacion subjetiva sobre la muerte; dependiendo a las experiencias y
entorno sociocultural (Hernandez, Ofiate, Rodriguez, Sanchez, Bezanilla & Campos,
2011). Sin embargo, la muerte provoca reacciones ansiosas, planteado por Campos (2015)
aduce un tipo de ansiedad que implica: calidad de vida, afecto, personalidad y antecedentes
de muerte. En tal punto, Hilacundo y Llanos (2013) definen ansiedad ante la muerte como
respuesta emotiva a sucesos amenazantes o de peligro; manifestada por deceso familiar,
enfermedad severa y evento de muerte. Igualmente, Sevilla 'y Ferré (2013), la ansiedad ante
la muerte surge por experiencia personal y estado emocional fragil. Ante ello, la muerte,
para Sanchez y Salas (2015) es un tema temeroso e inquietante en la senectud. A esta razon
Garcia, Gonzalez, Navarro, Penettre y Ruiz (2015) la nocién del anciano sobre la muerte es
a enfermedad grave o deceso de un allegado. Por su parte, Graus (2016) el adulto es
vulnerable a sufrir este trastorno por estar proximo a perecer. A su vez, Payhua (2014), esta
etapa atraviesa por una serie de cambios que afectan su estilo y calidad de vida. Respecto a
Garcia, Rivera y Parrado (2015) esta ansiedad deteriora el nivel sociofamiliar. En tal
sentido, diario ElI Dia (23 de noviembre del 2015), los problemas como nido vacio,
indiferencia, jubilacion y negligencia provocan desanimo e incertidumbre. Esto genera
sentimientos de soledad y angustia (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Ademas,
muestran apatia y desanimo (OMS, 2015). En consecuencia, Placeres, De Leon y Delgado
(2011), el hogar es un soporte til frente a esta realidad; causando gran impacto en la salud
mental del adulto mayor (Instituto Galego de Estadistica, 2016). En el contexto salubre del
longevo, Vasquez y Ledn (2016) el envejecimiento representa un reto para el sistema de
salud; debido a politicas ineficaces en su afrontamiento y cuidado. El Peru evidencia un
aumento anual del 3% en dicha poblacion; siendo, La Libertad con mayor cantidad de 122
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556 ancianos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2016). En Truijillo, el 96%
de ancianos no presentan beneficios de programas sociales, a causa de un 58% que
desconoce alguna entidad de prestacion de servicio (Diario ElI Correo, 27 de junio del
2017). Para, Varela (2016) los problemas psicoldgicos usuales en la atencién sanitaria son
trastornos de suefio, neurocognitivos y afectivos. En tanto, Blouin, Tirado y Mamani
(2018) la artritis, hipertension, asma, reumatismo y diabetes; son las enfermedades
cronicas padecidas en la tercera edad. Por otra parte, en el marco internacional,
Dominguez, L6pez y Blanco (2017) en 215 ancianos ourenses (Espafia) mostraron un
77.2% en sufrir ansiedad ante la muerte asociado a dolor y trastorno; mientras el 65.8% en
conciencia. Al &mbito nacional, Hilacundo y Llanos (2013) los ancianos de Zamacola
(Arequipa) revelan un 47.2% en edad de 75 - 84 afios y el 80.6% en mujeres, logrando
altos porcentajes para el cuadro sindromico ansiedad ante la muerte. A nivel local,
postulado por Graus (2016), en 402 ancianos de Trujillo obtuvieron altos niveles a causa
de una alteracion psicoldgica ansiedad ante la muerte orientado al padecimiento cronico,

temor a morir como también problema familiar.

Ante lo expuesto, es preciso realizar el programa interventivo en terapia cognitiva basada
en mindfulness (TCBM), perteneciente a terapias de tercera generacion y creada con el
proposito de prevenir recaidas. De igual forma, Irarrazaval (2010), el enfoque TCBM
combina técnicas cognitivo conductuales y reduccién al estrés basada en mindfulness; en
relacién al sujeto y su pensamiento. Acorde a Segal, Williams y Teasdale (2012), emplea
atencion plena, respiracion y meditacion, registro y juicio de ideas irracionales, escaneo
corporal, psicoeducacion y un plan de recaidas. Sumado a ello la TCBM; Villajos,
Ballesteros y Barba (2013), actta para reducir la ansiedad, toma de decisiones, motivacion
al cambio, adherencia al tratamiento y desarrollo social. Respecto a su metodologia,
Olivares, Macia, Rosa y Olivares (2013), es una intervencion grupal de 8 semanas de
aplicacion con 4 sesiones adicionales de reforzamiento y cada sesién semanal es 2hrs — 50
min. Incluye autorregistros, plantear ejercicios y ensayos diarios de meditacion. Conforme
al abordaje, Alonso, Mir6 y Simon (2012), efectuan el rol de observador constante a
percepciones ansiogenas, fortalece la capacidad de conciencia interna, fomenta una actitud
de aceptacién, promueve la tolerancia a la frustracién, regulacion emocional e identificar
un nuevo sentido de identidad. Asimismo, Campos (2015), la terapia propone estrategias
de manejo emocional e ideas disfuncionales a la muerte y modificar actitudes temerosas,
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estresantes o de ansiedad en el anciano. Finalmente, la TCBM alcanza 6ptimos resultados
para la disminucién de sintomatologia ansiosa y reduccion - control del estrés (Corral,
2017). A su vez, evidencia gran eficacia en trastornos de estados de &nimo, obsesiones,
somatizacién y psicosis; como tratamiento factible para el bienestar del individuo
(Rodriguez, 2017). También, logra alcances significativos en juego patoldgico, conductas
adictivas, hiperactividad, dolor cronico, fibromialgia y trastornos alimenticios;
incrementando el autocontrol y atencion plena (Gil, 2016). Por tal motivo es importante
efectuar el programa interventivo, que cuenta con dos tipos de paradigmas psicol6gicos
cognoscitivo y mindfulness para el adecuado abordaje de los adultos mayores de un centro
de salud de Trujillo; siendo un modelo de psicoterapia actual, con resultados
enriquecedores y permitird un mejor desarrollo integral, de afrontamiento y actitud positiva
para la poblacién beneficiaria.

En cuanto a trabajos investigativos en el &mbito internacional, Shan et al. (2016) realizaron
un estudio en China sobre el tratamiento terapia cognitiva basada en la conciencia plena
(TCBM) v. psicoeducacion grupal en individuos con trastorno de ansiedad generalizada:
ensayo controlado aleatorizado. Con el proposito de poder comparar los rangos de
ansiedad en pacientes con trastorno de ansiedad generalizada; agrupados en TCBM,
psicoeducacion y atencién diaria. Conformado por 182 personas entre las edades de 21 a
65 afos y distribuidos en tres grupos durante 5 meses posteriores a la primera evaluacion.
Los primeros resultados han sido el nivel de preocupacién y la ansiedad. Ademas, para su
procedimiento, utilizaron el modelo lineal mixto (LMM) con un intervalo de confianza al
95%; demostrando una correspondencia significativa entre el grupo y el tiempo (F (4,148)
= 5,10, P = 0,001) para aminorar la ansiedad. Los datos obtenidos sugieren que los grupos
TCBM vy psicoeducacion alcanzaron altos indices en la disminucion de la sintomatologia
ansiosa, a diferencia del grupo de atencion diaria. Ambas intervenciones presentan
diferencias minimas, pero sobresale la psicoeducacion, mostrando un considerable grado
de aceptacion y efectividad para disminuir los mencionados trastornos. Estas diferencias
estadisticas del grupo TCBM vy psicoeducacion, se deben a costumbres y/o creencias de los
participantes, mostrando expectativas en la psicoeducacion como un modelo tecnoldgico y
actual que no han sido familiarizados; en contraste a la TCBM como el enfoque basado en
practicas de meditacion y relajacion semejante a las tradiciones (budistas) de dicho pais.
En otro estudio encontramos a Labbé et al. (2016) efectuaron un programa en Canada
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referente al modelo psicolégico cognitivo basado sobre atencion plena (TCBM) cuyo plan
psicoterapéutico fue para la activacion ansiogena y trastorno depresivo: un estudio piloto;
con la finalidad de velar la eficacia de la TCBM en trastornos de ansiedad y depresién en
la tercera edad. Las edades de los participantes oscilaban entre los 66 y 82 afios,
correspondiendo a un tipo de ensayo aleatorio controlado. Respecto a los resultados,
arrojaron que el tamafio del efecto era fuerte y consistente para ansiedad como en
depresién acorde a la TCBM. Asi mismo, la puntuacion BAI en pacientes con ansiedad
disminuyé significativamente en un 37.7%; mientras que en depresion se redujo en un
33.3%. Esto considera la efectividad de la TCBM como una buena eleccion para el
tratamiento de estos trastornos en personas de la tercera edad. Esto debido a que, en su
mayoria, los participantes terminaron su entrenamiento en TCBM vy acorde a ello, los
evaluados practicaban los ejercicios en casa con un tiempo aproximado de 13 minutos al
dia por 3 a 6 veces durante la semana. Concluyendo, que a medida una persona pueda
practicar el entrenamiento TCBM fuera de las sesiones de intervencion, van a determinar
mayor validez para su tratamiento y bienestar. Esto comprueba que mediante las practicas
continuas de la TCBM se obtiene mayores resultados y pronésticos; ya que los autores de
la terapia aluden que no sélo se debe entrenar en la sesion terapéutica, sino también en casa
para que forme parte de una actividad diaria. Posteriormente, Helmes y Ward (2017)
desarrollaron una investigacion en Australia, cuya estrategia planteada fue terapia
cognitiva basada en la atencién plena (TCBM) para sintomas ansiogénicas en adultos
mayores en cuidados residenciales; cuyo fin era identificar el efecto de la intervencién
TCBM en sintomas ansidgenos en personas mayores. La muestra estuvo constituida por 52
participantes con edades promedio de 83 afos y designadas al azar en grupos de control y
terapia (experimental); con un disefio mixto 2 x 3 y tipo de ensayo aleatorio controlado.
Los resultados demostraron que el grupo de terapia (TCBM) obtuvo un efecto de mejora
significativa durante las 8 semanas del programa interventivo, a diferencia del grupo de
control que no logré ningun tipo de cambio. Lo cual indica la efectividad de la TCBM en
la disminucion perceptiva de la ansiedad y adecuado bienestar para dicha poblacion.
Concluyendo que en la TCBM va aminorar los cuadros sintomatologicos de ansiedad,
debido a que el ejercicio de dicha terapia no sélo obstaculiza las creencias o ideas
irracionales relacionadas a la ansiedad sino también el proceso de cambio, focalizar su
atencion a eventos agradables, motivar hacia un nuevo constructo del momento presente y
lograr la consciencia plena varios aspectos como emociones, conductas, pensamientos y
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reducir los activadores psicosomaticos. A su vez, Proeve, Anton y Kenny (2018)
elaboraron un trabajo investigativo en Australia nombrado efectos de la terapia cognitiva
basada en la atencion plena sobre vergilienza, autocompasion y angustia en pacientes
ansiosos y deprimidos: un estudio piloto. Su propdésito fue enfocar una vinculacion
preexistente en dichos criterios psicolégicos con la TCBM en pacientes clinicos. Del
mencionado programa, participaron 39 personas con edades comprendidas de 25 a 70 afios,
formados en grupos de control y de tratamiento (experimental), con medidas de pre y pos
test; y emplearon el estadistico correlacional de Pearson * p < .05; ** p <.01. A su vez; los
resultados conseguidos fueron que la vergienza externa tuvo una satisfactoria correlacion
con depresion y estrés, la verglienza externa y verglienza alcanzaron una correlacion
favorable con la frialdad propia, se redujo la frialdad significativamente, disminucién de
los niveles de estrés, ansiedad, rumia y verglienza antes del postratamiento. Ante lo
expuesto, la TCBM es apropiada para la intervencion en pacientes mixtos con sintomas de

ansiedad y depresion.

En el contexto nacional, De La Puente y Pérez (2017) realizaron un proyecto investigativo
en Arequipa, cuyo abordaje terapia cognitiva basada en mindfulness (TCBM) en disminuir
cuadros estresantes y depresivos para mujeres en padecer carcinoma mamario. Su finalidad
era analizar el grado de eficacia de la TCBM para reducir el estrés y el trastorno depresivo.
Para ello, tuvieron la participacion de 26 mujeres, con rango de edad entre los 37 hasta 73
afios y diagnosticadas en padecer dicha neoplasia. Fueron integradas en dos grupos:
experimental y control. Aplicaron pre-pos test en ambas agrupaciones y utilizaron métodos
estadisticos como T de student, promedio y frecuencias. Los resultados arrojaron para el
grupo experimental una disminucién del estrés en un 80% y depresion minima de 30%.
Concluyendo, que la TCBM muestra mayor efectividad significativa en personas con estrés
y depresion en el padecimiento de cancer de mama. Concluyendo a que al ser mas
vulnerable la persona en padecer dichas enfermedades crénicas o neurodegenerativas,
menor serd el grado de pronostico para su debido tratamiento. La TCBM implica no solo la
reestructuracion del pensamiento cognitivo, sino también enfocar las experiencias
revitalizadoras que le permitiran crear espacios de liberacion de prejuicios y aspectos
dafinos o toxicos frente a la enfermedad u otra dificultad relacionado al mismo. De igual
manera, Cateriano, Cérdova y Laredo (2018) ejecutaron un estudio en la ciudad de Lima,
para precisar como el método mindfulness influye en el control atencional en alumnos de
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la facultad gestion empresarial. Su finalidad fue evaluar la eficacia de la técnica
mindfulness acorde a los grados atencionales del universitario. La muestra estuvo definida
por 19 estudiantes, con edades comprendidas entre 18 a 23 afios. Los datos obtenidos
evidencian una influencia significativa del entrenamiento mindfulness en la atencion, los
resultados en atencion sostenida fueron 221 a 258 y en atencion selectiva 165 a 214.
Concluyendo la importancia de la técnica mindfulness, es debido a que los ejercicios de la
TCBM desarrollan satisfactoriamente las competencias cognitivas sobre los procesos
atencionales en0 su maxima expresion plena y focalizadora para la fase meditativa-
relajante; como medio de mejora en el aqui y ahora. En la misma instancia, Estacio (2018)
desarroll6 un trabajo investigativo en Lima metropolitana, relacionado a una proyeccion
mindfulness con el bienestar laboral en la compafila Renta 4; con el propoésito para
establecer la efectividad en las practicas mindfulness sobre los trabajadores. La muestra de
analisis se constituyd por 8 empleados y utiliza un tipo de método transverso-correlativo.
Ademas, las pruebas recopiladas constatan el importante valor que demuestra la
mindfulness en la disminucion y control del estrés, actuando favorablemente en la
mentalidad, actitud y grado de satisfaccion en los trabajadores; a su vez, se pudo hallar una
correlacion altamente significativa de r = 0.783 dando mayor importancia al beneficio de la
mindfulness en el proceso adaptativo y aceptacion positiva en el plano laboral. Sin
embargo, Arrasco (2018) efectudé una investigacion en la universidad de Lima, cuyo
contenido era validar y aplicar el plan mindfulness sobre la capacidad plena atencional en
universitarios; obteniendo como propdsito realizar el entrenamiento mindfulness para su
adecuado desarrollo progresivo. La unidad de analisis estuvo compuesta por 40 estudiantes
organizados en dos grupos (experimental y control), con edades que oscilan entre los 18 y
40 afnos. Los resultados arrojados en el mencionado programa, hallaron evidencias
significativas en la practica de mindfulness en relacion al incremento atencional de los
universitarios; obteniendo un p= 0.000 y t=32,339, concluyendo que la mindfulness

muestra un gran desarrollo progresivo en el rendimiento académico en el nivel superior.

Las evidencias a nivel local, Vallejo (2018) desarrolld un estudio en Trujillo relacionado a
cuadros ansiogenos frente a mortalidad y autovaloracion para reclusos en edad superior a
50. El proposito fue determinar la correlacion problema ansiégeno sobre mortalidad con
autovaloracion; y se aplico a 222 personas. Los datos obtenidos sefialan una correlacion de

(r) = 0.609** y grado significativo p=0.000; deduciendo una adecuada correspondencia
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con ansiedad ante muerte y autoestima. Concluyendo, que la autoestima es un aspecto
interdependiente del cuadro ansiégeno de miedo ante la muerte, y también la misma
autoestima es en gran magnitud inversamente proporcional a la ansiedad; a menor
autoestima, mayor sera la ansiedad que padecera. Por Gltimo, Sanchez y Shica (2019)
realizaron una investigacion en la ciudad de Trujillo vinculado a trastorno depresivo con
sintomatologia ansidgena sobre mortalidad en ancianos transgredidos; cuya finalidad fue
identificar la concordancia depresiva con cuadros ansiogénicos sobre mortalidad para la
poblacion longeva. Este trabajo mantuvo un planteamiento correlacional, su muestra
estuvo conformada por 302 personas ancianas, entre las edades de 60 afios y haberse
afectado por alguna modalidad de violenta. Respecto a los resultados, consiguieron un r =
.65 a través del coeficiente correlacional de Pearson en mencion a los postulados: ansiedad
ante la muerte como depresion; a su vez hallaron que existe un nivel de relacion
significativamente mayor y clara, obtuviendo (r = .65, IC [.58 - .71]). Ante lo expuesto, la
relacién existente en ambos trastornos esta vinculados estrechamente; mientras mayor sea
el grado depresivo disminuird su satisfaccién personal y bienestar emocional, aumentara en
gran medida la activacion ansidgena y por ende incrementara el nivel de ansiedad ante la
muerte. Teniendo una percepcion general y frecuente como el miedo del fin de su

existencia y el dolor de su propia muerte.

En vista a lo sefialado, es conveniente profundizar la temaética sobre el adulto mayor y
englobar la terapia concerniente para la situacion anteriormente descrita. De acuerdo con
los autores Hilacundo y Llano (2013) la etapa de la senectud se desarrolla a partir de los 65
afios de edad. Desde luego, se estima como la Gltima etapa del desarrollo humano; en la
cual, los planes de vida personal estan culminados, el proceso de jubilacion y su
adaptabilidad, el deterioro progresivo de la salud, y en algunos casos sentirse
menospreciados por su propia familia. Determinando que estos problemas agravan en
varios aspectos de la persona como social, familiar y psicolégico. El adulto mayor se
caracteriza por ser la ultima etapa del ciclo vital, que comprende desde los 60 afios de edad
en adelante, donde se genera la culminacion de la existencia (Papalia, Martorell y Duskin,
2017). Asimismo, tiene como particularidades, la valoracion de los aspectos logrados
concernientes al periodo del desarrollo humano; que generan un nivel de complacencia o
frustracion frente a su propia existencia (Alonso, 2012). En cuanto a Pérez (2006)
distingue entre otras de sus caracteristicas la labilidad emocional, como una particularidad
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frecuente, que puede manifestarse en sus polaridades de tristeza e ira, que convierte al
adulto mayor en un ser vulnerable emocionalmente. Ademas, se caracteriza por un aletargo
en la motricidad tanto fina como gruesa, a partir de un desempefio fisico que disminuye,
asi como el estado 6seo y en general la salud fisica, que dificulta la realizacion de
actividades que en anteriores etapas se realizaba con funcionalidad, lo cual también genera
estados emocionales labiles (Papalia, et al., 2017). Acorde a Corugedo, Garcia, Gonzélez,
Crespo, Gonzélez y Calderin (2014) la poblacion del adulto mayor tiene como principal
desafio mantener la calidad de vida, que permite estados de salud propicios a integral en el
apartado Biopsicosocial, correspondiente a la salud fisioldgica, que es la mas afectada,
seguida por el apartado psicoldgico, donde existen implicaciones a nivel emocional, con
frecuencia orientados a la labilidad, y por dltimo en la salud social, relacionada a las
interacciones interpersonales, que con frecuencia disminuyen, debido a la reduccion
paulatina del circulo de pares y en ocasiones ausencia del sistema familiar. En este sentido,
el ser humano afronta un estado de salud por lo general deficitario a nivel fisioldgico, que
es un atributo propio de la Gltima etapa del ciclo vital, en esta medida, se hace relevante la
integracién de actividades que impulsen un estilo de vida saludable, para el estado de salud
fisica, constituyendo uno de los desafios que afronta (Castafieda y Ramirez, 2013). En lo
concerniente a la salud psicoldgica, probablemente es el area mas dificil de abordar para el
adulto mayor debido a los pensamientos relacionados hacia la satisfaccion con la
existencia, asimismo el temor a la muerte o incluso a la forma que este proceso natural
ocurrira, la valoracion sobre las capacidades para el funcionamiento, la evaluacion sobre
las funciones para valerse con independencia, entre otras, que al agruparse en
connotaciones desfavorables, genera estados emocionales disfuncionales, como cuadros de
ansiedad, depresion y estrés, que afectan a la salud mental (Montejo, Toledo y Corvalan,
2011), que con frecuencia también tiene implicaciones en las alud fisica, debido a la
somatizacién que esta genera, por lo cual resulta un apartado que engloba varios aspectos
para el bienestar del adulto mayor (Corugedo, Garcia, Gonzalez, Crespo, Gonzalez y
Calderin, 2014). En cuanto al desafio de la salud social, se considera una reduccion
significativa del grupo de pares cercanos, lo cual dificulta la interaccion afectiva, en tal
sentido, afecta al bienestar social, al establecimiento de vinculos reciprocos, a las
sensaciones de compafiia, soporte y cuidado, misma caracterizacion se evidencia frente a la
ausencia del sistema familiar, como el grupo prioritario para el adulto mayor, y al mismo
tiempo responsable de su cuidado, que frente a su distanciamiento parcial o total tiene
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implicaciones significativas hacia el estado la salud social, ademas fisica, por el carente
cuidado y psicologica por las sensaciones de abandono (Mencias, Ortega, Zuleta y Calero,
2016).

Desde otro punto de vista sobre la actitud hacia la muerte en las personas de la tercera
edad; Bethancourt, Bethancourt, Moreno y Saavedra (2015) manifiestan que existe una
actitud natural hacia la muerte caracterizada por el miedo, la tristeza y la ansiedad, como
atributos emocionales més frecuentes, y hasta cierto punto normativos, debido al
acontecimiento de la muerte inminente en la adultez tardia, que posiciona al adulto mayor
como una poblacion vulnerable, no solamente en la salud mental, ademas en la fisica y
social debido a las implicaciones psicolégicas que este sucedo puede generar. Acorde a
Conde (2015) manifiesta que la actitud que el adulto mayor exprese hacia el inevitable
acontecimiento de la muerte puede caracterizarse en dos polaridades, tales como:
Desvalida, haciendo referencia a una actitud de desesperanza y afliccién ante la
expectativa de la muerte, debido a una insatisfaccion con la vida, asimismo también se
explica por la presencia de alguna enfermedad fisica, psicologica o de disfuncionalidad
social, que conlleva a un estado de labilidad de moderado a grave, que atenta a la
capacidad de adaptacion del sujeto al medio (Conde, 2015), asimismo, segun Gutiérrez,
Gil, Jiménez y Lugo (2001) esta caracterizacion conlleva en ciertas circunstancias al
suicidio, debido al alto dolor sea este fisiolégico o mental, que enmarca a esta via
disfuncional como la forma mas rapida y sencilla de culminar con las sensaciones de dolor,
que ha superado el umbral fisico y psicolégico. Y finalmente la Valia como una
perspectiva positivista sobre el proximo evento de la muerte, a pesar que se generan
sensaciones de tristeza y temor, estas son manejadas para mantener un nivel de calidad de
vida propicio, que conlleva a una estructuracion de pensamientos, emociones y conductas
funcionales que permite disfrutar el acontecimiento vital (Conde, 2015), ademas Gutierrez,
et al. (2001) sefiala que el soporte de la familia y otras redes de apoyo funcional, son de
suma relevancia para generar una situacion de valia, que a pesar del malestar fisico, la
actitud del adulto se orienta hacia la autonomia, el bienestar, la satisfaccion y la motivacion
por seguir viviendo, con un disfrute por cada actividad que realiza. En esta medida, la
actitud de desvalida o valia son determinantes para el estado de salud del adulto mayor,
debido que influencia directamente al bienestar biopsicosocial, asimismo influencia en el
proceso de alguna enfermedad, o situacion de presion, haciéndola mas venidera o
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complicada segun la actitud, por ello su abordaje permite generar un nivel de calidad de
vida adecuado para el desenvolvimiento del ser humano durante esta Gltima etapa del ciclo
vital (Mencias, et al., 2016).

En tal sentido, se define la ansiedad ante la muerte citando a Templer (1970) aduciendo
como un estado animico de naturaleza afectiva caracterizado por impresiones subjetivas de
riesgo o amenazadoras contra la vida personal; pudiendo ser ilusorio o existente, vinculado
a causas situacionales o experienciales del ser humano. Para Saleem, Gul y Saleem (2015)
aducen que este tipo especifico de ansiedad se genera por una alta percepcion significativa
frente a la muerte; sefialando tres causas probables que la pueden desencadenar. En primer
lugar, ser participe de un contexto sumamente estresante, segundo, padecer una
enfermedad mortal degenerativa y tercera, acontecimientos experimentados sobre la
muerte. Por su parte, Gonzales (2015) destaca un elemento que influye en la ansiedad ante
la muerte como es la intensidad o magnitud. Debido a ello, estard supeditado a varios
aspectos: nivel afectivo, tipo de patron o tendencia de personalidad, modo de vida, entre
otros. Es asi, se debe comprender la cosmovisién sistemética que concierne ansiedad ante
la muerte. Para ello, los componentes que engloba dicha problematica, Lonetto y Templer
(1992) afirman la presencia de cuatro elementos indispensables en el proceso de la
ansiedad ante la muerte. Mediante el cual establecen una solida conexion directa,
asimismo, sefialan el estado natural de caracter intrinseco y la pluridimensionalidad del
mismo. En referencia a este punto, Gonzales (2009), cada uno de los factores estan
agrupados segun el grado significativo y objetividad que persigue: respuesta afectiva y
cognoscitiva sobre la muerte, detalla la inquietud por las percepciones y reactivaciones
relacionadas basicamente a la cognicion de la muerte; la variabilidad somaética, atribuye la
conversion de algo en forma concreta (ajustable a la realidad) o irreal ante aquellas
situaciones sobre muerte y padecimiento; la sensacion de periodos pasados, precisa la
notoriedad en ser consciente de los ciclos o desarrollos de nuestra propia existencia; y
concluye con sufrimiento y tension, define sobre la subsistencia de malestar y en que éste
puede mostrarse como un ente irreal o concreto; concerniente a la dolencia, muerte e
ineptitud. Como se puede inferir, Bossano (2015), alega que los factores anteriormente
mencionados facilitan poder sefialar algin componente sobresaliente; que va depender de
la valoracion cognoscitiva y la percepcion o interpretacion del individuo sobre la
mortalidad. Al mismo tiempo, afirma que éstos elementos se manifiestan en las diferentes
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etapas del ciclo humano, se relacionan a aspectos emocional-psiquico, sino que ademas
contraponen las suposiciones e ideologias personales. Sobre las causas para dicha
perturbacion psicoldgica, Castafieda y Ramirez (2013) la ansiedad ante la muerte es una
situacion inminente en el ser humano, sin embargo, existen algunas circunstancias que
incrementan de forma desmesurada su expresion, conllevando a la inadaptacién del adulto
mayor. Tomando en cuenta a tres aspectos importantes: la enfermedad, la causa mas
frecuente de la ansiedad ante la muerte debido a que afecta a las funciones fisicas para la
movilidad, la energia y sensaciones de bienestar fisiol6gico, que conlleva al temor
anticipado frente a la muerte, ain mas que ello, a la forma como este suceso ocurrira, esta
caracterizacion es de mayor gravedad, cuanto corresponde a una enfermedad terminal, que
frente a una enfermedad transitoria, la cual tiene mayores posibilidades de ser afrontada
con funcionalidad por parte del adulto mayor, lo mismo ocurriria frente a una enfermedad
de indole mental, que deteriora los procesos cognitivos del adulto mayor (Colomo, 2016).
La exclusion social, corresponde al abandono parcial o total del adulto mayor, de tal
manera que genera emociones de desesperanza, angustia, soledad, desesperacion, entre
otras, que conlleva a un miedo por la muerte en solitario, que se incrementa si existe un
contacto social escaso, que incluso puede conllevar ala somatizacion o gravedad de alguna
enfermedad fisica si existiera, en esta medida, corresponde a una contextualizacion
generada por parte del sistema familiar y social, que no brindan el soporte necesario asi
como los cuidados obligatorios, para el adulto mayor (Pérez, 2006). Finalmente, la pérdida,
para el adulto mayor la pérdida paulatina de pares, familiares y sobre todo el conyugue,
conlleva a estados de alerta sobre la posibilidad que ese suceso ocurra en un determinado
momento, por lo cual se incrementa el estado de ansiedad ante la muerte, que hasta cierto
punto es una manifestacion normativa en el ser humano, ante la posibilidad de dejar de
existir, sin embargo, su carente control conlleva a la inadaptacion del ser humano
(Bethancourt, et al., 2015). En margen a las consecuencias de la ansiedad ante la muerte, se
evidencia principalmente un estado alterado, acompafiado por una labilidad emocional,
ante la posibilidad de morir, que en un nivel grave incluso conlleva al suicidio como via
factible, ante el temor desmesurado a la muerte, o frente a un dolor que ha superado el
umbral del ser humano, convirtiéndose en un mecanismo disfuncional para su
afrontamiento, que tiene consecuencias en el sistema familiar y social (Poch, 2009).
Asimismo, se puntualiza que frente a la ansiedad ante la muerte existen consecuencias a
nivel fisico, debido a la somatizacion que ocurre, alterando ain més el estado de salud
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fisiolégica, que agrava el bienestar, asi como la calidad de vida del adulto mayor
(Bethancourt, et al., 2015). Frente a las sefiales 0 manifestaciones perceptivas ante una
determinada dolencia, este tipo de situacion ansidgena especifica aumenta
desproporcionalmente su avance, debido que afecta al sistema inmunolégico, debilitando
las defensas y la capacidad de respuesta organica del ser humano frente a la enfermedad,
que incluso puede conllevar a la muerte, o el suicidio (Colomo, 2016). Existe la posibilidad
de desencadenarse otros cuadros emocionales, como la depresién, que altera aun mas el
estado de animo y la salud fisica, teniendo en cuenta que estos cuadros ocurren frente a la
ausencia de mecanismos funcionales para su afrontamiento (Pérez, 2006). Respecto al
modelo tedrico que persigue, Conde (2015), manifiesta que la ansiedad ante la muerte se
logra comprender a partir de un modelo cognitivo conductual, debido que permite explicar
los pensamientos automaticos que ocurren por parte del adulto mayor frente a la
expectativa de la muerte. Es asi, que los pensamientos irracionales, orientados sobre todo a
la forma en la cual ocurrira la muerte, como un acontecimiento inevitable en el ser
humano, genera una inestabilidad mental, que se explica por cogniciones intrusivas que
refieren a premoniciones de dolor, y a supuestos sobre las sensaciones del sistema familiar
y social (Conde, 2015). En esta medida, el desencadenamiento de pensamientos
disfuncionales, se genera a partir de una situacion, en el adulto mayor esta comprende, la
perdida de energia, asimismo la presencia de alguna enfermedad, la soledad, entre otros,
que genera un deterioro en la vitalidad del ser humano, es ahi donde se manifiestan
pensamientos irracionales, que a nivel afectivo desencadena la desesperanza, el miedo, la
tristeza, y con frecuencia encamina a los cuadros psicopatoldgicos mas frecuentes como la
ansiedad y la depresion, que culmina en la expresion comportamental, por lo general de
estancamiento, e incluso el suicidio (Conde, 2015). A partir del modelo cognitivo
conductual, la ansiedad ante la muerte corresponde a un proceso, que se inicia a partir de
una situacién, intrinseca o extrinseca, que desencadena un conjunto de pensamientos
disfuncionales, que conlleva a la alteracion del estado emocional y como resultado a

conductas desadaptativas (Conde, 2015).

Ahondando la conceptualizacién sobre la terapia cognitiva basada mindfulness, Sburlati
(2016) afirma, integra la tercera generacion de intervenciones psicoterapéuticas actuales
con sus iniciales TCBM (terapia cognitiva basada en mindfulness); siendo un enfoque
planteado por sus creadores Segal, Williams y Teasdale a inicios del 2002, se originé con
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el fin de poder establecer una adecuada prevencion de recaidas. Entorno a su finalidad
primordial antes descrita, Baer (2003) detalla, para su cumplimiento efectivo de gran
alcance, es necesario regirse basicamente por las capacidades de autocontrol, manejo
contemplativo y eludir las creencias irracionales preconcebidas. Aunado a tal perspectiva
terapéutica, Didonna (2016) confiere, el abordaje no solo se ocupa en identificar y liberar
al ser humano de sus condiciones psiquicas (estado de animo) e ideas disfuncionales;
también en lograr en el individuo la actitud consciente del aqui y ahora, elegir una postura
revitalizadora para la adhesion y compromiso vivencial. Las experiencias direccionan la
I6gica por la que se fundamenta esta terapia y como proceso adaptativo del individuo; por
lo tanto, su fundamento central es en no cambiarlos, juzgarlos o negarlos, es aceptar,
permitir y flexibilizar conforme a nuestro propio ser, manteniendo una actitud consciente
del entorno y regulacién emocional (Golub, 2016). Acorde a recapitular los fundamentos
tedricos que engloba la terapia cognitiva basada en mindfulness, Parra, Latorre y Montariés
(2012), la TCBM integra dos paradigmas psicologicos las cuales son: primero
considerando al programa de reduccion de estrés basado en mindfulness (MBSR) vy el
segundo modelo cognitivo clasico; para lograr la mejoria del estado emocional.

En virtud a las aportaciones del enfoque de reduccion de estrés basada en mindfulness
(MBSR) a la terapia mencionada, Olivares, Macia, Rosa y Olivares (2013) admiten, esta
corriente se inspira en los ejercicios de la practica atencion plena o llamada mindfulness.
Conforme al objetivo de la MBSR, es en aminorar los niveles estresantes, velar por el
adecuado bienestar y ser enfocada a escenarios de asistencia médica (Gil, 2016). Del
mismo modo, Crowe et al. (2016) el modelo ha sido propuesto por Kabat a finales de los
afios setenta. Consiguientemente, el programa se encuentra basado de un esquema
jerarquico para su funcionalidad, ejecutandose de manera grupal en ocho sesiones con una
duracion de dos horas y media e incorporando en su repertorio ejercicios de mindfulness.
Un breve concepto de mindfulness propuesto por Kabat (2013) es una fase de desarrollo
vivencial sensible y agradable (plenitud), conectado en el tiempo presente de manera
subjetiva y exteriorizada en el sujeto; para el fortalecimiento y autorregulacion de su
estado atencional. Otra consideracidn importante realizada por Santorelli (1999) este tipo
de intervencion pretende a que el sujeto adquiera actitudes conscientes y estén integradas
en el tiempo presente. De esta manera, sea aplicable en la consecucion de instrucciones
para la disminucion del estrés, equilibrio mental y como un programa adicionante en el
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tratamiento. En cuanto a su forma de abordaje, Moreno (2012), consiste en apoyar y
reforzar a la persona al compromiso, percepcion y conformidad, de sus ideas y emociones
experienciales mediante una postura relajante y consciente consigo mismo. Es por esta
instancia, el individuo logre prepararse en los diferentes ejercicios que conlleva este tipo de
tratamiento en la focalizacion de la atencidn consciente y pueda ir familiarizandose en la

practica; acoplandolas en su rutina diaria (Baer, 2003).

En el marco del paradigma cognitivo, Caro (2007) indica, su respectivo periodo se remonta
entre las décadas sesenta y setenta. A su vez, es la base de otras perspectivas o tendencias
psicoldgicas debido a su extension e incremento para la cognicion sistematica. Dentro de
las cudles sobresalen la terapia racional emotiva de Albert Ellis y la terapia cognitiva de
Aaron Beck, respectivamente. Acorde a las implicancias de este modelo representativo,
Parra (2011) sostiene que este enfoque plantea una metodologia enteramente practica,
direccionada, jerarquizada y de corto tiempo en la intervencion psicolégica. A lo
concerniente en el modelo racional emotivo conductual, Ellis (1962), fundamenta a que
todo tipo de trauma o perturbacién psiquica, es originado por un conjunto de creencias o
esquemas personales automaticas. Pero en vista a los planteamientos de Ellis, la TCBM,
persigue un principio elemental de este paradigma como es la teoria cognitiva ABC. Este
modelo hace constatar la conexion implicada entre las ideas disfuncionales y las de razén o
cognicion (Caro, 2007). En mencidén a Vasquez (2006) afirma, la creencia racional es una
percepcion real, auténtica, metddica y practica; la cual conlleva al sujeto conseguir sus
objetivos propuestos. No obstante, la creencia distorsionada es irreal, incoherente y
contradictorio; debido a que, obstaculiza las metas y la voluntad del individuo en busca de
su felicidad. Por lo mencionado anteriormente, Parra (2011) aduce sobre el método ABC
como una de las bases solidas en que se profundiza la TCBM. La cual “A” es la situacion
natural desencadenante, “B” los esquemas, ideas o juicios frente a la interpretacion
subjetiva de “A”, y “C” son las emociones y reacciones comportamentales ante una
percepcion introspectiva sumado al contexto en que se desenvuelve “A+B”.
Consecutivamente, uno de los paradigmas inmersos a la reestructuracion cognitiva, se
encuentra el modelo cognitivo de Beck. Mediante el cual postula que las emociones y
comportamientos del sujeto estaran regidos en la estructuracién o interpretacion que realice
ante su contexto (Beck, 1967). Por tal motivo, esta terapia presenta como finalidad,
encuadrar y comprobar los pensamientos irracionales, empleando un conjunto de

14



herramientas conductuales y cognoscitivas para el logro de la modificacion en dichos
aspectos. Frente a ello, Beck desarrolla la denominada triada cognitiva relacionada a los
esquemas disfuncionales o negativos; pudiendo ser personales, ambientales y de posteridad
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1983). En la cual se originan las ideas irracionales, definidas
como rutas mentales de esquematizacion autoevaluadas por el sujeto, y en consecuencia
puede ser perjudicial en las emociones y conductas del mismo (Korman & Garay, 2012). A
raiz de los mencionados pensamientos automaticos, proponen que son los principales
activadores en el control distorsionador mental (Keegan, 2007). Y a su vez, la culminacion
de su proceso interventivo es que el individuo no solo pueda reconocer sino también

convertir sistematicamente los errores l6gicos (Beck, 2005).

En base a las técnicas cognitivas empleadas en la terapia cognitiva basada en mindfulness,
se destaca primeramente la psicoeducacién. Mencionando a Camacho (2003), es una
herramienta cognitiva primordial, desarrollandose al inicio del tratamiento. Consiste en
brindarle al paciente una explicacion de las nociones de su problema y del trabajo
interventivo. De acuerdo a (Clark y Beck, 2010) se determinan los puntos clave en el
proceso de la terapia, como: dialogar con el individuo acerca del rol o funcionalidad del
problema en el manejo de sus propias vivencias, conceder al individuo un adecuado
esclarecimiento de su problema y la persistencia del mismo, finalmente se da paso a poder
elaborar la intervencién respectiva. Sumado a ello, Campos (2015) conforme al bagaje
terapéutico en que se somete esta estrategia, precisa ejercicios breves y sencillos que
ayuden a guiar al paciente en el control, afrontamiento, toma de decision y su adherencia
Optima. Sobre las estrategias expuestas con anterioridad, Baez (2002) detalla: plantear o
gestionar ejercicios motrices, dedicar actividades personales, proyectarse propositos o
metas fijas, cambiar el foco de atencion del problema mediante actividades de su
interés/agrado y percibir como también entender las manifestaciones que experimenta por
el problema. Seguidamente, tenemos a la reestructuracién cognitiva, otra herramienta til
en el tratamiento, segun Clark y Beck (2002) su principal propdsito es replantear y/o
transformar los juicios e ideas de caracter irracional. Dichas creencias disfuncionales se
deben al grado de sofismo o error evaluativo de la persona frente a la realidad natural,
direccionada por suposiciones o conjeturas mentales (Ruiz, y Cano, 2002). La realizacién
de la presente técnica es a través de una debida entrevista y conversacion del evaluador con
el examinado. Se plantean interrogaciones enfocadas al cuestionamiento de ideas
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distorsionantes, determinadas en el curso de la terapia. Para este método es importante que
el sujeto detecte o no las comprobaciones aceptables o desadaptativas de su pensamiento;
la cual conllevara a modificar los supuestos por ideas alternantes y de mayor funcionalidad
(Marques y Herencia, 2011). También este tipo de intervencion incluye el cuestionamiento
socratico, cuyo procedimiento es considerado como una de las principales técnicas del
enfoque cognitivo, la cual consiste causar en el individuo una discrepancia o contradiccion
de sus esquemas mentales preconcebidas. Motivando de esta forma, a la busqueda e
indagacion de nuevos pensamientos y a la resolucion de conflictos. Su realizacion es a
través de una serie de preguntas guiadas por el terapeuta, el emplear los recursos del sujeto
y poner en debate racional los pensamientos automaticos de una determinada situacion
(Keegan y Holas, 2010). Por lo tanto, es un tipo de método dialéctico e inductivo por
excelencia. La técnica efectiia un particular modo de razonamiento, donde hace hincapié en
poder detectar, validar y discutir las ideas irracionales. Para instaurar tal cambio por un
pensamiento légico; cada pregunta formulada por el terapeuta y la incoherencia
demostrada de las ideas disfuncionales, va generar en la persona cierto dilema y
cuestionamiento de sus propios pensamientos, a esto se le denomina “disonancia
cognitiva”. De esta forma permite que las ideas sean reflexivas, convergentes y
congruentes (Festinger, 1957). Es asi que esta herramienta interviene de manera
cognoscitivamente para originar mejorias en los aspectos comportamentales y afectivos del
ser humano. Modificando las creencias y errores 16gicos se determina satisfactoriamente la
toma de conciencia y el sentido de la realidad (Partarrieu, 2011). Por Gltima herramienta
cognitiva, se hace mencion a la prevencion de recaidas. Este tipo de método presenta una
fundamentacion tedrica del modelo cognitivo conductual; mediante el cual pretende
determinar aquellos eventos o condiciones de mayor peligro como factores causales ante
una recaida inminente y en poder establecer un plan de emergencia para un adecuado
soporte emocional frente al problema (Marlatt y Gordon, 1985). La finalidad que persigue
dicha técnica, segun la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones (SPYAA,
2018) es de lograr prever, verificar y reconocer la recaida ante cualquier contexto
especifico; facilitando a la persona en mantener una capacidad de entendimiento sobre su
propia situacién, equilibrio intrapersonal, aptitud para enfrentar sus mayores temores y
alcanzar un oOptimo desarrollo motivacional. De esta forma, posibilita apropiadamente
examinar el grado de wvulnerabilidad asociada a la recaida. Sobre la realizacion
metodologica de esta herramienta, conforme a la Secretaria de Salud (SSA, 2014) es

16



importante recalcar desde un inicio que toda recaida pertenece a la fase de mejoramiento,
se debe tener en cuenta las causas y efectos de nuestras actitudes (sean éstas las apropiadas
0 no) respecto al estilo de afrontamiento de nuestra propia eleccion. Luego, a lo largo de la
practica se pone en marcha la elaboracion de un plan de emergencia basado en las
necesidades o demandas de ayuda, acoplar los objetivos que se quieren alcanzar y los
procedimientos requeridos para afrontar cada dificultad. En resumen, este proceso
psicoterapéutico radica en poner mayor énfasis a aquellos factores de suma amenaza; para
poder analizar los puntos clave en el progreso del tratamiento y sistematizar en funcién a

las posibilidades y capacidades del ser humano (Secades, 1997).

A su vez, las técnicas utilizadas acorde a la terapia de reduccion del estrés basada en
mindfulness; se encuentra el método del feedback. En base a Vila (1986), describe a este
tipo de estrategia como un bagaje multivariado de procesos vivenciales; mediante un
mecanismo sensitivo externo, busqueda informativa de caracter objetivo y veraz;
dependiendo de su funcionalidad biopsicosocial y la reestructuracién de las mismas. Los
propdsitos de esta herramienta, es propuesta por Khazan (2013), el cual detalla tres
objetivos primordiales: el cambio como la capacidad y proceso manejable para dar origen a
que dichos cambios sean vitales e importantes, la generalizacién siendo una competencia
fija, aprehendida y de mayor tiempo relacionado a la vida habitual del sujeto; y la
consciencia para brindar el adecuado manejo a nivel somatico, cognoscitivo y afectivo,
para lograr cambios proximos. A su vez, Oro (2016) fundamenta el rol que cumple esta
herramienta en la intervencion grupal, incluyendo los siguientes aspectos: proceso de
cambio de pretension (estar concretamente regido en el tiempo presente, sin llegar a
esforzar el manejo subjetivo), expresion lingiistica consciente  (fomentando
transformaciones de plena consciencia), percibir e identificar (liberarse de las ideas
erréneas o destructivas, promoviendo en la busqueda de sus propios recursos personales),
Desechando los prejuicios y sembrando la autocompasion. Por otro lado, se practica la
meditacion. Acorde al entrenamiento de esta técnica, Moscoso y Lengacher (2015), es uno
de los ejercicios derivados a estimular una respuesta de relajacion mediante el trabajo
autorregulativo mente-cuerpo. En dicho proceso, conlleva a la persona a un encuadre de
focalizacion subjetiva profunda. El autor Arrasco (2018) constata dos tipos de meditacion
como: el ejercicio meditativo formal e informal. EIl primero es derivado de las préacticas

mindfulness. La cual constituye en mantener un lapso de tiempo diario para realizar el
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ejercicio meditativo. Para el desarrollo del mencionado proceso, se elige un determinado
elemento (estimulos sensoriales fisicos, respiracion, entre otros); y a medida que la mente
pretenda desorientarse, otra vez se refocaliza la atencion al elemento seleccionado. Por
ello, este es una estrategia de absoluta consciencia, en direccionar nuestra atencion a un
objeto predominante; logrando vivenciar los estimulos sensitivos, afectivos, definir cuales
son y se procesan mediante dicha exposicion. Seguidamente tenemos a las meditaciones
informales, dichas précticas constituyen a niveles atencionales para distintas situaciones en
la vida diaria. En este punto, las tareas rutinarias (higiene, caminar, dormir, entre otros), se
transforman a ejercicios informales de conciencia plena. Con el objetivo de no realizar las
actividades habituales en formar automatica, sino disfrutar y percibir las sensaciones
agradables que conllevan a una experimentacion consciente (ver mi reflejo en el agua al
llenar un recipiente, sentir la sensacion fresca de bafiarme con agua fria, entre otros),
(Thich, 2000). Finalmente, este enfoque desarrolla la respiracion. Conforme al programa
de reduccién basado en mindfulness, distinguimos la practica respiratoria, Tang et al.
(2007) profundiza que este entrenamiento focaliza la atencion mediante las fases
preestablecidas de inhalar y exhalar. El individuo sometido a esta estrategia, debe
comprender que los entes de distraibilidad ocurriran de manera periddica; pero, sin
embargo, debe ser capaz de percibir e identificar dicha distraccion, y nuevamente
reorientar su consciencia a la respiracién. A medida que la persona, continuamente entrene
este tipo de técnica, le posibilita una adecuada mejoria en su concentracion atencional y en
duraciones de largo tiempo (Jha, Krompinger & Baimer, 2007). Como también, genera
mayor nivel de atencion enfocada en la respiracion y control sobre la frustracion. EI Gnico
fin de esta técnica para el desarrollo del ser humano, Amutio (2006) admite que presenta
implicancias positivas respecto a capacidades de manejo de control tensional o en la
reactivacion de la misma, modificacion del pensamiento hacia una atencién intensa
refocalizadora, y en actuar acorde a las propias aceptaciones, compromisos, moralidades e

ideas que puedan reconstruir a la conduccién de nuestra filosofia.

Hacia otro punto, los procedimientos que rige la terapia cognitiva basada en mindfulness;
realza en paralelo al desarrollo secuenciado de este tipo de terapia, Rodriguez (2017)
admite, la finalidad que persigue en su intervencion es descentralizar o desvincular la

creencia personal y posibilitar el establecimiento de una vision sistematica de mayor
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transparencia; y asi poder alcanzar aptitudes competentes en manejo y control
problematico, como también estrategias que contribuyen a prevenir las posibles recaidas.
En cuanto a su aplicabilidad en el proceso de tratamiento de la TCBM, Oré (2016) detalla,
consta de 8 semanas de intervencion y las sesiones impartidas son semanales, con una
duracion de 2 horas y media cada una. Respecto a la estructuracion grupal de las sesiones a
ejecutar, Didonna (2016) sefiala, las clases estan conformadas por una cantidad maxima de
15 personas; y el programa TCBM esta dividida en 2 etapas. La primera etapa corresponde
a las cuatro primeras sesiones y tiene como proposito a que los individuos logren
desarrollar su capacidad de consciencia atencional vinculado a aspectos de su vida
personal. Pero antes, se realiza una psicoeducacion a los participantes explicandoles no
solo de la terapia en mencion; ademas, se les ejemplifica claramente del problema actual
que presenta el grupo y de la manera de como afrontarlo. Luego, se les instruye en
ejercicios practicos en la focalizaciébn mental mediante el uso de métodos de respiracion y
body scaner; para luego, realizar una lista de control de situaciones placenteras diarias e
identificar las ideas, percepciones y grados de afecto sobrellevados (Rodriguez, 2017). Por
ultima, la segunda etapa compete desde la quinta hasta la octava sesién. Cada integrante
logra experimentar su habilidad de consciencia plena; ya sea a nivel emocional o frente
algun tipo de creencia. En esta perspectiva, a que el individuo tenga el animo, la voluntad y
sea capaz de elegir la toma de consciencia mente-cuerpo, empleandolo para consigo mismo
(Segal et al., 2002). Al término de la octava sesién, se pide a cada uno de los participantes
a practicar en casa las técnicas utilizadas, dependiendo de su demanda de ayuda y asi

perdurar mas tiempo en ser parte de un habito o ejercicio saludable (Didonna, 2016).

Ante lo expuesto en lineas anteriores, se plantea la formulacion de nuestra problematica,
consistiendo en: ¢Cual es el efecto en la aplicacion del programa de intervencion
terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte de los adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo?

Para tal supuesto, el estudio se justifica debido a la contribucion que genera en los 4 ejes
principales de la investigacion cientifica, como: A nivel metodoldgico, contribuye a los
procedimientos estadisticos propicios para un estudio pre experimental, asimismo en la
realizacion de validez basada en el contenido del programa, constituyendo un antecedente

de investigacion cientifica relevante. A nivel teorico, aporta con la revision de los
19



fundamentos conceptuales de las variables, adulto mayor, ansiedad ante la muerte y del
modelo cognitivo basado en mindfulness; siendo de gran relevancia al campo formativo
academico profesional. A nivel préctico, contribuye con la estructuracion de un programa
efectivo para la intervencién en adultos mayores que presenten ansiedad ante la muerte,
que propia una praxis deontoldgica y al mismo tiempo efectiva, como hallazgos que se
demuestran en la tesis. A nivel social, aporta al desarrollo de la conciencia plena para tener
un control sobre los pensamientos irracionales, referido a ansiedad ante la muerte de los

adultos mayores de un centro de salud de Trujillo.

Mediante lo confabulado, se propone la hipotesis general que dictamina la investigacion,
siendo: El programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness presenta
adecuada efectividad en la ansiedad ante la muerte de los adultos mayores de un centro de
salud de Trujillo. Para lo cual, se recapitula los siguientes acapites especificos: Primero, el
programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness influye
significativamente en el componente de miedo a la agonia o enfermedad en la ansiedad
ante la muerte de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo. Segundo, el
programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness influye
significativamente en el componente miedo a que la vida llegue a su fin en la ansiedad ante
la muerte de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo. Tercero, el programa de
intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness influye significativamente en el
componente miedo a la muerte en la ansiedad ante la muerte de los adultos mayores de un

centro de salud de Truijillo.

A su vez, este estudio proyecta su objetivo general, en el cual es: Determinar la efectividad
del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad
ante la muerte de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo. Asimismo, los
objetivos especificos consisten en un primer lugar Establecer la evidencia de validez
relacionado al contenido, mediante el criterio de jueces expertos del programa de
intervencion terapéutica basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte de los adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo. Luego, Identificar la efectividad significativa
del programa de intervencidon terapéutica cognitiva basada en mindfulness en el
componente de miedo a la agonia o enfermedad en la ansiedad ante la muerte de los
adultos mayores de un centro de salud de Trujillo. Ademés, Analizar la efectividad
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significativa del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en
el componente miedo a que la vida llegue a su fin en la ansiedad ante la muerte de los
adultos mayores de un centro de salud de Trujillo. Y en dltimo lugar, Determinar la
efectividad significativa del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en el componente miedo a la muerte en la ansiedad ante la muerte de los

adultos mayores de un centro de salud de Truijillo.

. METODO

2.1.  Tipoy disefio de investigacion

El estudio es de corte experimental, empleado principalmente para estimar y medir un
abordaje terapéutico u otras intervenciones similares. Aludiendo a una direccién orientada a
la modificacién de las condiciones de un sujeto o grupo (Zurita, Marquez, Miranda &
Villasis, 2018).

Por otro lado, la investigaciébn es un procedimiento metodologico de disefio pre
experimental, Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) sostienen, corresponde a un proceso
orientado en tratar con una sola muestra determinada. Aplicando al inicio un pre test, luego
desarrollar la condicion experimental y finalmente un pos test; con la finalidad de evidenciar
los grados categoricos en la variable dependiente y ser importante en el contacto de la

situacion problematica del estudio.

Esquema:

G=01-X-02

Donde:

G: grupo de personas
X: Prueba o ensayo experimental
O1: Medicion Pretest
O2: Medicion Postest
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2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacién de la Variable Independiente

Programa de
intervencion
terapéutica
cognitiva
basada en
mindfulness

psicoterapéutico
que incorpora el
entrenamiento de
conciencia plena
con técnicas del
paradigma
cognitivo;
permitiendo
identificar
creencias mentales
limitantes,
potenciar una
solida atencion del
momento presente
y el logro de
reduccion de
recaidas (Segal,
Williams &
Teasdale, 2002)

terapéutica que
integra los modelos
cognitivo -
mindfulness que
proporciona mayor
precision como
también el
reconocimiento de
los esquemas
mentales y reducir el
posible riesgo de
recaida; mediante
una profunda
comprension de los
factores que causa el
malestar psicoldgico
y enfocar el
desarrollo de la
consciencia plena.

Variable Definicion Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
Enfoque Perspectiva Psicoeducacion de

abordaje

Piloto Automatico

Vivir  en  nuestra
Mente
Unificar la mente
Dispersa
Reconocer la
Aversion

Manejo de Barreras
Permanecer Presente
Permitir y Dejar Ser
Los pensamientos no
son Hechos

¢Cémo puedo cuidar

mejor de mi?
Prevencion de
Recaidas
Consolidando lo
Aprendido
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Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Dependiente

experienciales
del ser humano
(Templer, 1970)

excesiva vinculadas al
deceso y fenecer
(Templer, 1970). items: 2,
8,10, 12, 13, 14, 15.

Miedo a la muerte

Reaccion o respuesta
emocional ansidgena
frente a acontecimientos
de mortalidad, causando
algun tipo de perturbacion
psicosomatica (Templer,
1970). items: 1, 3, 5.

Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Miedo a la Agonia o Intervalo
Ansiedad | Estado animico Respuesta Enfermedad
ante la de naturaleza | emotiva nociva, ) Medicion
muerte afectiva que puede ~ Aludido a contextos cuantitativa
caracterizado | gesencadenar en irreversibles agonizantes que permite
por impresiones la persona y/o de padecimiento delimitar la
subjetivas de | (oncaniones de mortal, originando longitud de
riesgo o ) estados de angustia y ambos
amenazadoras angustia, mayor grado de estres valores y
contralavida |  tensione (Templer, 1970). ltems: 4, | casificar
personal; incomodidad 6,79 11 para un
pudiendo ser ante contextos Miedo a que la vida determinado
ilusorio o amenazantes o llegue a su fin rango
existente, peligro . (Hernandez,
vinculado a inminente Compr_ende experlr/nfantar Fernandez &
CaUSaS asociadoala | . reacciones automaticas Baptista,
situacionales o muerte. irracionales de frecuencia 2010).

2.3.

Poblacion y muestra

En lo correspondiente a la poblacién, estuvo conformado por 30 personas ancianas, entre

las edades de 65 a 95 afios, de ambos géneros (10 hombres y 20 mujeres), y pertenecientes
al Programa de Adulto Mayor (PAM) de un centro de salud de Truijillo.
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La muestra se consiguio previamente a una prueba piloto para poder discernir e identificar,
entre cada unidad de analisis, quienes presentaron actitudes relacionados a la ansiedad ante
la muerte. Por ello, se encontrd un total de 14 veteranos de ambos géneros (05 hombres -
09 mujeres), cuyos rangos de edad eran 65 - 85 afios respectivamente.

Por otra parte, se consideré las siguientes caracteristicas de inclusion: participacion
voluntaria de los adultos mayores en la investigacion, correspondan al rango de edad a
partir de los 65 afos, presenten alguna sintomatologia relacionada a la ansiedad ante la
muerte, estén afiliados al seguro integral de salud (SIS) y pertenezcan a la jurisdiccion del
establecimiento de salud. Desde luego, se excluy6 de la investigacion: personas cuya edad
son menor a los 65 afios, no pertenezcan a la jurisdiccion del centro de salud, evidencien
ausentismo en la fecha que se administro el instrumento, aquellos que no completaron el
pre test, inasistencias durante las sesiones del programa de intervencién y hayan recibido
tratamiento terapéutico o asisten a terapia grupal por ansiedad ante la muerte. Ademas,
estos datos fueron registrados con la ayuda de fichas auxiliares utilizados por el servicio de
psicologia de la institucion.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Concerniente a la técnica efectuada en la recopilacion informativa, Fernandez (2013),
especifica una evaluacion, radica en aplicar a uno o mas instrumentos propuestos para la
caracterizacion de una variable, asimismo se puede utilizar técnicas complementarias como

la entrevista y observacion psicoldgica.

Referente al instrumento elegido para la investigacion, se dispuso a emplear el test
psicométrico del autor estadounidense Donald Templer “Escala de ansiedad ante la
muerte” con su abreviatura DAS y cuya creacion se remonta en la década 1970. El
mencionado test psicologico consiguio posteriormente presentar dos adaptaciones: primero
una adaptacion linguistica al idioma espafiol por Armando Rivera y Maria Montero en el
2010 (México), y segundo una adaptacién local en Trujillo por la autora Melissa Graus en
el afio 2016 (Vallejo, 2018).
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Su formato de aplicacion es a nivel grupal e individual y puede ser suministrado a partir de
los 18 hasta 85 afos. El lapso de tiempo aproximado es 10 a 15 minutos y consta de 15
enunciados, distribuidos en tres indicadores, siendo miedo a la muerte, miedo a que la vida
Ilegue a su fin y miedo a la agonia o enfermedad. Presenta una calificacion tipo Likert con
4 alternativas de contestacion: nunca o casi nunca (1), algunas veces (2), la mayor parte del
tiempo (3) y todo el tiempo (4). Alcanza valoraciones estimadas, tales como: puntuacién
15 denota baja ansiedad y 60 equivale alta ansiedad (Graus, 2016). Respecto al puntaje en
los tres indicadores, acorde a Vallejo (2018), comprende: en primer lugar, el Indicador I:
Miedo a la agonia o enfermedad, con calificacion baja ansiedad 5 y alta ansiedad 20.
Consecutivamente, Indicador II: Miedo a que la vida llegue a su fin, con calificacion baja
ansiedad 7 y alta ansiedad 28. Por ultimo, el Indicador Ill: Miedo a la muerte, con
calificacion baja ansiedad 3 y alta ansiedad 12.

En mencidn a la validez y confiabilidad del test psicométrico adaptado, fue empleado a la
fraccion muestral compuesta por 402 ancianos. Encontrando resultados en validez de
constructo por andlisis factorial confirmatorio, consiguiendo respuestas significativas y
validas en su procesamiento (p<.001); lo cual explica que las preguntas se direccionan a la
medicion tedrica planteada. A su vez, la estimacion estadistica item — total fue .20 a .75
siendo nivel respetable. En lo concerniente a la fiabilidad, se empleé el procedimiento de
consistencia interna utilizando el estadistico coeficiente alfa de Cronbach logrando un
indice .93, manteniendo una clara apreciacion estimada muy satisfactoria. Finalmente, se
elaboraron baremos percentilares tanto en la escala general como para las tres subescalas,
tomando en cuenta género y edad referido a la prueba Kolmogorov — Smirnov; y ademas
utilizé el procedimiento U de Mann — Whitney para valores diferenciales (Graus, 2016).

2.5. Procedimiento

Preliminarmente, se ejecutd la validacion basado en el contenido, sometiendo el programa
interventivo TCBM a criterio de 6 jueces expertos para la revisién y puntuacion.
Consecutivamente, se efectu6 un ensayo piloto a personas ancianas que integraban el
Programa de Adulto Mayor (PAM) de un centro de salud de Trujillo, para evaluar y
precisar la conformacion de la muestra de estudio. Posterior a ello, se defini6 la muestra en
14 longevos cumpliendo con los criterios selectivos y que evidenciaban manifestaciones
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sintomaticas de ansiedad ante la muerte. Desde luego, a la unidad de analisis determinada;
se procedidé a administrar el pretest, sequidamente a efectuar el programa interventivo

TCBM y concluyendo con la aplicacion del postest.

2.6. Métodos de andlisis de datos

Se elabor6 un registro recopilatorio en una hoja de calculo (Excel 2016); para luego, hallar
mediante el estadistico V de Aiken, los valores en las areas de claridad, coherencia y

relevancia; resultando ser > .60.

Asimismo, para su exportacion al IBM SPSS Statics 25, se realizd por estadisticos
descriptivos en una caracterizacion de nivel bajo, medio y alto; se report6 la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk, indicando una distribucion asimétrica para los datos
encontrados; por lo cual, se procedio utilizar la prueba T de student, la desviacion estandar

y la media aritmética evidenciando estadisticos paramétricos significativos.

2.7.  Aspectos éticos

En relacion a las normativas éticas para el estudio cientifico expuesto, se consider6 los
apartados especificados en el Cadigo de Etica y Deontologia Profesional suscrita por el
Colegio de Psicélogos del Peru (2018); conferido en primer término, solicitar la
autorizacion respectiva al establecimiento publico de salud en la cual se aplico la
investigacion, asi como también el debido consenso o permiso de la poblacion a intervenir
mediante la entrega del consentimiento informado en énfasis a su participacion voluntaria
en la investigacion, detallado en el Art. N° 24, En segundo término, salvaguardar la
absoluta discrecion confidencial, para si mantener un estado reservado los datos
informativos recopilados durante el estudio y proteger la identidad de cada examinado sélo
para fines investigativos; sefialado en el Art. N° 57. Y en tercer Gltimo término, brindar y
esclarecer a los participantes los planteamientos del estudio a trabajar en beneplacito al

respeto y serenidad de los evaluados; establecido en el Art. N° 64.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 3

indices de validez de contenido segn los criterios de claridad, relevancia y coherencia del
programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad

ante la muerte de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo

items Claridad Relevancia Coherencia
1 .89 .89 .83
2 .94 .94 .92
3 .94 .94 .92
4 1.00* 1.00* 1.00*
5 .89 .89 .83
6 .89 .89 .83
7 .94 .94 .92
8 .89 .89 .83
9 .94 .94 .92
10 .94 .89 .92
11 .94 .94 .92
12 .94 .94 .92

En la tabla 3, se aprecia los valores de la validez de contenido a través del estadistico V de
Aiken, de tal modo que para los criterios de claridad y relevancia va de .89 a 1, y en el

criterio de coherencia los valores punttan de .83 a 1.
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Tabla 4

Distribucion de niveles de la variable ansiedad ante la muerte antes y después de la
aplicacion del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness de
los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo (n=14)

. . Pretest Postest
Variable Nivel - % r %
Alto 4 28.6 0 .0
Ansiedad ante la muerte Medio 10 71.4 0 .0
Bajo 0 .0 14 100.0
Total 14 100.0 14 100.0

En la tabla 4, se observa la distribucion de niveles de la variable ansiedad ante la muerte,
de tal modo que en la evaluacion antes de la aplicacién del programa los porcentajes se
ubican en los niveles medio (71.4%) y alto (28.6%), en tanto en el postest el porcentaje se

ubica en el nivel bajo el 100%.
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Tabla 5

Distribucién de niveles de las dimensiones de la variable ansiedad ante la muerte antes y
después de la aplicacion del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo (n=14)

Dimensiones Nivel Pretest Postest

% F %

Alto 4 28.6 0 .0

Miedo a la Agonia Medio 10 714 0 0
Bajo 0 .0 14 100.0

Alto 2 14.3 0 .0

Miﬁgg aque laVIda - pegio 12 85.7 0 0
Bajo 0 .0 14 100.0

Alto 5 35.7 0 .0

Miedo a la Muerte Medio 9 64.3 0 0
Bajo 0 .0 14 100.0
Total 14 100.0 14 100.0

En la tabla 5, se demuestra la distribucién gradual tridimensional del valor general. En la
evaluacion previa al tratamiento, los porcentajes se concentran en los niveles medio y alto,

sin embargo, en el postest resulta en su totalidad en el nivel bajo (100%).
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Tabla 6

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de las puntuaciones obtenidas de la aplicacién del
instrumento ansiedad ante la muerte y sus dimensiones en el pretest y postest de los
adultos mayores de un centro de salud de Trujillo (n=14)

Pretest Postest
Variable Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Ansiedad ante la muerte .946 14 502 924 14 249
Miedo a la Agonia .899 14 108 919 14 210
Miedo a que 'aF?;'da llegue a su 956 14 650 925 14 263
Miedo a la Muerte 914 14 181 .823 14 .010

Nota: gl=grados libertad; p=valor de significancia estadistica; p<.05=distribucién no normal;
p>.05=distribucién normal

En la tabla 6 se aprecia la distribucion de las puntuaciones obtenidas de la aplicacion del
instrumento ansiedad ante la muerte. Se hall6 que, en el pretest, tanto en la escala total y
cada una de las dimensiones, la distribucién es normal. Mientras, en el postest, los
indicadores miedo a la agonia y miedo a que la vida llegue a su fin mantienen normalidad,;

a excepcion del indicador miedo a la muerte, no hay normalidad distributiva.
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Tabla 7

Estadisticos paramétricos de contraste de la variable ansiedad ante la muerte antes y
después de la aplicacion del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo (n=14)

Ansiedad ante la muerte Grupo de estudio

(n=14)
Antes de la aplicacién del programa

Media 43.14

Desviacion estandar 4.036

Después de la aplicacion del programa

Media 20.57

Desviacion estandar 3.435

Pruebat t(14=18.833 p=.000

Nota: n=nlimero de participantes del grupo de estudio, p=probabilidad de rechazar la hip6tesis nula;
p<.05*=diferencia significativa; p<01**=diferencia muy significativa; p>.05=diferencia no significativa

Acorde a la tabla 7, hay una clara distincion en el anélisis del contraste de las puntuaciones
del pretest con el postest de la variable ansiedad ante la muerte, de tal modo que se aprecia
las diferencias estadisticamente significativas de mejora (t=18.833; p<.01), donde las
puntuaciones promedio en el pretest es de 43.14 y en el postest de 20.57.
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Tabla 8

Estadisticos paramétricos de contraste de la dimension miedo a la agonia antes y después
de la aplicacion del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en

mindfulness de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo (n=14)

] . Grupo de estudio
Miedo a la Agonia (n=14)

Antes de la aplicacién del programa
Media 14.64

Desviacion estandar 1.946

Después de la aplicacion del programa

Media 6.64
Desviacion estandar 1.277
Pruebat t14=14.687 p=.000

Nota: n=nlimero de participantes del grupo de estudio, p=probabilidad de rechazar la hip6tesis nula;
p<.05*=diferencia significativa; p<01**=diferencia muy significativa; p>.05=diferencia no significativa

Referido a la tabla 8, consta el analisis comparativo segin muestras relacionadas de la
dimension miedo a la agonia, de tal modo evidencia las diferencias significativas de
progreso (t=14.687; p<.01), y las puntuaciones promedio en el pretest es de 14.64 en tanto

en el postest es de 6.64.
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Tabla 9

Estadisticos paramétricos de contraste de la dimension miedo a que la vida llegue a su fin
antes y después de la aplicacion del programa de intervencion terapéutica cognitiva
basada en mindfulness de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo (n=14)

Miedo a que la Vida llegue a su Fin Grupo de estudio

(n=14)
Antes de la aplicacién del programa

Media 19.57

Desviacion estandar 2.138

Después de la aplicacion del programa

Media 9.71

Desviacion estandar 1.816

Pruebat t14=20.589 p=.000

Nota: n=nlimero de participantes del grupo de estudio, p=probabilidad de rechazar la hip6tesis nula;
p<.05*=diferencia significativa; p<01**=diferencia muy significativa; p>.05=diferencia no significativa

Apreciando la tabla 9, verifica el andlisis contrastado en relaciéon al componente miedo a
que la vida llegue a su fin; evidenciando diferencias significativas respecto al progreso
(t=20.589; p<.01), dicho analisis obtiene puntuaciones promedio de 19.57 para el pretest y
del 9.71 para el postest.
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Tabla 10

Estadisticos paramétricos de contraste de la dimension miedo a la muerte antes y después
de la aplicacion del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en

mindfulness de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo (n=14)

Miedo a la Muerte Grupo de estudio

(n=14)
Antes de la aplicacién del programa

Media 8.93

Desviacion estandar 1.385

Después de la aplicacion del programa

Media 421

Desviacion estandar 1.122

Prueba t taa=12.272 p=.000

Nota: n=nlimero de participantes del grupo de estudio, p=probabilidad de rechazar la hip6tesis nula;
p<.05*=diferencia significativa; p<01**=diferencia muy significativa; p>.05=diferencia no significativa

Denotando la tabla 10, identifica las puntuaciones contrastadas del pretest y postest, para el
indicador miedo a la muerte; se aprecia las diferencias estadisticamente significativas de
mejora en dicho analisis (t=12.272; p<.01), sumado con los puntajes promedio de 8.93
(pretest) y 4.21 (postest).
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IV. DISCUSION

Frente a la realidad situacional que expone la prevalencia de la ansiedad ante la muerte en
el adulto mayor, la investigacion se propuso en estudiar la eficacia de un programa de
intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness sobre dicha problematica. Al
respecto se pudo corroborar que el programa produjo cambios estadisticamente
significativos en los participantes que formaron parte del estudio (p< .01) reduciendo su
nivel de ansiedad ante la muerte, tal como se observa en la prevalencia, donde, después de
iniciar con 71.4% de los participantes en nivel medio del sindrome y 28.6% en nivel alto;
realizada la intervencion, el 100% disminuyo a nivel bajo su ansiedad ante la muerte, es
decir, antes de que se aplicara el programa los adultos presentaban indicadores de un
estado animico marcado por la impresion y anhelo de muerte; pero, después de que se los
entrenara en la conciencia plena a partir de una serie de técnicas del paradigma cognitivo;
tales manifestaciones llegaron reducirse radicalmente. En la comparacion con los estudios
de Shan et al. (2016) y Labbé et al. (2016) los hallazgos encontrados coinciden sobre la
influencia de los programas de conciencia plena en adultos mayores, ya que, en ambos
estudios, la intervencion con este enfoque redujo los sintomas de ansiedad de manera
significativa concluyendo en su eficacia sobre cuadros ansiosos. Demostrando de tal
manera que la integracién de técnicas cognitivas, orientadas a la identificacion y
modificacion de creencias limitantes, junto a las estrategias del enfoque mindfulness por
parte del enfoque tedrico utilizado (Segal, et al., 2002), permite abordar de forma
satisfactoria al estado animico caracterizado por la tristeza, temor, desesperanza y
abatimiento que logra generar la ansiedad ante la muerte (Templer, 1970), logrando
propiciar el sentido de existencia y el disfrute de cada vivencia (Campos, 2015).

Para el siguiente objetivo especifico, se planted identificar la efectividad del programa de
intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness, referido al indicador miedo a la
agonia o enfermedad; lo cual indican que antes de la ejecucion del programa el 71.4% de
los adultos mayores se ubican en un nivel medio y el 28.9% en alto; pero, posterior a la
intervencion se reporta un nivel bajo en el 100% de los participantes. Estos hallazgos
guardan relacién con los antecedentes de Helmes y Ward (2017), al realizar el modelo

terapia cognitiva basada en la atencion plena para los sintomas ansiogénicas en adultos
35



mayores, donde exponen una disminucion perceptiva de la ansiedad y un aumento del
bienestar, a partir de un cambio de creencias o ideas irracionales que desencadenan el
cuadro ansioso. Ante ello, se logra afirmar como la terapia del mindfulness que integra
estrategias cognitivas, orientadas al cambio de los pensamientos automaticos, por la
conciencia plena centrada en la existencia presente (Segal, et al., 2002), permite disminuir
de forma significativa el temor que el adulto mayor presenta por la adquisicion de alguna
enfermedad y la agonia que esta significa (Templer, 1970), lo cual destaca los efectos
altamente representativos del abordaje terapéutico. Por otro lado, al andlisis del sustento
teorico, explica como del miedo a la agonia, supone un conjunto de conjeturas cognitivas
que posicionan al ser humano a vivenciar un futuro catastrofico, lo cual impide que logre
experimentar su presente, de tal manera que el cambio de cogniciones y su orientacion
hacia el plano actual permite un abordaje satisfactorio (Saleem, et al., 2015), que son los

hallazgos evidenciados en la investigacion.

Posteriormente, acorde al objetivo especifico, se propuso analizar la efectividad del
programa de intervencion terapéutica basada en mindfulness relacionado al indicador
miedo a que la vida llegue a su fin, antes al aplicar el programa, se obtiene un nivel medio
en el 85.7% de la muestra, seguido por un nivel alto en el 14.3%, asimismo, posterior a la
ejecucion del programa el 100% de los adultos mayores alcanzan un nivel bajo. Mediante
lo contrastado, se destaca como el proceso de modificacion de esquemas mentales
irracionales, (Segal, et al., 2002), permite disminuir el miedo que presenta el sujeto ante la
posibilidad que la vida pueda llegar a su fin (Templer, 1970), de esta manera el adulto
mayor logra experimentar su existencia de forma satisfactoria, centrando su pensamiento,
emocioén y conducta en la vivencia de la situacion presente como resultado de su bienestar
psicoldgico (Thich, 2000) que permite reafirmar la efectividad del programa. De forma
similar se puede observar en la investigacion realizada por De La Puente y Pérez (2017)
donde el tratamiento fundamentado en la terapia cognitiva basada en mindfulness para
mujeres de 37 a 73 afios con padecimiento de carcinoma mamario, permitié una
disminucion del estrés en un 80% de la muestra. Al puntualizar desde lo tedrico posiciona
al temor como un proceso de pensamientos automaticos sobre el futuro, por ello, el
mindfulness sirve como una alternativa en poder mantener el cambio de perspectivas

cognitivas y generar una disminucion gradual (Gonzales, 2015).
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Prosiguiendo con el Gltimo objetivo especifico, se determind la efectividad del programa
de intervencidn terapéutica basada en mindfulness, en el componente miedo a la muerte, se
obtuvo un nivel medio en el 64.3% de la muestra, seguido por el alto para un 35.7%, que
después del abordaje psicoterapéutico destaca un nivel bajo en el 100% de participantes, de
esta manera se obtuvo diferencias estadisticamente significativas En la comparacién con
otros estudios, se asemeja a Proeve, et al. (2018) al ejecutar la terapia cognitiva basada en
la atencidn, en personas de 25 a 70 afios, se logré disminuir los niveles de ansiedad, por
tanto, la TCBM es efectiva en la intervencion de la ansiedad. El analisis de los hallazgos,
conlleva a describir como el programa orientado al proceso de modificacién y
acomodacion cognitiva (Segal, et al., 2002), favorece al abordaje del miedo a la muerte,
como suceso que desencadena reacciones emocionales y fisioldgicas (Templer, 1970), en
tal sentido se propicia los estados de salud holistica en el adulto mayor; promoviendo su
bienestar para el éxito del abordaje. En base al sustento tedrico, el miedo a la muerte es una
expresion natural ante dicho suceso, sin embargo, su disfuncionalidad ocurre cuando esta
disposicion no permite que el ser humano logre vivenciar su presente, desenvolverse con
naturalidad y adaptarse al medio; por lo cual el cambio cognoscitivo en conjunto con el

mindfulness, logra el abordaje exitoso de dicha contextualizacion (Conde, 2015).

Por todo lo mencionado, el estudio permite otorgar un aporte sustancial a la practica
terapéutica al demostrar la efectividad del enfoque cognitivo basada en mindfulness, para
su continua replica dentro de contextos que evidencia una realidad problematica similar, lo
cual se relaciona con su contribucién social la cual beneficio al grupo de adultos mayores
participantes, ademas que su continua replica permite continuar generalizando los
hallazgos favorables, asimismo contribuye al apartado tedrico al revisar fuentes actuales
sobre los fundamentos, asimismo aporta a los supuestos existentes sobre la efectividad de
la terapia de referencia tanto académica como profesional, por ultimo aporta a la
metodologia, con un antecedentes y guia de procedimientos estadisticos de estudios de

corte pre-experimental, constituyendo un estudio relevante.
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V. CONCLUSIONES

Se determing la efectividad del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en la ansiedad ante la muerte de los adultos mayores de un centro de salud de
Trujillo, los hallazgos denotan diferencias estadisticamente significativas (p<.01), donde la
media del grupo de estudio inici6 en 43.14 y concluyé en 20.57, con un aporte practico,

social, tedrico y metodologico.

Se establecid las evidencias de validez de contenido por criterio de 6 jueces expertos del
programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante
la muerte de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo; usando el estadistico V
de Aiken, obteniendo indices de .83 a 1, siendo estadisticamente significativos.

Se identifico la efectividad del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en el componente de miedo a la agonia o enfermedad, presenciando
diferencias estadisticamente significativas (p<.01) en la comparacion de grupos
relacionados, con una media en el pre test de 14.64, mientras que en el post test alcanza un
valor de 6.64.

Se analizé la efectividad del programa de intervencion terapéutica basada en mindfulness
en el componente miedo a que la vida llegue a su fin, reportando diferencias
estadisticamente significativas (p<.01), donde la media del grupo inicié en 19.57 y

concluyé en 9.71.

Se determiné la efectividad del programa de intervencion terapéutica basada en
mindfulness en el componente miedo a la muerte, demostrando diferencias
estadisticamente significativas (p<.01) en el pre y post test del programa, el cual inici6 con

una media del grupo de 8.93 y termind con un valor de 4.21.
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VI. RECOMENDACIONES

Reaplicar el programa en otros grupos de adultos mayores dentro del centro de salud, de tal
manera que permita la generalizacion de los resultados favorables, y beneficie a la

poblacién objetivo.
Replicar la terapia en personas con enfermedades especificas, como céncer, VIH, diabetes,
entre otras; para verificar el nivel efectivo de la psicoterapia cognitiva basada de

mindfulness.

Considerar cada acapite mencionado en la investigacion, debido que alguna modificacion

puede alterar el grado de efectividad.

Continuar con el seguimiento de la muestra de estudio debido a la posibilidad de recaidas,

de tal manera, se logre generar un abordaje 6ptimo.
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ANEXOS
Anexo 01

Protocolo de la Escala de Ansiedad ante la Muerte

Escala de Ansiedad Ante la Muerte — DAS

(Adaptado por Graus, 2016)

Nombre:

Edad:

Lugar de Residencia:

Universidad:

Sexo: (Mo F)

Por favor lea cada afirmacion: piense en coOmo se siente usted la mayor parte del
tiempo e indique con qué frecuencia se siente asi.

La mayor
Afirmacion Nunca o Algunas parte del Todo el
Casi Veces tiempo tiempo
Nunca

1. Tengo mucho miedo de morirme. 1 2 3 4
2. Pienso en la muerte. 1 2 3 4
3. Me pone nervioso que la gente hable de la muerte. 1 2 3 4
4. Me asusta mucho pensar que tuvieran que operarme. 1 2 3 4
5. Tengo miedo de morir. 1 2 3 4
6. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer. 1 2 3 4
7. Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte. 1 2 3 4
8. A menudo me preocupa lo rapido que pasa el tiempo. 1 2 3 4
9. Me da miedo tener una muerte dolorosa. 1 2 3 4
10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida. 1 2 3 4
11. Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al corazén. 1 2 3 4
12. Pienso que la vida es muy corta. 1 2 3 4
13. Me asusta oir hablar a la gente de una tercera guerra mundial. 1 2 3 4
14. Me horroriza ver un cadaver. 1 2 3 4
15. Pienso que tengo motivos para temer el futuro. 1 2 3 4
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Anexo 02

Autorizacion para la aplicacion del estudio en el centro de salud

| GemnciaRegimside | CENTRODE SALUD SAN MARTIN i€ JuUsS
@" Saiud PORRES

"Aifio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"
Trujillo, 27 de agosto del 2019

MEMORANDO N2 0122 .2019 GR-LL-GGRS/GRS/UTES N2 6TE/-MRTM/CS.SMP/).

De : Mg. ANGELA MILAGROS RODRIGUEZ DIAZ
Médico Jefe del C.S. San Martin de Porres

A : TAP. JOHANNA A. PINILLOS OTINIANO

Asunto: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente y asi mismo
autorizarle la realizacién del programa de investigacion de la tesis denominada “Programa
de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte
en los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo”; pudiendo desarrollar su
cuestionario, entrevista y revision de historias clinicas. Asimismo, se le solicita que al
término del trabajo nos deje un ejemplar del trabajo realizado.

DT

7o OF &
Atentamente.
54 A\ szrmmracxw DE SALUD uxum
¥ RED DE SALUP
{ ~ . MIC-(O RED TR LO M g
1 : . CENTRO DE SALYD SAN MARTIN
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AMRD JEFATI®, FJ] amsameenenes T avs
Ce. Archivo . : vig. Ang:, a M. Rodrfguez £ 3z

Lie. Lili Nicacio ¢ DICC CIRUJANO
Interesada . : CMP. 46556
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Anexo 03

Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente confirmo mi consentimiento para participar en la investigacion
denominada: “Programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la
ansiedad ante la muerte de los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo”

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Se me plantearan diferentes preguntas, a través de entrevistas y/o cuestionarios, algunas de ellas
personales, familiares o de diversa indole. Pero todo lo que responda a la investigadora, sera
debidamente confidencial.

Durante el desarrollo del presente programa se me pedira participar en una serie de técnicas,
dinamicas y ejercicios para reducir la sintomatologia de ansiedad ante la muerte para poder
determinar la efectividad del programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness (TCBM)

- e e e e e e e e e e e e e e Em e e e Em e e e e e Em e e e e e e e e e Em e e e e e e e e e e e e e e e e e e =

o ———— = ——

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brinden mis comparieros de
grupo seran de suma confidencialidad.

Se me ha explicado que, si decido participar en la investigacion, puedo retirarte de él en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente en poder participar de esta investigacion y comprendo las actividades que
se ejecutaran durante cada sesion.

Fecha:

Nombre del Participante:

DNI:

Investigadora: Johanna Andrea Pinillos Otiniano

DNI 147197271
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Anexo 04

Matriz de Consistencia

TITULO: Programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte de los adultos mayores de
un centro de salud de Trujillo
AUTOR: Lic. Johanna Andrea Pinillos Otiniano

. DEFINICION DISENO DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES OPERACIONAL INVESTIGACION
General: General: Hi: Variable Variable 1: Por su finalidad:
Independiente . . Aplicada
¢Cudlesel |El programa de intervenciéon | EI programa de intervencion Pergpectlva terapeutica
efectoenla | terapéutica cognitiva basada en | terapéutica cognitiva basada en | Programa de que integra los modelos | por e| enfoque:
aplicacion del | mindfulness presenta adecuada | mindfulness presenta adecuada | intervencion cognitivo - mindfulness que| ¢ antitativa
programa Eje efectividad en la ansiedad ante la | efectividad en la ansiedad ante la terapéutica prop orclona may('),r .
Tet(ra;ve,nc_mn muerte de los adultos mayores de | muerte de los adultos mayores de | cognitiva basada precision como también el | por el Tipo:
peutica un centro de salud de Truijillo i indful reconocimiento de los | preexperimental
cognitiva jillo. un centro de salud de Trujillo. en mindfulness esquemas mentales y
miggl?jﬁzg]en Especificos: Especificos: reducir,el Posibl_e riesgo de| Por su caracter:
la ansiedad |- Establecer la evidencia de _ recaida; medlante_l,ma Explicativa
ante la muerte | Validez relacionado al | Hi: Variable profunda comprension de
de los adultos | contenido, mediante el criterio . _ Dependiente los factores que causa el | Por el alcance:
mayores de un de jueces exp_ertos Qel El programa q_e intervencién malestar psicolégicoy | Transversal
centro de salug| Programa  de intervencion | terapeutica cognitiva basat_ja en Ansiedad ante la | enfocar el desarrollo de la
de Truijillo? te_rapéutica basat_ja en mmdfulness influye muerte consciencia plena.
mindfulness en la ansiedad ante | significativamente en el

la muerte de los adultos
mayores de un centro de salud
de Trujillo.

Identificar la efectividad
significativa del programa de
intervencion terapéutica
cognitiva basada en
mindfulness en el componente

componente de miedo a la agonia
o enfermedad en la ansiedad ante
la muerte de los adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo.

Variable 2:

Respuesta emotiva nociva,
que puede desencadenar
en la persona sensaciones
de angustia, tension e
incomodidad ante
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de miedo a la agonia o
enfermedad en la ansiedad ante
la muerte de los adultos
mayores de un centro de salud
de Trujillo

Analizar la efectividad
significativa del programa de
intervencién terapéutica basada
en mindfulness en el
componente miedo a que la
vida llegue a su fin en la
ansiedad ante la muerte de los
adultos mayores de un centro
de salud de Truijillo

Determinar la efectividad
significativa del programa de
intervencioén terapéutica basada
en mindfulness en el
componente miedo a la muerte
en la ansiedad ante la muerte
de los adultos mayores de un
centro de salud de Truijillo.

H2:

El programa de intervencién
terapéutica cognitiva basada en
mindfulness influye
significativamente en el
componente miedo a que la vida
llegue a su fin en la ansiedad ante
la muerte de los adultos mayores
de un centro de salud de Truijillo

H3:

El programa de intervencion
terapéutica cognitiva basada en
mindfulness influye
significativamente en el
componente miedo a la muerte en
la ansiedad ante la muerte de los
adultos mayores de un centro de
salud de Truijillo

contextos amenazantes o
peligro inminente asociado
a la muerte.
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Anexo 5

Validacion del programa interventivo por los Jueces Expertos

Evaluacion por Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la investigacion titulada: “Programa de
intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo”. La evaluacién de dicho programa es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al area de la Psicologia como en sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. DATOS.GENERALES DEL JUEZ -

Y<AfAEC EDo 56N:‘Tes

Nombre del juez: :
Mogister  _en  rovowele  Lunvlea o ola lo Saiud
Gradb profesional: Maestria ( AC) —

Doctor ( )
Area de Formacién Clinica ( X)) Educativa ()
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional:
Institucién donde labora:  Hospirac T 1A EPERanzA ~ ESsALeY
Tiempo de experiencia 2 a4 afios G 3 y

profesional en el darea: Masde5afos ()
Trabajo(s) psicométricos o programas de intervencién

Experiencia en Investigacién :
Psicométrica o Programa de realizados
Intervencién : Titulo del estudio realizado.

“Syndeome ﬁvnour on Traba\aderes  JosptAr L LA
éfﬂemwz,g ~ &5sA200 " o

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del programa de intervencién.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y técnicas de intervencién de acuerdo a los
objetivos disefiados por la autora

3. DATOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Nombre de la Programa : | Programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo

Autor: | Johanna Andrea Pinillos Otiniano
Objetivos : | Determinar la efectividad del programa de intervencion terapéutica
cognitiva basada en mindfuiness en la ansiedad ante la muerte en
los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo

Administracién: | Colectiva

Tiempo de aplicacién: | 2 horas - 30min.
Ambito de aplicacién: | Adultos mayores de 65 a 89 afios

B
Tagl 1, ACHO o
Ral3Bmetiog Glot
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Evaluacién por Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la investigacion titulada: “Programa de
intervencién terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo”. La evaluacién de dicho programa es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al 4rea de la Psicologia como en sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: )
Tkt Floling Aluzndo
Grado profesional: Maestria (% )

Doctor ()
Area de Formacién Clinica ( )() Educativa ( )
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia ]
profesional: Downkr —  clinie?
Institucién donde labora: HRZOT - PN - VLU

Tiempo de experiencia 2 a4 afios @
profesional en el drea: Masde5 afios ( X]

Trabajo(s) psicométricos o programas de intervencion

Experiencia en Investigacién :
Psicométrica o Programa de realizados
Intervencioén : Titulo del estudio realizado.

Propl edadan Psiww&w«l oo (5  wsezls LS Awor .

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del programa de intervencion.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y técnicas de intervencién de acuerdo a los
objetivos disefiados por la autora

3. DATOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Nombre de la Programa : | Programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo

Autor; | Johanna Andrea Pinillos Otiniano
Objetivos : | Determinar la efectividad del programa de intervencion terapéutica
cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en
los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo

Administracién: | Colectiva i
Tiempo de aplicacién: | 2 horas - 30min. g
Ambito de aplicacién: | Adultos mayores de 65 a 89 afios 00 oo

58



Evaluacién por Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la investigacion titulada: “Programa de
intervencion terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo”. La evaluacién de dicho programa es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al drea de la Psicologia como en sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Eluardy. A Mouado fvmsnado

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ( )
Area de Formacion Clinica ( Y) Educativa ( )()
académica: Social ( ) Organizacional { )

Areas de experiencia
profesional:

Institucién donde labora:

LPAQ~LLV

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2 a4 afios (. )
M4ds de 5 afios ( ))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica o Programa de
Intervencién :

Trabajo(s) psicométricos o programas de intervencién
realizados
Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del programa de intervencién.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y técnicas de intervencién de acuerdo a los
objetivos disefiados por la autora

3. DATOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo

Johanna Andrea Pinillos Otiniano

Determinar la efectividad del programa de intervencién terapéutica
cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en
los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo

Nombre de la Programa :

Autor:
Objetivos :

Administracién:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacion:

Colectiva
/M 3
- { 0

2 horas - 30min.

Adultos mayores de 65 a 89 afios
PSICALOGO
CPEP. 12139

59



Evaluacién por Juicio de Expertos

Respetaclo juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la investigacién titulada: “Programa de
intervencién terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo”. La evaluacién de dicho programa es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al 4rea de la Psicologia como en sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Nicasie Dandvey Wl

Grado profesional: Maestria { <)
Doctor ( )
Area de Formacién Clinica (% ) Educativa ()
académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Cl\wta Y CdwnXive

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en el drea :

2 a4 afios (")
Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica o Programa de
Intervencion :

Trabajo(s) psicométricos o programas de intervencién
realizados
Titulo del estudio realizado.

,p\’O(E\'Y anen

& Proencen on Uoc\mgudl Gdrere

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del programa de intervencién.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y técnicas de intervencién de acuerdo a los
objetivos disefiados por la autora

3. DATOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Nombre de la Programa : | Programa de intervencién terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo

Autor: | Johanna Andrea Pinillos Otiniano
Objetivos : | Determinar la efectividad del programa de intervencion terapéutica
cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en
los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo

Administracién: | Colectiva

Tiempo de aplicacién: | 2 horas - 30min.
Ambito de aplicacién: | Adultos mayores de 65 a 89 afios N

Nicasio Sanche:

My, Lil ,
PSICOLOGA
i C.Ps.P.21729



Evaluacion por Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la investigacion titulada: “Programa de
intervencién terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo”. La evaluacién de dicho programa es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al 4rea de la Psicologia como en sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. /D TOS GENERALES DEL J_UjZ
L1 A7 ORozcd D AAVED 2 A

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ()

Area de Formacién Clinica ( \©) Educativa ()
académica: Social ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia _7=¢& 7y 2.L /0 w&ip 1) / WOFe L2l Y I9cin (|

profesional:

> - o Vi 727 es ) z
L BeLsF o piip) CoahiI?VRA - LELFD T Voies

Institucién donde labora:

M BRFE - Es=d40

Tiempo de experiencia
profesional en el drea :

2 a4 afos ( )
Més de 5 afios (

Experiencia en Investigacion
Psicométrica o Programa de
Intervencion :

Trabajo(s) psicométricos o programas de intervencion
realizados
Titulo del estudio realizado.

i . B) . o —
WSecorz n 25 7ES/IS rSice~réEVeionl 3977208

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del programa de intervencién.

b. Juzgar la pertinencia de las actividades y técnicas de intervencién de acuerdo a los

objetivos disefiados por la autora

3. DATOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Nombre de la Programa :

Autor:
Objetivos :

Administracion:
Tiempo de aplicaciéon:
Ambito de aplicacién:

Programa de intervencion terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo

Johanna Andrea Pinillos Otiniano

Determinar la efectividad del programa de intervencion terapéutica
cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en
los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo

Colectiva

2 horas - 30min.

Adultos mayores de 65 a 89 afios
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Evaluacién por Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la investigacién titulada: “Programa de
intervencién terapéutica cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos
mayores de un centro de salud de Trujillo”. La evaluacién de dicho programa es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al 4rea de la Psicologia como en sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Hambredothies o vess Vo llm cute. Elona

Grado profesional: Maestria ( ><

Doctor ( )
Area de Formacién Clinica ( <) Educativa ( )
académica: Social ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia et , . .
profesional: | enpnr s fe miee
Institucién donde labora: U é: VvV /T Huto k//:\e
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

profesional en eldrea: Masde5 afios ( >
Trabajo(s) psicométricos o programas de intervencion

Experiencia en Investigacion :
Psicométrica o Programa de realizados
Intervencién : Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del programa de intervencién.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y técnicas de intervencién de acuerdo a los
objetivos disefiados por la autora

3. DATOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Nombre de la Programa : | Programa de intervencién terapéutica cognitiva basada en
mindfulness en la ansiedad ante la muerte en los adultos mayores
de un centro de salud de Trujillo

Autor: | Johanna Andrea Pinillos Otiniano
Objetivos : | Determinar la efectividad del programa de intervencién terapéutica
cognitiva basada en mindfulness en la ansiedad ante la muerte en
los adultos mayores de un centro de salud de Trujillo

Administracién: | Colectiva

Tiempo de aplicacién: | 2 horas - 30min.
Ambito de aplicacién: | Adultos mayores de 65 a 89 afios
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Anexo 06

Puntos de corte segun distribucion por rangos de la variable ansiedad ante la muerte

Nivel od Factorels = Ansiedad ante la
Miedo a la Agonia Mlﬁe(g)jeq:guaFm & Miedo a la Muerte muerte
Alto 16 - 20 22 - 28 10 - 12 46 - 60
Medio 11 - 15 15 - 21 7 - 9 31 - 45
Bajo 5 - 10 7 - 14 3 - 6 15 - 30
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Anexo 07

Programa de intervencion psicologica

Programa de Intervencién Terapéutica Cognitiva basada en Mindfulness en la

ansiedad ante la muerte de los adultos mayores de un Centro de Salud de

Trujillo
Datos Informativos
- Dirigido a . Adultos mayores de un centro de salud
- N° de participantes : 14 adultos mayores (65 a 85 afios)
- Fecha de Inicio : 28 de Agosto del 2019
- Fecha de Término : 13 de Noviembre del 2019
- Tiempo de Ejecucion : 2h — 30 min.
- Responsable : Ps. Johanna Andrea Pinillos Otiniano

Justificacion

El presente programa permite reducir el riesgo de recaidas, la preocupacion y la
rumiacion que trae consigo la ansiedad ante la muerte; mediante el cual este tipo
de problema psicologico afecta en diversas areas de la persona y puede aparecer

en algun otro momento vital.

El programa, acorde al modelo terapéutico cognitivo basado en mindfulness,
integra la practica de mindfulness con herramientas de la terapia cognitiva para un
adecuado desarrollo de la conciencia plena y de la importancia de enfocar en el
tiempo presente.

Es, por concerniente, que este programa busca fortalecer una mejor gestion de la
preocupacion y la rumiacion (asociado a la ansiedad ante la muerte), una
disminucién de la reactividad cognitiva como emocional y un aumento de la

autocompasion.
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Por ello, este programa de intervencion busca fortalecer y mejorar las actitudes
para hacer frente la ansiedad ante la muerte basandonos en las técnicas de
Mindfulness y Modelo Cognitivo; para si lograr que los adultos mayores tengan

conciencia plena de lo que en realidad les ocurre sin juzgar sus experiencias.

Objetivos

- Promover la comprensién y el conocimiento de la terapia (TCBM) para
fomentar actitudes de aceptacion, consciencia y una adecuada gestion
emocional.

- Promover un aprendizaje consciente en relacién a las experiencias internas y
externas de un modo mas beneficioso en el proceso de cambio del piloto
automatico.

- Promover el adecuado desarrollo de la consciencia plena en el cuerpo
mediante practicas experienciales para un aprendizaje significativo.

- Promover e identificar la interaccion entre mente y cuerpo, orientado al
ejercicio consciente en su influencia en el bienestar personal.

- Reconocer e identificar las reacciones automaticas en la practica consciente y
fortalecer el grado de aceptacion acorde a la experiencia.

- Reconocer e identificar los obstaculos para validarlos y afrontarlos de manera
consciente para un adecuado aprendizaje experiencial.

- Aprender a desarrollar la habilidad de “soltar”, “dejar estar” y “dejar ir”, para un
adecuado manejo de aceptacion y afrontamiento de la situaciéon no deseada.

- Fomentar una adecuada actitud de aceptacion en relacion a los pensamientos
como acontecimientos mentales transitorios.

- Establecer y desarrollar pautas y actividades que posibiliten el bienestar
personal para un mayor autocuidado; a partir de recursos internos.

- Identificar y afrontar las situaciones de riesgo que puedan propiciar o
desencadenar una recaida mediante la elaboracion de un plan de accién
personal.

- Establecer una rutina de practica que facilita generalizar y mantener lo

aprendido para un adecuado afrontamiento ante situaciones futuras.
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VI.

VII.

Programacion de Actividades Generales

Actividades Previas

Aplicar la Escala de Ansiedad ante la muerte para confirmar si sufren de este
tipo de ansiedad especifica y el grado de intensidad del mismo.

Actividades Centrales

Desarrollo de las sesiones establecidas para lograr los objetivos propuestos
Actividades Finales

Aplicacion del pos test para determinar si se logré con el objetivo planteado y la

disminucién de la ansiedad ante la muerte en los participantes.

Metodologia

Se trabajara con las técnicas establecidas a desarrollar

Recursos Humanos

Ps. Johanna Andrea Pinillos Otiniano

Recursos Materiales
Sillas

USB

Parlantes

Hojas bond
Colchonetas
Cafdén multimedia
Laptop

Plumones
Lapiceros
Papelotes
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VIIl. Sesiones

. Objetivo: Promover la comprensién y el conocimiento de la terapia (TCBM) para fomentar actitudes de
PRIMERA SESION: APRENDIENDO SER CONSCIENTE aceptacion, consciencia y una adecuada gestion emocional
Actividad

FASE DE INICIO:

¢ Presentacion breve de la facilitadora a cargo y dando la bienvenida a los adultos mayores; luego ayudar a comprender a los participantes que el grupo es un lugar respetable y seguro para compartir
y aprender. Asimismo, se establecen las normas de comportamiento, los objetivos de la sesion como también las reglas de confidencialidad y privacidad.

e Se prosigue a realizar un ejercicio comentando que su propésito, es que los miembros se conozcan y compartan sus experiencias, independientemente de sus diferencias, para asi reducir la
vergiienza y la estigmatizacion asociadas a la ansiedad ante la muerte.

o Se les pedira a los miembros que escriban algo sobre su problema que les averglience reconocer. Se distribuiran papeles en los que escribiran esta experiencia de manera anénima y se depositaran
en una caja. Después, cada miembro del grupo se presentara y leerd uno de los papeles al resto.

¢ Se intercambiara opiniones y se preguntara a los miembros cémo ha sido afrontar esta actividad, haber escuchado de lo que otra gente se averglienza y haber descubierto que otras personas tienen
problemas similares a pesar de las posibles diferencias.

FASE DE DESARROLLO:

¢ Lafacilitadora realiza una explicacion sobre la terapia cognitiva basada en mindfulness como una estrategia psicoldgica para la ansiedad ante la muerte (Anexo 1.1).

o Posterior a ello, se pegara 4 papelotes al frente del grupo de trabajo y se formaran 4 grupos, a cada grupo, con el objetivo que cada grupo realizara un resumen de los aprendido; luego, expondran
realizando asi el intercambio y consolidacion del aprendizaje. Ademas, se le entrega un diptico a cada participante sobre la informacion brindada.

¢ Luego, se da inicio a explicar la importancia de la respiracion ante aquellas situaciones agobiantes de la vida cotidiana o relacionadas a situaciones de ansiedad respecto a la muerte.

o Posteriormente, se pide a los miembros del grupo que cierren los ojos, adquieran una postura recta, cémoda, y se concentren en su respiracion, perciban cémo el aire entra y sale por las fosas
nasales, o como sube y baja el vientre. Se les guia, para que lleven la atencion a su propia respiracion durante 10 minutos de manera que empiecen a practicarlo. Esta actividad tendra musica de
fondo.

FASE DE CIERRE:

¢ Se realizara un ejercicio de toma de conciencia como la respiracion diafragmatica en los miembros del grupo, asi como también reflejar los sentimientos y pensamientos que se denotan en este
preciso momento en relacion a estar en conjunto de terapia. Los miembros se encuentran en una fase de grupo en la que es necesario establecer confianza entre ellos y en la que los miedos y las
inseguridades todavia son frecuentes. Esta actividad tendra musica de fondo (Anexo 1.2).

¢ Se intercambian opiniones en cada participante, referidas a: ;Como han encontrado este ejercicio? ; Como ha sido atender a las sensaciones que se tienen aqui y ahora? ;Cémo ha sido escuchar
las sensaciones de otros miembros?

e Se pide a los participantes a que describan como ha sido esta primera sesidn para ellos. Si el grupo esta tranquilo, se debe realizar una ronda completa en la que los miembros describirdn con una
palabra como se sienten con el grupo. Y también que indiquen como ha ido el ejercicio de respiracidn atenta (breve enfoque en la respiracion).

e Seguidamente, se resumira lo comentado y sucedido durante la primera sesion; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de Registro de la
Préactica en Casa (Anexo 1.3)
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, , Objetivo: Promover un aprendizaje consciente en relacion a las experiencias internas y externas
SEGUNDA SESION: PILOTO AUTOMATICO de un modo mas beneficioso en el proceso de cambio del piloto automatico

Actividad

FASE DE INICIO:

Recapitulacién de la sesion 1, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesidn 2. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesién anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan cémo se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

Seguidamente se hara una Revisidn de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacién de la practica, asi como
otros elementos en relacidn con la misma (observaciones o comentarios).

La facilitadora explica sobre las implicancias del estado en modo Piloto Automatico a lo largo de la rutina diaria de cada persona (Anexo 2.1)

FASE DE DESARROLLO:

o Se realiza la actividad de Meditacion de la Uva, para lo cual se entregard una uva a los miembros del grupo. Cada participante dedica varios minutos a explorar las caracteristicas
sensoriales (vista, olor, gusto y tacto) de una uva. Esta actividad tendré una masica de fondo (Anexo 2.2)

o Seguidamente se realizard un intercambio de opiniones, preguntando a los participantes qué les parecid el ejercicio. Ademas, se va sefialar que su practica ayudara a los miembros del
grupo a aumentar su toma de conciencia con la experiencia y a recordarles porqué es importante seguir realizandolos. Se debe asegurar que el orden en el que se explican estos ejercicios
sea el correcto, porque suponen una progresion gradual en el aprendizaje, de los mas sencillos a los mas complejos.

FASE DE CIERRE:

¢ La facilitadora ensefiara el ejercicio de Comer con Plena Consciencia, con el objetivo de lograr focalizar la mayor atencién a través del gusto, tacto y olfato al momento de ingerir un
alimento, poder lograr percibir una sensacion agradable acompafiado de la respiracion y de las sensaciones que produce nuestro cuerpo. Va a ir acompafiado de una musica de fondo
(Anexo 2.3).

o Luego, se preguntara a cada miembro del grupo como se sintieron, qué pudieron experimentar y si lograron enfocar su atencion durante el ejercicio.

» Seguidamente, se resumira lo comentado y sucedido durante la segunda sesion; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de
Registro de la Practica en Casa (Anexo 2.4).
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, Objetivo: Promover el adecuado desarrollo de la consciencia plena en el cuerpo mediante
TERCERA SESION: VIVIR EN NUESTRA MENTE practicas experienciales para un aprendizaje significativo

Actividad

FASE DE INICIO:

Recapitulacién de la sesion 2, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesién 3. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesién anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan cémo se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

Seguidamente se haré una Revisidn de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacién de la practica, asi como otros
elementos en relacién con la misma (observaciones o comentarios).

¢ La facilitadora explica sobre las influencias de estar completamente consciente a nivel mental para lograr un adecuado equilibrio en nuestros pensamientos (Anexo 3.1).

FASE DE DESARROLLO:

¢ Se realiza la actividad del Escaneo Corporal (Body Scan), para lo cual la facilitadora guia una exploracion corporal de 45 minutos. El objetivo de este ejercicio es que la persona se sitle en
el momento presente, sin intentar cambiar nada. Para realizar el ejercicio, los miembros del grupo deberan tumbarse en el suelo (encima de una manta, esterilla o colchoneta), cerrar los ojos
(si esto les resulta comodo) y escuchar las instrucciones de la facilitadora, orientando a los miembros para que aprendan a prestar a atencion a las distintas partes de su cuerpo (Anexo 3.2).

o Seguidamente se realizard un intercambio de opiniones, preguntando a los participantes qué les parecié el ejercicio y qué sensacion transmitié su cuerpo durante la practica de dicho
ejercicio.

¢ Se entregara un folleto a cada participante sobre los consejos para realizar el Escaneo Corporal o Body Scan (Anexo 3.2)

FASE DE CIERRE:

o La facilitadora ensefiara el ejercicio de Mindfulness Corporal en poner mayor atencidn en nuestros estimulos sensoriales que produce nuestro cuerpo; acompafiado de respiracién para cada
punto corporal de la cabeza hacia los pies (Anexo 3.3).

e Luego, se preguntara a cada miembro del grupo como se sintieron, qué pudieron experimentar y si lograron enfocar su atencién durante el ejercicio.

e Seguidamente, se resumira lo comentado y sucedido durante la tercera sesién; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de

Registro de la Practica en Casa (Anexo 3.4) y el Registro Experiencias Agradables (Anexo 3.5)
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. Objetivo: Promover e identificar la interaccién entre la mente y el cuerpo orientado al ejercicio
CUARTA SESION: UNIFICAR LA MENTE DISPERSA consciente en su influencia en el bienestar personal

Actividad

FASE DE INICIO:

¢ Recapitulacion de la sesion 3, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesion 4. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

o Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesidn anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

o Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan cdmo se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

¢ Seguidamente se hara una Revision de |a tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacion de la practica, asi como otros
elementos en relacién con la misma (observaciones o comentarios).

o La facilitadora explica sobre la importancia de sobre la Unificacion de la Mente Dispersa con el objetivo de concentramos en el aqui y ahora para poder alcanzar nuestras metas futuras
(Anexo 4.1).

FASE DE DESARROLLO

o Se realiza la actividad de la Meditacion Sentada, explicando primeramente sus fundamentos y la forma de poder practicarlo cdmodamente en un espacio lleno de concentracion para su
adecuado desarrollo. La meditacién sentada es de 40 minutos, el mayor centro de atencidn es la respiracidn, posteriormente se anima a los participantes a explorar las sensaciones intensas
con una actitud de apertura y curiosidad en lugar de cambiar inmediatamente de posicion para aliviar la incomodidad. A continuacion, la atencidn pasa a los sonidos y a los pensamientos
para terminar en aquello que destaque en la conciencia de cada momento (conciencia sin eleccién). Ver (Anexo 4.2)

o Seguidamente se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a los participantes qué les parecié el ejercicio, que cada integrante describa cémo sienten su cuerpo y qué sensacién
les transmite en este momento.

FASE DE CIERRE:

¢ Se realiza el ejercicio de Respiracion de 3 minutos desarrollando una instruccion basica antes de poner en marcha su ejecucion, luego, se va desarrollar una serie de practicas con todos los
integrantes del grupo a que lo puedan realizar adecuadamente (la facilitadora estara pendiente de la realizacién de dicha actividad) (Ver Anexo 4.3)

e Seguidamente, se pregunta a los participantes qué han podido experimentar durante el transcurso del ejercicio y cdmo se lograron sentir.

¢ Finalmente, se resumira lo comentado y sucedido durante la cuarta sesion; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de Registro

de la Préactica en Casa (Anexo 4.4)
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Objetivo: Reconocer e identificar las reacciones automaticas en la practica consciente y fortalecer

QUINTA SESION: RECONOCER LA AVERSION . o
el grado de aceptacion acorde a la experiencia

Actividad

FASE DE INICIO:

Recapitulacidn de la sesién 4, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesion 5. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

Se desarrolla una breve Retroalimentacién de algun ejercicio de la sesion anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan coémo se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

Seguidamente se hara una Revisidn de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacién de la practica, asi como otros
elementos en relacion con la misma (observaciones o comentarios).

La facilitadora explica sobre la importancia de Reconocer la Aversion, la cual proporcionara la oportunidad de liberarnos de las reacciones automaticas habituales y responder de una manera
adecuada y consciente (Anexo 5.1).

FASE DE DESARROLLO

o Se realiza la actividad de Ejercicios de Estiramientos, se realizaran diferentes ejercicios de estiramientos, para aprender a practicar mindfulness en movimiento, la meta no es alcanzar
ninguna postura concreta, ni la relajacion y estiramiento de los musculos sino el “estar atentos” al cuerpo, como una forma de permanecer en el presente “aqui y ahora” (Anexo 5.2)

o Seguidamente se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ;qué les ha parecido la practica? ¢ Cuales han sido las reacciones de los miembros durante la
meditacidn o en lo concerniente a la misma? Se exploraran las reacciones de los miembros.

FASE DE CIERRE:

¢ Se ejecutara el ejercicio de Meditacion Visual, en la cual la facilitadora mencionaré: “Echa un vistazo a nuestro alrededor y concéntrate en lo que ves. Presta atencion a los detalles: el color, la
textura y todo lo demas. Mira lo que estéa en frente, lo que esta a cada lado, arriba y abajo, encima o debajo de nosotros. ;Qué es lo que ves ahora?”. Luego, se intercambiara opiniones y
comentarios con cada integrante del grupo sobre que han visto durante el ejercicio. (Anexo 5.3)

¢ Luego se prosigue con la actividad de Meditacion Auditiva Se necesita reproducir algun tipo de musica que incluya sonidos de numerosos instrumentos Se les pedira a los miembros que le
presten especial atencién a los diferentes sonidos que escuchen. Posteriormente se intercambia opiniones y comentarios sobre los sonidos escuchados por los participantes y qué ha
representado para ellos realizar esta actividad (Anexo 5.4).

o Finalmente, se resumira lo comentado y sucedido durante la quinta sesién; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de Registro de
la Préctica en Casa (Anexo 5.5) y Registro de Experiencias Desagradables (Anexo 5.6)
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Objetivo: Reconocer e identificar los obstaculos para validarlos y afrontarlos de manera

SEXTA SESION: MANEJO DE BARRERAS . o C
consciente para un adecuado aprendizaje experiencial

Actividad

FASE DE INICIO:

¢ Recapitulacion de la sesion 5, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesién 6. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

o Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesion anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

o Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan cdmo se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

o Seguidamente se hara una Revision de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacion de la practica, asi como otros
elementos en relacion con la misma (observaciones o comentarios).

FASE DE DESARROLLO

o Por otra parte, la facilitadora explica de manera practica el modelo ABC, para que los participantes comprendan y reconozcan el vinculo entre los pensamientos y las emociones, ya que
resulta de gran utilidad para afrontar los obstaculos que se encuentran en la practica que tienen que llevar a cabo en su vida diaria (Anexo 6.1).

¢ Lafacilitadora no solo brindara ejemplos cotidianos, sino que explicara usando papelotes y plumones sobre el principio ABC, donde A son todas aquellas situaciones o acontecimientos que se
muestra como tal en el ambiente natural, B donde son los pensamientos y las creencias personales mediante cada situacion vivenciada y C que son las conductas, la reacciéon que mostramos
ante una determinada situacion e interpretacion de la misma.

o Seguidamente se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ;qué les ha parecido la practica? ¢ Cuales han sido las reacciones de los miembros durante la
actividad? Se exploraran las reacciones y respuestas de los miembros.

FASE DE CIERRE:

o Se ejecutara el gjercicio de la Meditacidn de la Montafia. Se trata de que cada participante visualice una montafia e imagine sus cualidades de estabilidad, fuerza y dignidad, e incorporar en él
las mismas como propias, experimentando una sensacion de aplomo y solidez, incluso ante situaciones y estados internos de caracter inestable (Anexo 6.2)

o Se realiza un intercambio de opiniones sobre: ¢ qué les ha parecido la practica? ¢ Cuéles han sido las reacciones de los miembros durante la meditacién o en lo concerniente a la misma? Se
exploraran las reacciones de los miembros.

o Finalmente, se resumira lo comentado y sucedido durante la sexta sesidn; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de Registro de

la Practica en Casa (Anexo 6.3) como también el llenado del Registro acorde al modelo ABC (Anexo 6.4).
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Objetivo: Promover y potenciar una actitud plenamente consciente mediante el principio del aqui

SEPTIMA SESION: PERMANECER PRESENTE 9 . e
y ahora en relacién a un mejor equilibrio mental

Actividad

FASE DE INICIO:

¢ Recapitulacion de la sesion 6, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesion 7. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesién anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan cémo se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

Seguidamente se hara una Revisién de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacion de la practica, asi como otros
elementos en relacién con la misma (observaciones o comentarios).

La facilitadora explicara el tema de la sesion Permanecer Presente, entregando a cada participante un folleto de la informacion. Con el objetivo de llegar a la plena consciencia del aqui y
ahora frente a las actividades que realizamos en nuestra rutina diaria (Anexo 7.1)

FASE DE DESARROLLO

¢ La facilitadora desarrollara el ejercicio de Reestructuracion Cognitiva consiste en identificar y cuestionar los pensamientos desadaptativos que generan malestar, para sustituirlos por otros
mas apropiados y se reduzca o elimine de esta forma, la perturbacién emocional y/o conductual que acompafian a esos pensamientos. Se les explicara en qué consiste la técnica y se hara
ejemplos de la vida cotidiana para una mejor comprensién. Mediante el uso de un papelote se les explica a los participantes el cuadro de la Hoja de Autorregistro para la reestructuracién
cognitiva. (Anexo 7.2)

¢ Seguidamente se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ¢qué les ha parecido la practica? ;,Cuéles han sido las reacciones de los miembros durante
la actividad? Se exploraran las reacciones y respuestas de los miembros.

FASE DE CIERRE:

e Se ejecutara el ejercicio de Caminar Atento, pidiendo a cada participante a que caminen por la habitacién despacio y prestando atencién al cuerpo mientras lo hacen. Se instruye al grupo a
través de unas indicaciones iniciales y después se les permite que practiquen por si mismos el resto del tiempo. La idea consiste en que los participantes experimenten el simple hecho de
caminar, frente al caminar dirigido a ir a alguna parte (Anexo 7.3).

o Se realiza un intercambio de opiniones sobre: ;qué les ha parecido la practica? ¢ Cuales han sido sus reacciones? Se exploraran las respuestas y sensaciones de cada participante

 Finalmente, se resumira lo comentado y sucedido durante la sétima sesion; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de Registro

de la Préctica en Casa (Anexo 7.4); asimismo la Hoja de Autorregistro (Anexo 7.5).
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Objetivo: Aprender a desarrollar la habilidad de soltar, dejar estar y dejar ir para un adecuado

OCTAVA SESION: PERMITIR Y DEJAR SER . - . L
manejo de aceptacion y afrontamiento de la situacion no deseada

Actividad

FASE DE INICIO:

Recapitulacién de la sesion 7, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesién 8. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesion anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan cémo se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

Seguidamente se hara una Revision de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacién de la practica, asi como
otros elementos en relacion con la misma (observaciones o comentarios).

La facilitadora explicara el tema de la sesion sobre Aceptar y Dejar Ser, entregando a cada participante un folleto de la informacidn. La directriz basica que debe alentar esta préactica es
la de llegar a ser plenamente conscientes de aquello que, instante tras instante, predomine en nuestra experiencia (Anexo 8.1)

FASE DE DESARROLLO

o La facilitadora leerd una breve lectura titulada La casa de Huéspedes. Dicho ejercicio se entregarad a cada participante para que puedan tratar de imaginarse y en focalizar su mayor
atencion en dicha actividad. Con el objetivo de no sélo permanecer consciente, también de dar gratitud porcada situacién que nos toca vivir y aprender (Anexo 8.2).

o Posteriormente, se pide a que cada integrante pueda leerlo detenidamente y tratar de comprender lo que quiere decir la lectura y pedir a que los participantes subrayen la palabra u
oracidn que les causaron mayor impresion.

¢ Seguidamente se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ;qué les ha parecido la practica? ¢Cuales han sido las reacciones de los miembros
durante la actividad? Se exploraran las reacciones y respuestas de los miembros.

FASE DE CIERRE:

o Se ejecutard el ejercicio de Meditacion del Lago, pidiendo a cada participante a que se imagine que estd contemplando un hermoso y maravilloso lago. Por ello, el lago encama la
receptividad del agua, la capacidad de permanecer en contacto con todos los cambios en su superficie. Basandose en un tipo de meditacion del “aqui y ahora”, expresa tanto la
transitoriedad del flujo de la experiencia momentanea como la calma y tranquilidad de sus profundidades (Anexo 8.3). Esta actividad estad acompafiada de musica de fondo.

¢ Se realiza un intercambio de opiniones sobre: ;qué les ha parecido la practica? ¢Cuales han sido las reacciones de los miembros durante la meditacién o en lo concerniente a la
misma? Se exploraran las respuestas y sensaciones de los miembros.

 Finalmente, se resumira lo comentado y sucedido durante la octava sesion; como también se les dejard una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de

Registro de la Practica en Casa (Anexo 8.4).
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Objetivo: Fomentar una adecuada actitud de aceptacion en relacion a los pensamientos como

NOVENA SESION: LOS PENSAMIENTOS NO SON HECHOS acontecimientos mentales transitorios

Actividad

FASE DE INICIO:

o Recapitulacion de la sesion 8, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesion 9. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

¢ Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesién anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

¢ Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan como se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

e Seguidamente se hara una Revision de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacion de la practica, asi como otros
elementos en relacién con la misma (observaciones o comentarios).

o La facilitadora explicara el tema de la sesion sobre Los pensamientos no son hechos, teniendo como objetivo que determina en permitir guardar cierta distancia parcial de ellos y adquirir
distanciarnos parcialmente de ellos y adquirir una perspectiva légica secuencial. Esto ayuda a descubrir la existencia de formas alternativas de pensar en las situaciones y liberarnos de la tirania de
las antiguas pautas mentales que «irrumpen sUbitamente en nuestra mente». Y lo que es mas importante, podemos llegar a entender «desde lo mas profundo» que los pensamientos no son mas
que acontecimientos mentales (Anexo 9.1).

FASE DE DESARROLLO

¢ Lafacilitadora desarrollara el ejercicio de Cuestionamiento Socratico, en la cual se debatira poniendo a prueba cada creencia irracional que pueda perturbar nuestra consciencia. Por tal motivo, con
el objetivo de identificar y comprobar la validez de dichas supuestos o cuestionamientos erréneos; tales como: " Por qué razén cree eso?" o escuchando su respuesta a la importancia dada a un
hecho "¢ Por qué es eso tan importante para usted?” (Anexo 9.2).

e Seguidamente se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ;qué les ha parecido la practica? ;Cuales han sido las reacciones de los miembros durante la
actividad? Se exploraran las reacciones y respuestas de los miembros.

¢ Se pondran ejemplos de la vida diaria para lograr una mayor comprensién del ejercicio

FASE DE CIERRE:

o Se ejecutara el ejercicio del Tren de las Asociaciones; teniendo como objetivo el nivel pensante de la mente impregna toda nuestra vida porque es mucho el tiempo que, de modo consciente o
inconsciente, pasamos ahi. Pero la meditacion es un proceso diferente que no implica el pensamiento discursivo ni la reflexién. Y, como meditar no es pensar, el proceso continuo de la observacion
silenciosa posibilita la emergencia de nuevas formas de comprension. Es por ello que nuestra gran tarea consiste en verlos claramente, para poder decidir cudles llevar a la practica y cuales,
simplemente, dejarlos estar (Anexo 9.3)

¢ Se realiza un intercambio de opiniones sobre: ;qué les ha parecido la practica? ;,Cuéles han sido sus reacciones? Se exploraran las respuestas de los miembros.

¢ Finalmente, se resumira lo comentado y sucedido durante la novena sesion; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de Registro de la
Practica en Casa (Anexo 9.4).
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Objetivo: Establecer y desarrollar pautas y actividades que posibiliten el bienestar personal para

DECIMA SESION: ; COMO PUEDO CUIDAR MEJOR DE Mi? ! _ . )
un mayor autocuidado; a partir de recursos internos

Actividad

FASE DE INICIO:

Recapitulacién de la sesion 9, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesidn 10. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesién anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan cémo se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

Seguidamente se hara una Revisidn de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacion de la practica, asi como
otros elementos en relacién con la misma (observaciones o comentarios).

La facilitadora explicara el tema de la sesion sobre Cdmo puedo cuidar mejor de mi, teniendo como objetivo de emplear una experiencia diaria para ir programando actividades en que
puedan ayudar o favorecer ante los momentos que el estado animico empeore (Anexo 10.1)

FASE DE DESARROLLO

¢ La facilitadora desarrollara el ejercicio de Programacién Gradual de Actividades Semanales, con el objetivo en que cada participante muestre la actitud y voluntad de realizar todas
aquellas actividades ante situaciones que les genere malestar y cambiar su foco de atencion a la adecuada ejecucion de los mismos (Anexo 10.2).

o Seguidamente se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ;qué les ha parecido la practica? ;Cuéles han sido las reacciones de los miembros
durante la actividad? Se exploraran las reacciones y respuestas de los miembros.

¢ Se pondran ejemplos de la vida diaria para lograr una mayor comprension del ejercicio con la ayuda de plumones y papelotes.

FASE DE CIERRE:

e Se ejecutard el ejercicio el Embudo del Agotamiento; teniendo como objetivo a que el participante tenga una idea clara y precisa de dicha actividad que le ayudara a reconocer y a
fortalecer sus propios recursos personales para optar por un adecuado estado de animo. Se repartira a cada integrante el folleto informativo (Anexo 10.3).

¢ Asimismo, se forman en grupos de 4 personas y a cada equipo se les repartira papelotes y plumones y tendran que dibujar el embudo, colocar en cada zona del embudo los estados o
modos que uno puede experimentar y finalmente realizar un ejemplo. De esta manera denotamos la comprensidn, esfuerzo y la iniciativa del grupo acorde a la sesién.

¢ Se realiza un intercambio de opiniones sobre: ;qué les ha parecido la practica? ¢ Cuales han sido sus reacciones? Se exploraran las respuestas de los miembros.

o Finalmente, se resumira lo comentado y sucedido durante la décima sesion; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de

Registro de la Practica en Casa (Anexo 10.4).
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. . . Objetivo: Identificar y afrontar las situaciones de riesgo que puedan propiciar 0 desencadenar
DECIMA PRIMERA SESION: PREVENCION DE RECAIDAS una recaida mediante la elaboracién de un plan de accion personal

Actividad

FASE DE INICIO:

Recapitulacion de la sesidn 10, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesién 11. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

Se desarrolla una breve Retroalimentacion de algun ejercicio de la sesién anterior para una adecuado manejo y control de las propias sensaciones de cada integrante

Luego, la facilitadora pedira a los participantes que describan como se sienten en estos precisos momentos definiendo en una sola palabra.

Seguidamente se hara una Revision de la tarea para casa: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacién de la practica, asi como otros
elementos en relacion con la misma (observaciones o comentarios).

La facilitadora explicara el tema de la sesién sobre Prevencion de Recaidas, se identificara las estrategias para reducir sintomas de recaidas o reduciendo la severidad de estas que pueda ocurrir.
Para reducir recaidas se necesita identificar situaciones estresantes que hayan contribuido a la recaida en el pasado. También ayuda de identificar las Sefiales de Alerta de una recaida pendiente.
Por ultimo, para desarrollar un Plan de Accion para Prevenir una Recaida. La facilitadora entregara a cada participante un el folleto que contiene dicha informacion.

Seguidamente con el apoyo del folleto informativo, los miembros de la terapia van a escribir sus sefiales de alerta mas comunes y puntuar la intensidad de las mismas. (Anexo 11.1).

Seguidamente se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ;qué les ha parecido la practica? ¢Cuales han sido las reacciones de los miembros durante la
actividad? Se exploraran las reacciones y respuestas de los miembros.

FASE DE DESARROLLO

Acorde al folleto de Reduccion de Recaidas, la facilitadora va explicar lo que se trata el Plan de Accién. Para esto cada participante debe haber detectado sus sefiales de alerta realizadas en la
actividad anterior. No solo se describira en qué consiste el Plan de accion, ademas se expondra un ejemplo de plan de accion para que los integrantes puedan comprender y familiarizarse con el
tema (Anexo 11.1)

Luego, en base al Folleto, cada participante elaborara su plan de accién conforme a los establecido en el folleto y teniendo el apoyo de la facilitadora.

Posteriormente, se realizara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ¢qué les ha parecido la practica? ¢ Cuéles han sido las reacciones de los miembros durante la
actividad? Se exploraran las reacciones y respuestas de los miembros.

FASE DE CIERRE:

Se ejecutara el ejercicio de Zona Sobria, cuya técnica consiste en respirar ante situaciones dificiles. Esta actividad brinda como una oportunidad de observar las propias reacciones, pensamientos y
emociones y de reconectar con el presente (Anexo 11.2)

Se realiza un intercambio de opiniones sobre: ;qué les ha parecido la practica? ;Cuéles han sido las reacciones de los miembros durante la meditacion o en lo concerniente a la misma? Se
exploraran las reacciones de los miembros.

Finalmente, se resumira lo comentado y sucedido durante la segunda sesion; como también se les dejara una tarea para que puedan realizarlo en su casa mediante el Formulario de Registro de la
Préactica en Casa (Anexo 11.3).
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Objetivo: Establecer una rutina de practica que facilita generalizar y mantener lo aprendido para

DECIMA SEGUNDA SESION: CONSOLIDANDO LO APRENDIDO . e
un adecuado afrontamiento ante situaciones futuras

Actividad

FASE DE INICIO:

¢ Recapitulacion de la sesion 11, revisar los objetivos, la agenda y el horario de la sesién 12. Se deben tener los objetivos y el horario listos en la pizarra antes de comenzar.

o Se hara una Revision de la tarea para casa de la sesion anterior: Preguntar a los miembros del grupo, acerca de las dificultades que han encontrado en la realizacion de la practica, asi como otros elementos
en relacion con la misma (observaciones o comentarios).

o Posteriormente, la facilitadora pedird a cada miembro le entregue su Registro de Tareas para casa (desde la primera hasta la ultima sesién), luego, la psicdloga pegaréa los registros en un determinado
espacio de la pared del salén; de ahi, invitara a que los participantes se pongan de pie y visualicen su propio registro de tareas. Con el objetivo de que cada persona pueda observar sus propios logros
encontrados semana a semana, como también las mejorias que han podido notar llevandolo a la practica diaria formando parte de si mismos. Esta actividad se realizara con musica de fondo.

¢ Luego, la facilitadora explicara sobre Consolidando lo Aprendido. Para lo cual, entregara a cada participante un folleto que contendra la informacién del tema. Con el objetivo de que los miembros del grupo
tomen mayor consciencia de las actividades que realicen: aceptando las sensaciones que puedan experimentar, su actitud puesta en la situacién y el espacio de respiro para el control ante las adversidades
(Anexo 12.1).

FASE DE DESARROLLO

o Se realizara el ejercicio de Escaneo Corporal (Body Scan). En esta actividad, la facilitadora guia una exploracién corporal de 45 minutos. El objetivo de este ejercicio es que la persona se sitle en el
momento presente, sin intentar cambiar nada. Para realizar el ejercicio, los miembros del grupo deberan tumbarse en el suelo (encima de una manta, esterilla o colchoneta), cerrar los ojos (si esto les resulta
comodo) y escuchar las instrucciones de la facilitadora, orientando a los miembros para que aprendan a prestar a atencion a las distintas partes de su cuerpo (Ver Anexo 3.2)

e Seguidamente, se formulara un intercambio de opiniones, preguntando a cada participante sobre: ;qué les ha parecido la practica? ¢ Cuales han sido las reacciones de los miembros durante la actividad? Se
exploraran las reacciones y respuestas de los miembros.

FASE DE CIERRE:

e Se realizara un Feedback (reflexiones) sobre el programa a lo largo de las 12 semanas. Por ello, la facilitadora invita a los participantes a que formen un circulo grande alrededor del ambiente.
Posteriormente, la facilitadora mencionara lo siguiente: “este es un circulo de confianza, cada integrante que pertenece a este circulo puede expresarse sin miedo y sin interrupciones, nadie juzgara a nadie.
Cuando le toque su turno mencionara algun comentario, observacion, mensaje y lo que mas le agradé a lo largo del programa. Cuando acaba su turno todos vamos a aplaudir porque cada palabra que
mencionen es sumamente valiosa que servira de aporte para todos nosotros. Empezaremos de izquierda a derecha.” Al final de esta actividad, la facilitadora hara un resumen de las opiniones vertidas de
cada miembro y los felicitara por su empefio demostrado como también por su motivacién, asistencia, colaboracion y confianza puesta en este programa.

o Se finaliza la sesidn con el ejercicio Recordatorio. El cual consiste en que se utilizara un pequefio objeto simbdlico, como una piedra, que actuard a modo de recordatorio de todo aquello que han aprendido
los asistentes durante el transcurso del programa. La sesion finalizara con un breve ejercicio de meditacidn en el que el recordatorio simbolico sera analizado. Se les daran a los asistentes todas las piedras
para que puedan escoger aquella que mas les guste. Se les pedira a continuacién que atiendan a las caracteristicas de la piedra que tienen en la mano, su textura, su peso, su color y otros detalles, asi
como las sensaciones y pensamientos al momento de realizarlo. La duracion del ejercicio serd 15 minutos similar al ejercicio de meditacién de la uva (explicado en el Anexo 2.2).

o Se les preguntard a los miembros del grupo por lo que han sentido al prestarle atencion al objeto y en cémo lo utilizardn como recordatorio de su aprendizaje.
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IX. Anexo de las Sesiones

ANEXO 1.1

MBCT: TERAPIA COGNITIVA BASADA EN MINDFULNESS

El programa MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) integra las practicas de
Mindfulness con la ciencia cognitiva. Mindfulness es una manera de prestar
atencion al momento presente sin juzgar y conduce a la claridad y aumentar la
conciencia personal. La terapia cognitiva esta disefiada para interrumpir los
patrones de pensamiento que conducen al malestar. Creado por los profesores
Williams, Teasdale y Segal. Este entrenamiento, disefiado para cultivar un cambio
personal duradero y sostenible para identificar los factores desencadenantes en los
sintomas de la ansiedad y el bajo estado de animo.

Desarrollo MBCT

EL MBCT Es una intervencion clinicamente probada para reducir el estrés, la
ansiedad y el bajo estado de animo. Se desarroll6 a partir del programa MBSR
(Mindfulness-based Stress Reduction) de Jon Kabat-Zinn, incorporando los avances
y principios cientificos de la Terapia Cognitivo Conductual (Cognitive Behavioural
Therapy — CBT).

Objetivos

* Mejorar la capacidad de la atencién y la concentracién

*  Adquirir herramientas para gestionar las emociones

* Reducir el estrés, la ansiedad y el bajo estado de &nimo

» Desarrollar habilidades que te ayudan a prevenir espirales de ansiedad,
estrés o bajo estado de animo

» Desarrollar una nueva relacion con los pensamientos y emociones

+ Aprender a responder de manera adecuada a la situacién en lugar de
reaccionar de forma automética.

Estructura de las sesiones

*  Practica de Mindfulness

* Reflexion sobre la experiencia directa de la practica
* Reflexion sobre el trabajo personal de la semana

»  Debate/reflexion sobre el tema de la sesion

* Practica de Mindfulness o ejercicios cognitivos

* Reflexion sobre la practica o ejercicios

« Trabajo personal en casa para la semana

¢De qué manera serd (til la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness?

» Ser consciente del funcionamiento de mi mente.

+ Aprender a reconocer pautas.

» Aprender a mantenerme estable y dar un paso atras.

* Reconocer la posibilidad de alternativas distintas a caer en viejas pautas.

» Aprender a asumir una actitud mas amable y bondadosa conmigo mismo.

» Aprender a reconocer las sefiales de advertencia y a emprender acciones (tiles.
» Aprender a no empefiarme tanto en «corregir» las cosas.

* Aprender a concentrarme en el aqui y ahora.
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ANEXO 1.2

RESPIRACION DIAFRAGMATICA

El entrenamiento es muy sencillo. Siéntate coOmodamente y pon tus manos
sobre el vientre. Inspira suave y lentamente por la nariz (3-4 segundos), nota
como se llenan tus pulmones y como tu estbmago y abdominales se hinchan,
empujando tus manos hacia fuera. Mantén el aire dentro (2-3 segundos) y
expira muy lentamente por la boca (4-5 segundos) hasta eliminar
completamente el aire de tus pulmones. Nota como tus manos se mueven.
Repite el ciclo 5 veces, descansa unos minutos y realiza 5 ciclos de inspiracién-

expiracion mas.

Practica dos veces todos los dias.

82



FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 1

Nombre:

ANEXO 1.3

Toma nota cada vez que practiques en el Formulario de Registro de la Practica
en Casa. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en
casa para que puedas hablar de ello en la proxima sesion.

Dia/fecha Practica (Si/No) Observaciones
Miércoles
Fecha: Respiracion:
Jueves
Fecha: Respiracion:
Viernes
Fecha: Respiracion:
Sébado
Fecha: Respiracion:
Domingo
Fecha: Respiracion:
Lunes
Fecha: Respiracion:
Martes
Fecha: Respiracion:
Miércoles
Fecha: Respiracion:
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Lista de Cotejo

Sesion 01

Obijetivo de la sesién 01: Promover la comprension y el conocimiento de la
terapia (TCBM) para fomentar actitudes de aceptacion, consciencia 'y una

adecuada gestion emocional

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y

logrado el valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propésito No logrado Logrado

1 Promover la comprensién
de la terapia

2 Promover el conocimiento
de la terapia

3 Fomentar actitudes de
aceptacion

4 Fomentar actitudes de
consciencia

5 Fomentar la gestion
emocional

Total
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ANEXO 2.1

PILOTO AUTOMATICO

Cuando conducimos, podemos hacerlo durante kilémetros en “piloto automatico”, sin
ser conscientes realmente de lo que estamos haciendo. En este mismo sentido,
podemos no estar realmente presentes, momento a momento, en nuestras vidas: A
menudo podemos estar a miles de kilbmetros sin darnos cuenta.

En piloto automatico es mas probable “tener nuestros botones presionados”: lo que
sucede a nuestro alrededor, los pensamientos, sentimientos y sensaciones (de las
cuales podemos ser sélo vagamente conscientes) pueden desencadenar los viejos
habitos de pensamiento que son a menudo indtiles y pueden conducir a un
empeoramiento del estado de animo.

Para llegar a ser mas conscientes de nuestros pensamientos, sentimientos, y nuestras
sensaciones corporales, momento a momento, podemos darnos a nosotros mismo la
posibilidad de una mayor libertad y eleccion. No tenemos que volver a las “viejas
rutinas mentales” que pueden haber causado nuestros problemas en el pasado.

Actividad Mindfulness (practica diaria)

Si nosotros lavamos los platos cada tarde, podemos hacerlo en “piloto automatico”
pensando en lo que tenemos que hacer después, o en lo que hemos hecho en el
pasado, es decir, preocupandonos por eventos futuros, o arrepintiéndonos de
acontecimientos pasados. De nuevo, un nifio pequefio puede ver las cosas de manera
diferente: “Escucha el sonido de las burbujas, json muy divertidas!

Es por ello que barrer u otra actividad rutinaria, puede llegar a ser una practica o
actividad mindfulness para nosotros. Podemos notar la temperatura del agua y como
la sentimos en la piel, la textura de las burbujas en la piel, y si, podemos oir como las
burbujas hacen pop suavemente. El sonido del agua, al sacar e introducir los platos en
ella, la suavidad de los platos y la textura de la esponja, asi como el olor del jabdn.
Solo notando, lo que no solemos notar normalmente.

Cuanto més practicamos, tal vez (al menos inicialmente) nos daremos mas cuenta de
€s0S pensamientos intrusos, y eso esta bien. El Unico objetivo de la actividad
mindfulness es traer continuamente nuestra atencion de nuevo a la actividad, notando
las sensaciones desde fuera y dentro de nosotros.
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ANEXO 2.2

MEDITACION DE LA UVA

En posicion sentada y comoda; se les pide a que cierren los 0jos y que respiren
10 veces (inhalar - exhalar). Estando en esa posicion y con ojos cerrados se
pasa una bandeja llena de uvas a cada participante, que cojan unay la pongan
en la palma de su mano. Luego, que se imaginen que son personas que
acaban de llegar a un nuevo planeta y necesitan encontrar alimentos para
subsistir. Entonces encuentran algo que es la primera vez que ven (la uva) y
deben comprobar si es comestible.

En este momento la facilitadora comienza a darles pautas de cémo investigar la
pasa:

* Primero: deben observarla como si fuese la primera vez, fijarse en la
forma (redonda, ovalada...), el color, la textura, etc.

* Segundo: deben llevarla al oido para comprobar si hace algun sonido al
presionarla.

» Tercero: recomienda que la lleven a la nariz y digan a que huele.

» Cuarto: tienen que llevarla a los labios sin introducirla en la boca, notando
el tacto.

* Quinta: la introducen en la boca sin masticarla, moviendo la lengua siendo
conscientes de los movimientos.

» Sexto: le dan un mordisco siendo conscientes del sabor y las sensaciones
en la boca.

+ Séptimo: la mastican despacio, observando los movimientos que realizan
al hacerlo.

* Octavo: Saborear la uva, siendo conscientes de ello y se les dice que
noten como cae en el estbmago.

A continuacion, se les hace las siguientes preguntas:

- ¢ Qué les parecio este ejercicio?

- ¢ En qué se diferencia cuando comes habitualmente?

- ¢ Observaron algo distinto de cuando habias comido uvas otras veces?

- ¢Qué otras actividades haces con el piloto automético ademas de
comer?
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ANEXO 2.3

COMER CON PLENA CONSCIENCIA

Para este ejercicio puede escoger cualquier fruta que tenga en casa
(puede ser fresca o un fruto seco).

1 Imagine que es la primera vez que la ve. Haga como si fuera un

extraterrestre o un nifio pequefo. ¢Es posible imaginarse que nunca ha visto
antes esta fruta y que no sabe lo que es?

? Comience a explorarla con la vista. Emplee algunos minutos

en una observacion minuciosa. ¢, Qué colores ve? ¢ Qué forma tiene? ¢ Cual
es su textura? ¢ Ve patrones en ella? ¢Qué tamario tiene? ¢ Tiene el mismo
aspecto si la gira para mirarla desde distintos angulos? ¢Refleja la luz su
superficie? ¢ Se ve diferente a la luz? ¢Presenta detalles que pueda percibir
y explorar? Mirela de nuevo y compruebe si hay algun aspecto que se le
haya escapado a la vista. ¢ Se ha involucrado la mente en este proceso y ha
nombrado la fruta —a pesar de haber puesto todo su empefio en fingir que se
trataba de un objeto nunca antes visto—, ha establecido asociaciones o
percibido parecidos? ¢ Ha decidido la mente si le gusta o no este objeto?

3 Ahora, utilice el tacto para explorarla. ¢Pesa o es ligera? ¢Es blanda o
dura?

¢ Tienen un tacto distinto las diferentes partes? ¢Es lisa 0 rugosa, pegajosa o

hameda? ¢Qué siente al agarrar la fruta? ¢Qué dedos estan en contacto con

ella? ¢Puede agarrarla con facilidad sin que se le caiga ni la aplaste? ¢Ha

decidido hacerlo de manera consciente o el cuerpo y el cerebro van por libre?

4 cCuando esté dispuesto, llévese la fruta a la cara. ¢Ha percibido
el movimiento de la mano y el brazo al moverse? Compruebe si tiene algun
olor. Al inhalar la fragancia, ¢ nota algo en su cuerpo?
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 2

Nombre:

ANEXO 2.4

Toma nota cada vez que practiques en el Formulario de Registro de la Practica en
Casa. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en casa para
que puedas hablar de ello en la proxima sesion.

Dia/fecha Préctica (Si/No) Observaciones
Mindfulness
Miércoles Cotidiano:
Fecha: Respiracion:
Jueves Mindfulness
Cotidiano:
Fecha: Respiracion:
Viernes Mindfulness
Cotidiano:
Fecha: Respiracion:
Sébado Mindfulness
Cotidiano:
Fecha: Respiracion:
Mindfulness
Cotidiano:
Domingo
Fecha: Respiracion:
Mindfulness
Cotidiano:
Lunes
Fecha: Respiracion:
Mindfulness
Cotidiano:
Martes
Fecha: Respiracion:
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Lista de Cotejo

Sesiéon 02

Objetivo de la sesion 02: Promover un aprendizaje consciente en relacion a las

experiencias internas y externas de un modo mas beneficioso en el proceso de

cambio del piloto automatico

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de O y

logrado el valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propdsito No logrado Logrado
1 Promover el aprendizaje
consciente
2 Promover el aprendizaje
consciente de la
experiencias internas
3 Promover el aprendizaje
consciente de la
experiencias externas
4 Aprendizaje beneficioso

Cambio del piloto

automatico

Total
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ANEXO 3.1

VIVIR EN NUESTRA MENTE

Nuestro objetivo, en este programa, es el de ser mas conscientes y serlo mas a
menudo. Una influencia poderosa que nos aleja del proceso de estar
«completamente presentes» en cada momento es la tendencia automatica a
juzgar nuestra experiencia como inadecuada- en algin que otro sentido (es
decir, que no ocurre del modo en que deberia hacerlo, que no lo hago
suficientemente bien, o que no es lo que quiero ni lo que esperaba). Estos
juicios pueden desencadenar secuencias de pensamientos sobre la culpa,
sobre lo que tenemos que cambiar, o0 sobre el modo en que las cosas deberian
ser. A menudo, estos pensamientos desembocan, de manera completamente
automatica, en senderos mentales muy trillados. De este modo, podemos
perder la conciencia del momento y la libertad también de elegir cual es la
accion que debemos emprender.

Podemos recuperar nuestra libertad si, como primer paso, re-conocemos
simplemente la realidad de nuestra situacion, sin que-darnos inmediatamente
atrapados en la tendencia automatica a juzgar, corregir o querer que las cosas
sean diferentes. El ejercicio del escaner corporal proporciona una oportunidad
para ejercitar simplemente una conciencia interesada y amable al modo en que
las cosas son en cada momento, sin pretender cambiarlas en forma alguna. No
hay méas objetivo que dirigir la conciencia como sugieren las instrucciones, o,
dicho de otro modo, que el objetivo del ejercicio no es el de lograr un estado
especial de relajacion.
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ANEXO 3.2

ESCANEO CORPORAL

Tumbate de espaldas y ponte comodo en un espacio célido y tranquilo donde nadie te
moleste. Puedes tumbarte en la cama, sobre una esterilla en el suelo, alfombra o similar.
En cualquier caso, es aconsejable practicar sobre una superficie que sea comoda y al
mismo tiempo firme, de modo que te sostenga bien y te permita mantenerte “despierto”.

En primer lugar, cierra los ojos para favorecer la interiorizacion del ejercicio. Céntrate en
tu respiracion y nota como el aire entra y sale de tu cuerpo llenando tus pulmones. Es
una respiracion natural, con la que te sientes comodo.

A continuacion:

1. Intenta tomar conciencia de tu cuerpo como un todo, desde la cabeza hasta los
dedos de los pies. Siente su peso en la superficie sobre la que estas e intenta ser
consciente de todo lo que te llega: el peso, la temperatura, la textura, como te
sientes. Recuerda que este es un espacio para dirigir la consciencia a las
sensaciones fisicas de tu cuerpo tal y como estan. No buscamos cambiarlas,
gueremos ser conscientes de las sensaciones que percibes, solo obsérvalas con
curiosidad y amabilidad.

2. Ahora focaliza tu atenciéon a cada una de las partes del cuerpo, permitiendo que
descanse en cada parte durante unos momentos. Puedes empezar con la cabeza e
ir recorriendo lentamente el cuerpo hacia abajo hasta los dedos de los pies, o
viceversa. Conforme tomas conciencia de cada parte de tu cuerpo, trata de entrar en
un contacto directo con tu experiencia corporal, obsérvalo con toda tu atencién y
curiosidad, como si fuera la primera vez que contactaras con tu frente o tu dedo
meifiique. Al mismo tiempo, intenta aceptar las sensaciones tienes, algunas partes
estaran relajadas y comodas, otras en tension o generaran incomodidad o malestar,
otras que no notaras. La practica consiste en aceptar cualquier sensacion sin
aferrarte ni rechazarlas.

3. Cuando termines, centra tu atencién de nuevo en todo tu cuerpo a nivel general,
siendo consciente de todas las sensaciones, pensamientos y emociones. Respira
hondo y nota como esa respiracion afecta a todo tu cuerpo, haciendo que se
expanda y se contraiga. Siente el cuerpo como un todo.

4. Para terminar, felicitate por haber hecho esta practica. También puedes hacer
alguna anotacion de la informacién interesante que te haya podido aportar tu cuerpo.
Todas estas sensaciones estan en cambio continuo, de manera que ningun escaneo
corporal sera totalmente igual a otro. A medida que lo realices te daras cuenta.

Si en algin momento durante la practica de mindfulness observas que tu mente se
distrae con un pensamiento, ruido, sensacion, etc. se consciente de esta distraccion y
dirige tu atencion a la parte del cuerpo en que estabas centrado.
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ANEXO 3.3

MINDFULNESS CORPORAL

Todos los maestros saben que a los alumnos les encanta la atencion. Incluso a veces los
alumnos llegan a molestar en clase para obtenerla, especialmente si sienten que no pueden
conseguirla de ninguna otra manera. A su cuerpo también le encanta la atencién. Le gusta
cuando simplemente lo aprecia, cuando se detiene para observar exactamente cédmo esta.

Aunque el mindfulness del cuerpo pueda practicarse en distintas posturas, a menudo resulta
agradable practicarlo tumbado, en la medida de lo posible. Tumbado boca arriba en el suelo o
sobre una colchoneta, dedique unos momentos a disfrutar de su respiracién. Observe como el
suelo le aguanta, como le soporta.

Al cabo de un rato, empiece con sus pies. En una inspiracion, digase a si mismo “Inspirando,
soy consciente de mis pies”. Al espirar, diga “Espirando, sonrio a mis pies”. Tras la primera vez,

7

puede reducir las palabras y decir solamente “pies” al inspirar y “sonreir” al espirar.

Observe so6lo exactamente qué sensaciones estdn presentes en sus pies. Observe las
sensaciones en la superficie, como la temperatura, o la sensacién de los calcetines o los
zapatos, o la del suelo contra sus talones, y también las sensaciones en los pies, como
cansancio o incomodidad, o sensaciones de relajacion agradables. Sea lo que sea, positivo 0
negativo, ac@jalo con conciencia de aceptacion. Contemple lo valiosos que son sus pies,
cuantas cosas son posibles por tener dos buenos pies. Envie a sus pies bondad y
agradecimiento.

Cuando esté preparado, tomandose el tiempo que necesite y sin prisas, suba hasta las piernas.
“Inspirando, soy consciente de mis piernas. Espirando, sonrio a mis piernas”. Observe con cierta
precision las sensaciones exactas presentes en sus piernas. Recuerde lo valiosas que son, y
envieles amor y agradecimiento. Tras varios minutos, haga lo mismo con las manos, el cuello y
los hombros, los musculos faciales, la espalda, el pecho y el estbmago, tomandose todo el
tiempo que necesite con cada parte del cuerpo. Para terminar, abarque su cuerpo como un todo
de la misma forma:

“Inspirando, soy consciente de mi cuerpo. Espirando, sonrio a mi cuerpo”. Observe exactamente
cémo se siente el cuerpo en este preciso momento y enviele agradecimiento y amor.

Es posible obtener mucho mas detalle con esta practica. Por ejemplo, puede hacer un pie, una
mano 0 una pierna y después la pareja. También puede distinguir entre la parte superior y la
parte inferior de los brazos y de las piernas, e incluso centrarse en cada dedo individualmente.
También puede enviar bondad especificamente a los 6rganos y demas partes del cuerpo, como
a la sangre, los huesos, la piel, el corazén, los ojos, etc. Asi pues, practique solamente en la
medida en que le ayude a sentirse tranquilo y ligero.

92



FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 3

Nombre:

ANEXO 3.4

Toma nota cada vez que practiques en el Formulario de Registro de la Practica en Casa. Toma
también nota de todo lo que aparezca durante la practica en casa para que puedas hablar de
ello en la proxima sesion.

Dia/fecha Practica (Si/No) Observaciones
Miércoles Escéaner corporal:
Fecha: Mindfulness
cotidiano:
Respiracion:
Jueves Escéaner corporal:
Fecha: Mindfulness
cotidiano:
Respiracion:
Viernes Escaner corporal:
Fecha: Mindfulness
cotidiano:
Respiracion:
Sébado Escéaner corporal:
Fecha: Mindfulness
cotidiano:
Respiracion:
Domingo Escaner corporal:
Fecha: Mindfulness
cotidiano:
Respiracion:
Lunes Escéaner corporal:
Fecha: Mindfulness
cotidiano:
Respiracion:
Martes Escaner corporal:
Fecha: Mindfulness
cotidiano:
Respiracion:
Miércoles Escaner corporal:
Fecha: Mindfulness
cotidiano:
Respiracion:
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Nombre:

ANEXO 3.5

REGISTRO DE EXPERIENCIAS AGRADABLES

Sé consciente de una experiencia placentera en el mismo momento en que ocurre.
Formulate luego las siguientes preguntas para concentrar tu conciencia en los
detalles de la experiencia mientras esta ocurriendo. Luego toma nota de ella.

¢, Cual fue la

Detalla como

¢, Qué estados de
animoy

. Qué

¢ Qué
pensamientos
pasan por tu

. N sentiste tu - pensamientos
Dla | experiencia® cuerpo durante la assrr]lqtlmtentos pasaron por mente
experiencia panaron a tu mente? mlen_tras
ese escribes
acontecimiento esto?
Ejemplo: Rostro  relajado “Esto esta Fue algo muy
Volvia a casa | conciencia de los bien” pequefio, pero
caminando hombros sueltos y estoy muy
después de |las comisuras de | Alivioy placer contenta de
trabajar los labios hacia “Que hermosa haberme
cuando me | arriba melodia del detenido
detuve a pajaro”
escuchar a
un péjaro

“Qué bien esta
pasear”

94




Lista de Cotejo

Sesion 03

Objetivo de la sesion 03: Promover el adecuado desarrollo de la consciencia plena en el

cuerpo mediante practicas experienciales para un aprendizaje significativo

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado el valor

de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propésito

No logrado

Logrado

1 Promover el desarrollo de la

conciencia plena

2 Promover el desarrollo de la

conciencia en el cuerpo

3 Desarrollar practicas

experienciales individuales

4 Desarrollar practicas

experienciales en grupo

5 Promover el aprendizaje

significativo

Total

95




ANEXO 4.1

UNIFICAR LA MENTE DISPERSA

Esta semana hemos llevado a cabo la practica de descansar la conciencia en la respiracion y el
cuerpo en movimiento. La mente a menudo se dispersa y pierde en pensamientos porque estos
siguen trabajando en segundo plano esforzandose en alcanzar sus metas futuras y tratando de
acabar las tareas inconclusas del pasado. Tenemos que encontrar una forma fiable de «volver»
deliberadamente al aqui y ahora. La respiracién y el cuerpo nos proporcionan un foco siempre
accesible para volver a establecer contacto con la presencia atenta, unificar y asentar la mente y
facilitar el paso del «hacer» al «ser».

Centrarse en la respiracion:

* Te trae de nuevo a este momento (aqui y ahora).

» Se trata de un ancla y de un refugio al que, estés donde estés, siempre puedes acceder.

» Puede cambiar realmente tu experiencia conectandote con un espacio y una perspectiva
mas amplios desde los que contemplar las cosas.

Meditacion Sedente: Fundamentos

Para ello, ayuda el adoptar una postura erguida y digna, con la cabeza, el cuello y la espalda
verticalmente alineados a modo de correlato fisico de las actitudes internas de confianza,
paciencia, atencion despierta y aceptaciéon de uno mismo que estamos cultivando.

Practica sentado en una silla o en el suelo. Elige, en el primero de los casos, una silla que tenga
respaldo recto y te permita apoyar los pies en el suelo. Siéntate, en la medida de lo posible, sin
apoyarte en el respaldo, para que sea la columna la que te sustente.

Si decides sentarte en el suelo, hazlo sobre un cojin grueso y firme (o sobre una manta doblada
varias veces) que deje tus nalgas a una distancia de entre 5y 15 centimetros del suelo. Procura,
independientemente del modo en que decidas sentarte, que las caderas queden algo mas
elevadas que las rodillas.

El movimiento atento nos permite:

» Establecer los fundamentos del escaner corporal, aprendiendo a llevar la conciencia y
«habitar» la experiencia/sensacion corporal.

* Ver las viejas pautas mentales habituales, especialmente las que subrayan el esfuerzo.

» Trabajar con las fronteras y la intensidad fisica y aprender a aceptar nuestros limites.

* Aprender nuevas formas de cuidar de nosotros.

El movimiento nos proporciona una forma directa de establecer contacto con la conciencia del
cuerpo, el lugar en el que suelen expresarse, a menudo de forma inconsciente, las emociones.
Au-mentar la conciencia de nuestro cuerpo nos proporciona un lugar adicional en el que
asentarnos y desde el que contemplar nuestros pensamientos.
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ANEXO 4.2

MEDITACION SENTADA

Existen varios estilos diferentes de meditacion, cada uno con métodos, objetivos y resultados
distintos. Aunque la concentracion ayuda, el objetivo de este tipo de meditaciébn no es
necesariamente lograr la concentracion perfecta en la respiracion. Mas importante que eso es
que cuando la mente divaga, uno se dé cuenta de ese cambio suavemente, sin recriminarse
nada, y regrese poco a poco a la respiracién. A continuacién, se ofrecen algunos pasos
concretos para esta practica:

1.
2.

Elija un lugar tranquilo.

Como se ha descrito antes, siéntese de una manera que le ayude a estar alerta y relajado
al mismo tiempo.

Dese el tiempo necesario de transicion entre lo que estaba haciendo y el estado meditativo,
y adopte una actitud sin prisas. Dedique un momento o dos a abrirse al entorno que le
rodea, los sonidos, los olores, todo lo que esté presente. Observe las sensaciones
presentes en su cuerpo. Sienta su piel como el elemento que le conecta con todo lo demés
en lugar de lo que le separa.

Permita, suavemente, que el centro de su conciencia se sitle en el abdomen, en un punto
situado unos dos dedos por debajo del ombligo. (También puede situar ese centro en el
punto en el que el aire entra en contacto con sus orificios nasales). Desde ahi, sienta como
Su cuerpo inspira y espira, dejando que la respiracion se despliegue voluntariamente, sin
forzar nada. Preste una atencion clara a lo agradable de este proceso.

. En cuanto note que su mente se ha alejado de la respiracion, observe brevemente lo que ha

estado pensando, o digase a si mismo “pensar, pensar’, y regrese a su respiracion. mas
importante que debe recordar es que esa divagacion es totalmente natural y aceptable.

mas importante que debe recordar es que esa divagacion es totalmente natural y aceptable.
Asi que no empiece a acusarse por ello. (O, si lo hace, obsérvelo también como mas
pensamiento, en la misma linea en la que observa otros pensamientos). Esta practica se
denomina mero reconocimiento, y su esencia es simplemente observar y regresar, observar
y regresar, sin implicarse demasiado en el contenido.

. Repita este proceso durante un periodo de tiempo confortable, alargando gradualmente sus

periodos de meditacion hasta 30 o 40 minutos como minimo. No intente hacer mas de lo
que puede, acéptese como es. Su capacidad para permanecer sentado aumentara
gradualmente. Si quiere, puede hacerlo de manera metddica. Por ejemplo, si 5 minutos es
lo maximo que puede hacer al principio, practique cada dia durante 5 minutos durante una
semana y después pase a 10 minutos durante una semana mas, después a 15, y asi
sucesivamente. Si se fuerza a hacer cosas para las que no esta preparado, es posible que
al final termine por abandonar.
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7. Cuando termine su meditacion sentada, tomese el tiempo que necesite para salir de la
misma. Encarguese de llevar la misma actitud de conciencia clara y de aceptacion a su vida
cotidiana. Durante el dia, regrese frecuentemente a su meditacion practicando unas cuantas
respiraciones conscientes. Hay muchas oportunidades para hacerlo: mientras espera en la
cola del banco o de una tienda, mientras espera a que su ordenador arranque o finalice una
tarea, mientras le ponen en espera al teléfono, mientras estq en un atasco en el coche o
esperando a que el semaforo cambie, etc.

ANEXO 4.3

ESPACIO DE RESPIRACION 3 MINUTOS

PRIMER PASO. SER CONSCIENTE

Cobra conciencia del modo en que las cosas son en este momento adoptando de forma
deliberada una postura erguida y digna, independientemente de que estés sentado o de pie.
Cierra, en la medida de lo posible, los ojos. Luego dirige tu atencion a tu experiencia interna vy,
reconociéndola, preguntate: «¢,Cual es mi experiencia ahora mismo?

+ ¢ Qué pensamientos atraviesan ahora tu mente? Reconoce, del mejor modo que puedas,
los pensamientos como acontecimientos mentales, quizas formulandolos verbalmente.

+ ¢ Qué sentimientos adviertes? Dirigete a cualquier sensacion de malestar o sentimiento
desagradable y recondcelo.

+ ¢Qué sensaciones corporales experimentas? Observa rapidamente el cuerpo con la
intencién de detectar cualquier sensacién de tensién y recondcela.

SEGUNDO PASO. RECOGIMIENTO

Dirige luego tu atencion a las sensaciones fisicas de la respiracion. Atiende a la sensacion de la
respiracion en el abdomen... Siente las sensaciones procedentes de la pared abdominal
expandiéndose al inspirar... y contrayéndose al espirar. Sigue el camino de entrada y salida del
aire empleando la respiracion para anclarte en el presente.

TERCER PASO. EXPANSION

Expande el campo de tu conciencia en torno a tu respiracion e incluye una sensacion del cuerpo
como totalidad, de tu postura y de tu expresion facial.

Si adviertes alguna sensacion de malestar, tension o resistencia, dirige hacia ella tu atencion al
inspirar. Luego espira desde esas sensaciones, aflojando y abriendo al espirar.

Dirige, como mejor puedas, esta conciencia expandida al siguiente momento de tu vida
cotidiana.
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ANEXO 4.4

FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 4

Nombre:

Toma nota, en el Formulario de Registro de la Practica en Casa, cada vez que
practigues. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la préctica en
casa, para poder hablar luego de ello en el siguiente encuentro.

Dia/fecha Préactica (Si/No) Observaciones
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Jueves
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Viernes
Fecha: Respiracion 3 minutos
Sabado
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Domingo
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Lunes
Fecha: Respiracién 3 minutos:
Martes
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:




Lista de Cotejo

Sesion 04

Objetivo de la sesion 04: Promover e identificar la interaccidon entre la mente y

el cuerpo orientado al ejercicio consciente en su influencia en el bienestar

personal

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y

logrado el valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propésito No logrado Logrado
1 Promover la interaccion
mente y cuerpo
2 Identificar la interaccion
entre la mente y el cuerpo
3 Desarrollar el ejercicio
consciente
4 Impulsar el bienestar
personal
5 Impulsar el bienestar

colectivo

Total
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ANEXO 5.1

RECONOCER LA AVERSION

Las situaciones dificiles son un aspecto muy importante de la vida. Es el modo en que
afrontamos dichas situaciones el que determina que acaben dirigiendo (es decir,
controlando) nuestra vida o permitiendo que nos relacionemos mas amablemente con
ellas. Cobrar con-ciencia de los pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales
evocadas por los acontecimientos nos proporciona la oportunidad de liberarnos de las
reacciones automaticas habituales y responder, en su lugar, de un modo mas
adecuado y consciente.

Existen, hablando en términos generales, tres formas de reaccionar ante las
experiencias, que son las siguientes:

1. Con aburrimiento y distanciamiento, desconectdndonos asi del momento
presente y escapando «mentalmente» a otro lugar.

2. Aferrandonos a las cosas, es decir, sin permitirnos abandonar las experiencias
gue estamos teniendo en este momento o deseando tener otras diferentes.

3. Enfadandonos y queriendo librarnos de las experiencias que, en este momento,
estamos teniendo, o evitando las futuras que, en este sentido, puedan
presentarse.

Como ya hemos visto en clase, cada una de estas modalidades de reaccion puede
generar problemas, aunque muy en especial la tendencia a reaccionar con aversion a
las experiencias desagradables. Nuestro principal interés, en este momento, es llegar
a ser mas conscientes de nuestra experiencia de modo que, en lugar de reaccionar
automaticamente, podamos responder conscientemente.

La préctica regular de la meditacion sedente nos brinda muchas oportunidades para
advertir cuando nos hemos alejado de la con-ciencia del momento, darnos cuenta de
cualquier cosa que haya atrapado nuestra atencién y llevarla de nuevo, de un modo
tan amable como firme, a nuestro foco y reconectar con la conciencia instante tras
instante. El empleo deliberado del espacio de respiracién cada vez que advirtamos, en
cualquier otro momento del dia, sentimientos desagradables o una sensacion de
«tension» o «contraccion» corporal nos brinda la oportunidad de dejar de reaccionar y
empezar a responder.
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ANEXO 5.2

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS

LA P/ BAJA i ; )
l'lsg I]j: SPABféAA DELA FSPA[I)JAJA
SOBRE EL P!
£)
=
S\ - =
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ANEXO 5.3

MEDITACION VISUAL

La duracidn de esta practica suele oscilar entre 5y 15 minutos.

Para empezar, puede ponerse de pie delante de una ventana o en un lugar que usted
elija en el exterior. Cuando se sienta preparado, empiece por observar atentamente un
objeto de su eleccién, proximo o distante, en el que centrara toda su conciencia.
Mientras lo observa, intente evitar dar un nombre o una categoria al objeto (por
ejemplo, un arbol); en cambio, intente describirlo a través de sus caracteristicas fisicas
y sensoriales —la forma, el color, las zonas de claros y oscuros, si es aspero o suave, la
distancia existente entre él y usted, su movimiento o su inmovilidad, las diferencias y
relaciones entre las distintas partes del objeto. Si puede cogerlo, también puede
tomarlo entre sus manos y observarlo mas de cerca. Durante la observacion, la mente
puede divagar y los pensamientos pueden alejarle de su consciencia visual. Cuando
esto ocurra, simplemente observe que la mente divaga —reconozca este hecho—y en
cuanto pueda simplemente regrese intencionadamente para ver con claridad y
profundidad. Permanezca con el objeto hasta que sienta que ha establecido un
contacto profundo con él. A continuacién, puede optar por desplazar la atencién a otro

objeto y observarlo de la misma manera.

Imaginese que ve como lo haria un perro sentado en el parque... Todo lo que le rodea
es interesante y esta lleno de vida. Sin categorias, ni conceptos ni etiquetas entre
usted y lo que ve. Su vista es directa y fresca, llena de franqueza y de curiosidad.
Ningun pensamiento interfiere con la maravilla del acto de ver.
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ANEXO 5.4

MEDITACION AUDITIVA

Cuando se sienta preparado, escuche los sonidos que le rodean, esté donde esté.

Deje de dar nombre y categoria al origen y a la fuente de los sonidos y simplemente
observe sus caracteristicas fisicas: volumen, tono, continuidad o discontinuidad, la
distancia con respecto a su posicion, los espacios entre los sonidos, el silencio del que
surge. Si siente que su mente divaga, sea consciente por un momento de a donde ha

ido y suavemente, devuélvala a los sonidos del aqui y el ahora.

También puede optar por escuchar musica. Escuche los sonidos y los instrumentos,
permanezca en contacto con la manera como la masica cambia de un momento a otro.
Observe la interaccion entre los distintos instrumentos. Escuche lo etéreo de la flauta,
la tension especifica y concreta de las cuerdas del violin, en lugar de etiquetar los
instrumentos. Si alguien canta, observe la calidad exacta de esa voz humana en
concreto. Intente escuchar todos esos sonidos como si fuera de otro planeta y nunca
antes hubiera escuchado algo asi. No importa si la musica le gusta o no, incluso los
sonidos de distorsion de los altavoces pueden ser interesantes si los escucha sin

juzgar y con un sentido agradable de curiosidad.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 5

Nombre:

ANEXO 5.5

Toma nota, en el Formulario de Registro de la Préactica en Casa, cada vez que
practigues. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en casa,

para poder hablar luego de ello en el siguiente encuentro.

Dia/fecha Practica (Si/No) Observaciones
Estiramientos:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Estiramientos:
Jueves
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Estiramientos:
Viernes
Fecha: Respiracion 3 minutos
Estiramientos:
Sabado
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Estiramientos:
Domingo
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Estiramientos:
Lunes
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Estiramientos:
Martes
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Estiramientos:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
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ANEXO 5.6

REGISTRO DE EXPERIENCIAS DESAGRADABLES

Nombre:

Sé consciente de las situaciones desagradables en el mismo momento en que
ocurran. Formulate las siguientes preguntas para dirigir tu conciencia hacia los
detalles de lo que esta ocurriendo. Luego toma buena nota de tu respuesta.

Detalla .
cho ¢Que estados . pens(Ja?nuigntos
¢Cuél fuela | Senustetw de animo y cQue pasan por tu
Dia experiencia? cuerpo sentimientos pensamientos mente
durante la acompafiaron a | Pasaron pgr tu mientras
experiencia ese mente” esoribes
acontecimiento esto?
Ejemplo: ‘Esto es lo
Me que “Espero que
Estaba palpitaban Enfado e entienden esto
esperando las siepes, impotencia. como un no vuelva a
la llegada de sentia bqe.n ) pasar”
los empleados tenS|0|n en servicio?
e
de IaN, cuelloy los .“Como
compafiia hombros e tienen el
telefonica iba de monopolio, les
para arreglar un lado a importa poco
un problema otro. cumplir
en nuestra con los
linea. Me doy clientes’
cuenta de que “No
estoy puedo
perdiéendome perderme esta
una reunion reunion”
laboral muy
importante.
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Lista de Cotejo

Sesién 05

Objetivo de la sesion 05: Reconocer e identificar las reacciones automaticas en la

practica consciente y fortalecer el grado de aceptacion acorde a la experiencia

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado el

valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propdsito No logrado Logrado

1 Reconocer reacciones
automaticas

2 Identificar las  reacciones
automaticas

3 Desarrollar la practica
consciente

4 Fortalecer la aceptacion

5 Propiciar la aceptacion de la
experiencia

Total
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ANEXO 6.1

MODELO ABC

No son los acontecimientos (A) lo que provocan los estados de animo (C) sino que son
las interpretaciones que hacemos de los acontecimientos (B) los que producen en
nosotros que nos sintamos de una manera u otra.

Es evidente que ante un mismo acontecimiento unos reaccionan de una manera y
otros de otra muy diferente. ES mas, en nosotros mismos se provocan respuestas
distintas ante un mismo hecho en diferentes momentos de nuestra vida. ¢A qué es
debido esto si los acontecimientos son los mismos? La solucion la debemos encontrar
en la fuerza de nuestros pensamientos e interpretaciones.

Por tanto, debemos trabajar sobre nuestras interpretaciones para lograr sentirnos bien.
Esto no es una tarea facil, ya que a lo largo de nuestra historia de aprendizaje hemos
ido adquiriendo una filosofia de vida que nos hace percibir los acontecimientos a través
de unas “gafas especiales muy arraigadas”.

Si logramos a través del debate cognitivo cambiar la manera en que vemos el mundo o

en que tendemos a interpretar los sucesos, conseguiremos sentirnos mejor en el
presente y en el futuro.

A—->B-o>C
A B C

ACONTECIMIENTO SISTEMA DE
ACTIVADOR + et B |  CONSECUENCIAS

Son las situaciones Son todos los Estas son las
de vida que pensamientos que acciones y/o
enfrentamos. Es el surgende manera conductas que
evento, las palabras automatica basados vienen por
o el hecho que en el referente que respuestae
detona una reaccién tenemos en nuestra impactan
en mi interior mente directamente en

nuestro receptor.

Los pasos a seguir son los siguientes:

e Auto observarse y ser consciente de nuestra manera de pensar (Detectar
pensamientos automaticos / errores cognitivos / creencias irracionales)

e Debatir esos pensamientos y creencias e ir cambiandolos por otros mas funcionales
y positivos.

e Pasar a desarrollar una filosofia de vida mas positiva “cambiarnos de gafas”,
desarrollar creencias y pensamientos alternativos que nos hagan ser mas felices.
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ANEXO 6.2

MEDITACION DE LA MONTANA

Siéntate con la columna erguida, en una postura comoda que exprese dignidad, total
presencia. Si te resulta comodo, cierra los 0jos, si no, deja que tu mirada se dirija a un lugar fijo
a unos centimetros delante de ti, en el suelo.

Ahora vete llevando la atencion hacia tu respiracion, notando como el aire entra fresco por tus
fosas nasales y, sale caliente después de haber recorrido tu cuerpo. Céntrate en el flujo de tu
respiracién. Poco a poco vas entrando en un estado de tranquilidad, sentado con un sentido de
totalidad que se refleja en tu postura.

A continuacion, cuando estés preparado, trae a tu mente la imagen de la montafia mas
agradable y hermosa que puedas imaginar. Céntrate en ella, permitiendo que la imagen se
haga cada vez mas clara. Observa su forma general: su elevada cumbre en el cielo, la amplia
base asentada en la tierra y sus inclinadas laderas. Fijate en lo sélida e inamovible que es.
Observa su hermosura de cerca, su contorno y su forma. Tal vez tu montafia tenga nieve en la
cumbre y arboles en las laderas, o quiza tenga varias cumbres. Sea como sea simplemente
respira con la imagen de la montafia, observando sus cualidades.

Cuando estés preparado, lleva la montafia a tu cuerpo de manera que se conviertan en uno.
De esta forma, mientras permaneces aqui sentado, vas a convertirte en esa montafia: tu
cabeza se convierte en la elevada cumbre, tus hombros y brazos en las laderas, tus gliteos y
piernas en la sélida base asentada sobre tu silla. Experimenta como tu cuerpo se eleva desde
la base de la montafia, a lo largo de tu columna vertebral. Con cada respiracion conviértete
mAas en una montafa que respira, resuelto en tu tranquilidad, siendo plenamente lo que eres,
mas alla de los pensamientos, una presencia centrada, enraizada, inalterable. Mientras el sol
sale y se pone cada dia vy, la luz, las sombras y los colores cambian momento a momento, la
montafia, simplemente permanece. En la tranquilidad de la montafia, la noche sigue al dia y el
dia a la noche, las estaciones pasan de una a otra y el tiempo cambia de un momento a otro,
de un dia a otro. Pero la calma permanece a pesar de los cambios. En invierno, la montafia
esta cubierta de nieve. En otofio, la montafia se viste de brillantes colores, en verano se
observan menos colores. Cada estacibn hace cambiar la imagen de la montafia y sus
visitantes puede que la encuentren hermosa o se decepcionen al verla. A pesar de todos los
cambios que sufre, la montafia, simplemente, permanece. Sélida e inmutable. A veces visitada
por devastadoras tormentas, la montafia permanece indiferente a lo que ocurre en la
superficie.

Mientras mantienes esa imagen en tu mente, puede incorporar esa intranquilidad inmutable,
esa solidez frente a todo cuanto cambia en nuestras vidas, durante segundos, horas, meses o
afos.

Todos experimentamos periodos de luz y oscuridad, violencia en el mundo exterior y en
nuestras mentes, asi como periodos de dolor o tristeza y de alegria. También nuestro aspecto
cambia como lo hace el de la montafia tras la erosiéon. Al convertirnos en la montafia, logramos
sus cualidades de fortaleza y estabilidad. Nos ayuda a ver que nuestros pensamientos y
emociones, nuestras preocupaciones, tormentas emocionales y crisis, todo aquello que nos
ocurre, se parece al clima de la montafia. Tendemos a tomarnos estas cosas de forma
personal, pero como el clima, es impersonal. De este modo conocemos una sabiduria mas
profunda, en medio de las tormentas.

Continla observando la tranquilidad de la montafia hasta que escuches la campana y
continuacion mueve un poco los brazos y las piernas y trae tu atencion a la sala, mientras
abres los ojos despacio.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 6

Nombre:

ANEXO 6.3

Toma nota, en el Formulario de Registro de la Practica en Casa, cada vez que
practiques. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en casa,

para poder hablar luego de ello en el siguiente encuentro.

Dia/fecha Practica (Si/No) Observaciones
Estiramiento y respiracion:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
Estiramiento y respiracion:
Jueves
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
Estiramiento y respiracion:
Viernes
Fecha: Respiracion 3 minutos
Meditacién sentada:
Estiramiento y respiracion:
Séabado
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
Estiramiento y respiracion:
Domingo
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
Estiramiento y respiracion:
Lunes
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
Estiramiento y respiracion:
Martes
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
Estiramiento y respiracion:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
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ANEXO 6.4

REGISTRO ABC

DIA / FECHA

A

(Situacion)

B

(Pensamiento)

C
(Conducta/

Sentimientos)
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Lista de Cotejo

Sesién 06

Objetivo de la sesion 06: Reconocer e identificar los obstaculos para validarlos y

afrontarlos de manera consciente para un adecuado aprendizaje experiencial

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado el

valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propdsito No logrado Logrado
1 Reconocer los obstaculos
Identificar los obstaculos
3 Validar los obstaculos de
manera consciente
4 Afrontar los obstaculos de
manera consciente
5 Propiciar un aprendizaje

experiencial

Total
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ANEXO 7.1

PERMANECER PRESENTE

Recuerda que debes utilizar tu cuerpo como un vehiculo para despertar tu conciencia.
Puede ser algo tan sencillo como prestar atencion a tu postura. Es muy probable que,
mientras leas esto, estés sentado. ¢Cuales son las sensaciones que, en este
momento, tienes de tu cuerpo? Siente, cuando concluyas la lectura y te levantes, los
movimientos de tu cuerpo al ponerte en pie, dirigirte a la proxima actividad o acostarte
al finalizar la jornada. Permanece atento a tu cuerpo mientras te mueves, tomas algo o
te giras. Asi de simple.

Practica pacientemente sintiendo, dandote cuenta de lo que hay (y ten presente que tu
cuerpo siempre estd ahi), familiarizdndote con los mas pequefios movimientos que
llevas a cabo hasta que estos se conviertan en tu segunda naturaleza. Cuando quieras
tomar algo, hazlo simplemente sin necesidad de realizar ningun es-fuerzo extra.
Observa simplemente lo que haces. Estas moviéndote. ¢Puedes ejercitarte en estar
simplemente ahi y sentirlo?

Es muy sencillo. Practica llevando de nuevo, una y otra vez, tu atencion al cuerpo. Este
esfuerzo basico que, paraddjicamente, consiste en relajarte en el momento presente, te
proporciona la clave para expandir la conciencia desde los periodos de meditacion
formal hasta vivir con atencién plena en el mundo. No subestimes el poder derivado de
sentir, a lo largo del dia, los movimientos simples de tu cuerpo.
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ANEXO 7.2

REESTRUCTURACION COGNITIVA

Consiste en identicar y cuestionar los pensamientos desadaptativos que generan malestar,
para sustituirlos por otros mas apropiados y se reduzca o elimine de esta forma, la
perturbacion emocional y/o conductual que acompafian a esos pensamientos.

El procedimiento de esta Técnica pasa por 3 fases:

1. ldentificar los Pensamientos Inadecuados

Muchos pensamientos son autométicos e involuntarios y pueden ser tan
habituales y plausibles que escapen a la atencion consciente

Hay que asegurarse de identificar los pensamientos importantes que producen
el malestar emocional.

No hay que confundir pensamientos y emociones; “me senti fatal” o “estoy
nervioso” son estados emocionales, no pensamientos.

Registrar pensamientos concretos y cada pensamiento de forma separada.

Las cogniciones pueden presentarse no soOlo en forma de pensamientos
verbales, sino también como imagenes.

2. Evaluacion y Analisis de los Pensamientos

Para analizar hasta qué punto los pensamientos son objetivos:

¢ Tengo evidencias suficientes de que es cierto?
¢, Qué datos confirman lo que estoy pensando?
¢, Me hace falta informacion?

¢ Exagero?

¢Me responsabilizo en exceso?

Para analizar la utilidad y las consecuencias de pensar de esta manera:

¢ Me sirve de algo darle vueltas de manera improductiva?

¢ Me ayuda el darle vueltas y mas vueltas?

¢ Como incide mi forma de pensar en mis relaciones sociales/familiares? ¢En mi
trabajo? ¢ En mi estado de animo?

Para analizar qué pasaria si lo que se pensara fuese cierto:

¢ Qué pasaria si las cosas fueran realmente como pienso?

¢ Seria un contratiempo o seria una cosa realmente grave?

Incluso si lo que pienso fuera verdad, ¢ seria tan malo como parece?
¢, Qué soluciones habria o qué podria hacer al respecto?

3. Busqueda de Pensamientos Alternativos

Para encontrar pensamientos alternativos pueden serte de utilidad las siguientes
preguntas:

- ¢Es esta la Unica manera posible de interpretar la realidad?

- ¢ Hay otras maneras de hacerlo? ¢ Cuales?

- ¢ Qué probabilidades hay que estas formas sean las mas adecuadas?

- ¢Tienen mas probabilidades de ayudarme a conseguir mis objetivos que la forma
inicial de plantearme la situacion?

- ¢ Tienen més probabilidades de incidir positivamente en mi manera de actuar?
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ANEXO 7.3

CAMINAR ATENTO

. Busca un lugar en el que puedas moverte de un lado a otro sin preocuparte por el hecho de

gue la gente pueda verte. La longitud de tu paseo puede variar entre 7 y 10 pasos.

. Ponte de pie en uno de los extremos de ese paseo con los pies paralelos y separados por

una distancia de entre 10 y 15 centimetros y las rodillas «sueltas», de modo que puedas
flexionarlas ligeramente. Deja que los brazos cuelguen libremente a ambos costados o une
las manos por delante de tu cuerpo y dirige amablemente también tu mirada al frente.

. Lleva ahora el foco de tu conciencia a la planta de los pies para percibir directamente las

sensaciones fisicas producidas por el contacto de los pies con el suelo y del peso de tu
cuerpo que, a través de las piernas y los pies, descarga en el suelo.

. Descarga, cuando estés preparado, el peso de tu cuerpo en la pierna derecha, observando

la pauta cambiante de sensaciones fisicas en las piernas y los pies cuando la pierna
derecha sostiene el peso del cuerpo y la izquierda «se descarga.

Permite ahora, que el talén izquierdo se separe ligeramente del suelo, observando las
sensaciones procedentes de los musculos de la pantorrilla, y sigue asi hasta que todo el pie
izquierdo se levante y Unicamente los dedos permanezcan en contacto con el suelo.
Levanta ahora el pie izquierdo, desplazalo con cuidado hacia delante y siente como el pie y
la pierna se mueven en el aire hasta apoyar el talén en el suelo.

Permite ahora, el peso de tu cuerpo a la pierna izquierda, que el pie derecho se levante y
desplazalo lentamente hacia delante sin dejar de ser consciente de las pautas cambiantes
de las sensaciones fisicas. Centra tu atencion en el talon derecho al establecer contacto con
el suelo y transfiere el peso de tu cuerpo al pie derecho cuando se posa suavemente en el
suelo, consciente de la pauta cambiante de sensaciones fisicas procedentes de ambos pies
y de ambas piernas.

Desplazate lentamente, de este modo, de un extremo al otro de tu recorrido, cobrando una
conciencia especial de las sensaciones de las plantas de los pies y del contacto de los
talones al tocar el suelo.

Detente unos instantes, cuando llegues al final de tu recorrido, y da luego lentamente
media vuelta, percibiendo y cobrando conciencia a través de los cuales tu cuerpo cambia de
direccidn y sigue caminando.

Camina en ambos sentidos y date cuenta de las sensaciones fisicas de pies y piernas, asi
como el contacto de las plantas de los pies con el suelo. Mantén entretanto la mirada
dirigida hacia el frente.

10. Sigue caminando de este modo durante 10 o 15 minutos o mas todavia si asi lo quieres.

11.

13.

Camina, al comienzo, a un ritmo mas lento de lo habitual para concederte asi la oportunidad
de ser mas plenamente consciente de las sensaciones producidas por el hecho de caminar.
Y, cuando te sientas comodo andando lenta y conscientemente, puedes probar a hacerlo a
tu velocidad habitual o incluso mas deprisa. Quizas te resulte util, si te sientes muy agitado,
empezar caminando conscientemente mas aprisa y enlenteciendo naturalmente, a medida
gue vayas calmandote, tu marcha.

Lleva, lo mas a menudo que puedas, la modalidad de conciencia que has cultivado durante
el paseo meditativo a tu experiencia normal y cotidiana de caminar.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 7

Nombre:

ANEXO 7.4

Toma nota, en el Formulario de Registro de la Practica en Casa, cada vez que
practiques. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en casa,

para poder hablar luego de ello en el siguiente encuentro.

Dia/fecha Préactica (Si/No) Observaciones
Movimiento atento:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacion sentada:
Movimiento atento:
Jueves
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacion sentada:
Viernes Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos
Meditacion sentada:
Sabado Movimiento atento:
Fecha: Respiracién 3 minutos:
Meditacién sentada:
Domingo Movimiento atento:
Fecha: Respiracién 3 minutos:
Meditacién sentada:
Lunes Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
Martes Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién sentada:
Miércoles Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacion sentada:
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Dia / Fecha:

ANEXO 7.5

HOJA DE AUTORREGISTRO PARA REESTRUCTURACION COGNITIVA

Cambio de Cambio de Nuevo
. ., Emocional ) Pensamiento | Conducta Estado
Situacion Pensamlle_znto Conducta Automético Emocional
(Colocar 1 al Automatico (Colocar 1 al
intensidad intelr?sli?iad
que muestra) que muestra)
Ejemplo: “No sé por
Nerviosismo, “La ge:nte Sudoracién, t\q/l;ealzgr?:;? Me Nerviosismo
Dar una ansied pensara que falta de_ ) eso. Me he preparoy
guridad lo que voy a | concentracion, pre-parado afronto la
charla decirnoes | sequedadenla | "poiacia | charlacon | jntensidad 4
muy garganta. charlay la mé_ts
Intensidad 8 | interesante” Esquivo la mayor parte seguridad.
mirada de la de la gente Me
gente. reacciona de | Muestro
“No me un modo mas
tomaran en favorable o | confiadoy
serio. neutral.” afable con
Pensaran que el publico.
soy estupido”
“Todos
cometemos
errores;
haberme
equivocado
en algo no me
hace
estupido, al
revés, es de
sabios
aprender de
los propios
errores”
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Lista de Cotejo

Sesién 07

Objetivo de la sesion 07: Promover y potenciar una actitud plenamente consciente

mediante el principio del aqui y ahora en relacion a un mejor equilibrio mental

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado el

valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propdsito No logrado Logrado
1 Promover una actitud
plenamente consciente
2 Potenciar una actitud
plenamente consciente
3 Promover el principio del aqui
y ahora
4 Promover un equilibrio mental
5 Promover el bienestar mental

Total
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ANEXO 8.1

PERMITIR' Y DEJAR SER

ORIENTARSE HACIA LA DIFICULTAD

el primer paso que tenemos que dar cuando nuestra mente se ve repetidamente arrastrada
hacia un determinado lugar o hacia determinados pensamientos, sentimientos o sensaciones
corporales, consiste en cobrar una conciencia amable y bondadosa de cualquier cosa que
llame nuestra atencion, advirtiendo la sensacion de vernos arrastrados una y otra vez.

El segundo paso consiste en advertir, del mejor modo posible, cémo nos relacionamos con lo
que aflora en nuestro cuerpo y en nuestra mente. Es el modo en que reaccionamos a nuestros
pensamientos y sentimientos lo que determina si se tratara de acontecimientos pasajeros o,
por el contrario, duraderos. Si nos gusta, tendemos a aferrarnos a ello y tratamos de
conservarlo, pero, si nos desagrada (porque, de algin modo, nos resulta doloroso,
desagradable o incomodo), podemos experimentar miedo o irritacién y tensarnos, contraernos
o tratar de apartarlo. Pero todas estas respuestas son opuestas a la aceptacion.

SOLTAR Y DEJAR SER

El modo mas sencillo de relajarnos consiste, en primer lugar, en renunciar a cualquier intento
de hacer que las cosas sean diferentes. Aceptar la experiencia significa simplemente abrir un
espacio para lo que ocurre, en lugar de empefarnos en crear otro estado. El cultivo de una
«disposicién abierta a la experiencia» facilita que nos asentemos en la conciencia de lo que ya
esta presente y lo dejemos ser, observando y advirtiendo simplemente lo que esta ahi. Este es,
por mas fuertes que nos parezcan, el mejor modo de relacionarnos con las experiencias que
atraen poderosamente nuestra atencion.

UNA NUEVA PRACTICA

El primer paso consiste en cobrar una conciencia plena de las sensaciones fisicas que se
producen en el cuerpo como correlato del pensamiento o la emocién. Luego tratamos de dirigir
deliberadamente el foco de nuestra conciencia hacia la region corporal en que mas intensas
sean esas sensaciones. También exploramos el modo en que la respiracion puede servirnos
de vehiculo muy util para hacer esto, de igual modo que, durante la practica del escaner
corporal, dirigimos una atencién bondadosa y amable hacia esa parte del cuerpo, «insuflando
aire» en esa zona durante la inspiracion y «vaciandola de aire» durante la espiracion.

Una vez que nuestra atencion se orienta hacia las sensaciones corporales y las mantiene en
su campo de conciencia, es aconsejable decirse: «Esta bien. Sea lo que sea, esta bien abrirme
a ello». Luego permanecemos simplemente con la conciencia de esas sensaciones corporales
y de nuestra relacion con ellas, respirandolas, aceptandolas y dejandolas ser. Puede ser Uutil
repetir: «Esta bien. Sea lo que sea, esta bien abrirme a ello», empleando cada espiracion para
suavizar y abrirnos a las sensaciones. «Aceptar» no significa resignarse, porque la aceptacion,
como primer paso vital, nos permite llegar a ser plenamente conscientes de las dificultades y
responder adecuadamente a ellas.
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ANEXO 8.2

“LA CASA DE HUESPEDES”

El ser humano es una casa de huéspedes
a la que, cada mafana, llega alguien nuevo.

Una alegria, una decepcién, una mezquindad, una conciencia
momentanea,

gue se presentan como un visitante inesperado.

iDales la bienvenida y recibelos a todos! Por mas que se
trate de un coro de penurias que barren violentamente tu
casa Yy la despojan de todos sus muebles.

Trata a cada huésped con el respeto que se merece, porque podria
estar abriendo un espacio para nuevas delicias.

Recibe, sonriendo, en la puerta

al pensamiento oscuro, la vergiienza y la malicia e invitalos a
entrar.

Da las gracias a todo el que llame, porque todos han
sido enviados, como guia, desde el mas alla.
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ANEXO 8.3

MEDITACION DEL LAGO

Encuentre una posicibn cémoda. Quizas sea mejor que se tumbe ya que esa postura se
asemeja a la forma del agua. Pero si estar tumbado le resulta dificil o incbmodo, puede optar
por sentarse sobre una colchoneta o en una silla. Deje que los brazos y las piernas descansen
libremente sobre la colchoneta o sobre el suelo. Empiece a centrarse en las sensaciones de su
cuerpo, manteniendo un sentido de presencia y fundamento, de contacto con la tierra.
Desplace la atencion hasta su respiracion y manténgala ahi durante un tiempo. Permanezca
conectado con su respiracién, y deje que el cuerpo respire como quiere y necesita.

Cuando esté listo, visualice el lago mas precioso que pueda imaginar, uno que sea muy
tranquilo. Es un dia de finales de verano... el agua esta limpia y transparente y se siente
alimentado y relajado por este precioso despliegue de estas aguas cristalinas de color azul
cielo o verde esmeralda... No hay nadie cerca. La temperatura dentro y fuera del agua es
cdlida y agradable y puede sentir la fresca profundidad de las aguas del lago. Una seductora
vegetacion verde rodea al lago, con arboles altos y antiguos rodeando la orilla.

Se siente comodo y seguro, y mirando la belleza de este lugar experimenta una sensacion de
enorme paz y calma. La superficie tranquila del lago es suave, sin ondas, y el agua es como un
gran espejo que refleja todo lo que hay alrededor. Puede ver el cielo reflejado en el lago, con
las nubes, las montafias, los arboles, los péjaros, y también el reflejo de su propia mente.
Imagine que su mente adquiere las caracteristicas del lago. Los pensamientos pueden olear y
molestar a su mente, como una brisa que de repente olea la superficie del lago, aunque su
profundidad interior permanezca inalterada. Ve esos pensamientos como hechos mentales
poco importantes y pasajeros, transitorios y fugaces. Se queda tranquilo, quieto, transparente y
en reposo.

Ahora vaya incluso mas lejos e imaginese flotando tranquilamente y sin hacer ningin esfuerzo
sobre el agua, boca arriba. Su mente estd muy tranquila y se siente en paz. Surgen
pensamientos que intentan capturar su atencion, pero simplemente los aleja, como el reflejo
transitorio de los pajaros que sobrevuelan el lago y que se van. Surja lo que surja, permanece
consciente de que esta flotando en el agua tranquila. Flota comodamente y sin hacer ningan
esfuerzo, seguro y tranquilo. El agua limpia y cristalina le arropa y usted se fusiona con ella.

Cuando se sienta preparado, lleve la imagen del lago a su interior para convertirse en el lago y
para que su cuerpo echado y el lago se conviertan en una sola cosa. Sienta el cuerpo del lago
como el suyo propio. Respire con el lago, momento a momento. Encima suyo, el cielo esta azul
y luminoso. Esté solo, y su soledad esta llena de paz. Quédese asi un rato. Sienta toda la paz
que le rodea. Sienta la tranquilidad. Todo su ser esta permeado por el agua. Se siente
seguro...

La calidez del sol es relajante y tranquilizadora, y muy agradable. Permanezca en contacto con
esas sensaciones y nutralas con la calma y la tranquilidad que le transmite el lago. Los vientos
del lago pueden producir olas en la superficie del agua, pero usted sabe que la profundidad, la
parte mas vasta, queda intacta. Sus problemas son como las olas del lago, no cambian la
esencia de quien es. El agua permite que todo le atraviese, sin oponer resistencia, y su
esencia permanece intacta. Al final, el lago siempre regresa a su propia esencia de calmay de
tranquilidad.

En este momento, sentado o tumbado, adopte todas las cualidades de su mente y de su
cuerpo igual que la tierra mantiene y rodea al lago. El lago es un espejo de agua y como cede,
no necesita romperse, sino que se renueva continuamente, a cada momento.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 8

Nombre:

ANEXO 8.4

Toma nota, en el Formulario de Registro de la Practica en Casa, cada vez que
practiques. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en casa,

para poder hablar luego de ello en el siguiente encuentro.

Dia/fecha Practica (Si/No) Observaciones
Movimiento atento:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Movimiento atento:
Jueves
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Viernes Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos
Meditacién guiada:
Séabado Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Domingo Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Lunes Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Martes Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Miércoles Movimiento atento:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:;
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Lista de Cotejo

Sesién 08

Objetivo de la sesion 08: Aprender a desarrollar la habilidad de soltar, dejar estar y

dejar ir para un adecuado manejo de aceptacion y afrontamiento de la situacion no

deseada

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado el

valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propésito No logrado Logrado
1 Aprender la habilidad de soltar,
dejar estar y dejar ir
2 Desarrollar la habilidad de
soltar, dejar estar y dejar ir
3 Practicar la habilidad de soltar,

dejar estar y dejar ir

Manejo de la aceptacion

Manejo del afrontamiento no

deseada

Total
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ANEXO 9.1

LOS PENSAMIENTOS NO SON HECHOS

Nuestros pensamientos influyen muy poderosamente en lo que sentimos y hacemos y,
con frecuencia, se ven desencadenados y alimentados automaticamente. Cobrando
conciencia, una y otra vez, de los pensamientos e imagenes que atraviesan nuestra
mente, y dejando que pasen mientras llevamos de nuevo nuestra atencion a la
respiracion y el momento presente, nos permiten distanciarnos parcialmente de ellos y
adquirir cierta perspectiva. Esto nos ayuda a descubrir la existencia de formas
alternativas de pensar en las situaciones y liberarnos de la tirania de las antiguas
pautas mentales que «irrumpen subitamente en nuestra mente». Y lo que es mas
importante, podemos llegar a entender «desde lo mas profundo» que los pensamientos
no son mas que acontecimientos mentales (incluidos los que afirman no serlo), es
decir, que los pensamientos no son he-chos y que nosotros no somos nuestros
pensamientos.

COMO PUEDES VER LOS PENSAMIENTOS DE UN MODO DIFERENTE

Veamos seguidamente algunas de las cosas que puedes hacer con tus pensamientos:

1. Ver cOmo aparecen y desaparecen, sin sentirte obligado a seguirlos.

2. Ver si es posible advertir los sentimientos que dan lugar a los pensamientos, es
decir, el «contexto» en el que tus pensamientos no son sino un eslabén mas en
una cadena de acontecimientos.

3. Considerar que los pensamientos no son hechos, sino meros acontecimientos
mentales. Aunque puede ser cierto que este acontecimiento suele ir acompafiado
de su correspondiente sentimiento y que resulta tentador pensar en él como si
fuese verdadero, te corresponde a ti determinar su grado de veracidad y el tipo de
relacion que quieres establecer con él.

4. Toma nota de tus pensamientos. Esto te permite considerarlos de manera menos
emocional y, en consecuencia, menos abruma-dora. Ademas, el lapso entre tener
el pensamiento y escribirlo te concede también un tiempo para poder responder de
manera diferente.

5. Como parte de tu practica meditativa sedente puede ser util, en el caso de
pensamientos especialmente dificiles, volver a observarlos deliberadamente con un
estado mental abierto y equilibrado. Deja que sea tu «mente sabia» la que ofrezca
Su perspectiva, quizas nombrando el sentimiento del que se deriva y manteniendo,
como mejor puedas, una sensacion de interés y curiosidad: «Ah, aqui esta otra vez
la tristeza», «Esta es la voz de la depresion», «Aqui esta esa dura y critica voz
familiar». La curiosidad y el interés amable es la actitud clave con que debes
acercarte a tus pensamientos.
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ANEXO 9.2

CUESTIONAMIENTO SOCRATICO

Ensefar al paciente a discutir sus pensamiento automaticos, mediante las pruebas que
existen a favor y en contra de sus atribuciones y expectativas.

Consejos utiles al emplear el cuestionamiento socratico:
- Prepare preguntas significativas que provean de direccion y sentido al dialogo.
- Haga preguntas de prueba.
- Periédicamente, resuma por escrito los puntos clave discutidos.
PROCEDIMIENTO:

Paso 1: El terapeuta identifica la creencia o pensamiento automatico

Paso 2: Luego el terapeuta comienza a preguntar al paciente en el siguiente orden:

1°. Clarificacion: Porque el paciente acepta su supuesto personal como Unica opcién
y con las preguntas de clarificaciébn en un primer momento, se ayudara al paciente
a examinar sus suposiciones o creencias en un nivel mas profundo.

¢ Qué quieres decir cuando dices...?

2°. Investigar el supuesto: Para desafiar los presupuestos y las creencias
incuestionables que fundamentan su argumento.
¢,Como llegaste a esa conclusién?

3°. Investigar las causas y las evidencias: El terapeuta ayudara al paciente a revisar
la evidencia real que sostiene su creencia; observara que es rudimentaria
.Son estas suficientes razones?

4°. Cuestionar perspectivas y puntos de vista: El terapeuta desafiara la postura.
Para que la persona vea que hay otros puntos de vista igual de validos y sentirse
seguro

¢, Qué formas alternativas hay de ver esto?

5°. Analizar las implicancias y consecuencias: Ayuda al paciente a examinar las
consecuencias posibles acorde a su creencia, si tienen sentido o son deseables

¢, Qué sucederia si abandonaras esa creencia?
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ANEXO 9.3

TREN DE LAS ASOCIACIONES

El nivel pensante de la mente impregna toda nuestra vida porque es mucho el tiempo que, de
modo consciente o inconsciente, pasamos ahi. Pero la meditacién es un proceso diferente que
no implica el pensamiento discursivo ni la reflexiéon. Y, como meditar no es pensar, el proceso
continuo de la observacion silenciosa posibilita la emergencia de nuevas formas de
comprension.

No necesitamos luchar contra los pensamientos ni juzgarlos por-que, una vez que sSomos
conscientes de su aparicidn, podemos decidir simplemente no seguirlos.

Cuando nos perdemos en los pensamientos acabamos identificAndonos con ellos. El
pensamiento barre entonces nuestra mente y, durante un periodo muy breve, podemos vernos
arrastrados muy lejos. De ese modo nos subimos, sin darnos cuenta siquiera de ello e
ignorando su destino, al tren de las asociaciones. En cualquier punto del trayecto, sin embargo,
podemos despertar y darnos cuenta de que el pensamiento nos ha llevado muy lejos. Y,
cuando finalmente bajamos del tren, quizas nos hallemos en un entorno muy distinto al que
teniamos cuando nos subimos a él.

Tomate ahora unos momentos para observar directamente los pensamientos que aparecen en
tu mente. Cierra los ojos e imaginate sentado en la butaca de un cine contemplando una
pantalla en blanco. Espera a que aparezcan los pensamientos. Como no ha-ces nada més que
esperar su apariciéon, te das cuenta de que ellos apenas asoman. ¢, Cuales son exactamente?
¢, Qué les ocurre? Los pensamientos son, en este sentido, como un espectaculo de magia que,
si nos perdemos en él, nos parece real, pero se desvanece apenas lo examinamos.

¢ Pero qué pasa con los pensamientos mas poderosos que nos afectan? Estamos observando,
observando, observando y, de golpe, aparece un pensamiento y nos perdemos en él. ¢De qué
pensamiento se trata? ¢Cudles son los estados mentales o tipos de pensamiento que nos
atrapan unay otra vez, de modo que simplemente olvidamos que son meros fenémenos vacios
y pasajeros?

Es sorprendente constatar el poder que, sin darnos cuenta de ello, otorgamos a pensamientos
que no han sido «invitados»: «Haz esto, di aquello, recuerda, planifica, obsesiénate, juzga».
Tienen una gran capacidad de arrastrarnos... jy a menudo lo consiguen!

Los tipos de pensamiento que experimentamos, asi como su impacto en nuestra vida,
dependen de nuestra comprensién de las cosas. Poco importa realmente, si asumimos la
actitud clara y poderosa de ver tan solo su emergencia y desvanecimiento, los pensamientos
gue aparecen entonces en nuestra mente porque, en tal caso, podremos verlos como el
espectaculo pasajero que, en realidad, son.

De los pensamientos se derivan las acciones, y estas generan todo tipo de consecuencias.

¢En qué pensamientos nos apoyamos? Nuestra gran tarea consiste en verlos claramente, para
poder decidir cuales llevar a la practica y cuales, simplemente, dejarlos estar.
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ANEXO 9.4

FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 9

Nombre:

Toma nota, en el Formulario de Registro de la Practica en Casa, cada vez que
practigues. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en
casa, para poder hablar luego de ello en el siguiente encuentro.

Dial/fecha Practica (Si/No) Observaciones
Trabajar con la dificultad:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Trabajar con la dificultad:
Jueves
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Viernes Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos
Meditacién guiada:
Sabado Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Domingo Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Lunes Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Martes Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Meditacién guiada:
Miércoles Trabajar con la dificultad:
Respiracion 3 minutos:
Fecha: Meditacién guiada:
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Lista de Cotejo

Sesion 09

Objetivo de la sesion 09: Fomentar una adecuada actitud de aceptacion en

relacion a los pensamientos como acontecimientos mentales transitorios

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado

el valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propdsito No logrado Logrado
1 Fomentar una adecuada
actitud
2 Fomentar la actitud de
aceptacion
3 Fomentar pensamientos
adecuados
4 Aceptar acontecimientos
Aceptar situaciones mentales
transitorias

Total
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ANEXO 10.1

¢ COMO PUEDO CUIDAR MEJOR DE Mi?

Trata de responder a las siguientes preguntas:
1. ¢Cuadles, de las cosas que hago, me nutren y aumentan la sensacién de sentirme
Vivo y presente y no como una mera planta? (actividades N o nutrientes)

2. ¢(Cuales, de las cosas que hago, me desgastan, disminuyen la sensacién de
sentirme realmente vivo y presente y no como una mera planta o algo todavia
peor? (actividades D o desenergetizadoras)

3. ¢Estoy decidiendo de forma consciente, al aceptar que hay aspectos de mi vida
gque sencillamente no puedo madificar, aumentar el tiempo y el esfuerzo que dedico
a actividades nutrientes y reducir el tiempo y esfuerzo que dedico a actividades
desenergetizadoras?

Esto es algo tan valido para enfrentarnos a la pauta regular de nuestra vida cotidiana,
como a los momentos de desaliento que suelen desembocar en la depresién. Y, en este
sentido, podemos utilizar nuestra experiencia cotidiana a la hora de descubrir y cultivar
actividades que usaremos como herramientas para enfrentarnos a los momentos de
empeoramiento de nuestro estado de animo.

Una de las formas mas sencillas, por ejemplo, de cuidar de nuestro bienestar fisico y
mental es el ejercicio fisico cotidiano, llevando diariamente a cabo, como minimo, un
paseo enérgico de 10 minutos de duracién y, de ser posible, otros tipos de ejercicios
(como es-tiramientos conscientes, yoga, natacion, jogging, etcétera).

Recuerda

- Lleva a cabo la accion como si se tratara de un experimento y procura no prejuzgar el
modo en que te sentiras cuando la hayas completado.

- Considera un amplio abanico de actividades, sin limitarte a aquellas que mas te gusten.
Hay veces en que las actividades nuevas son, en si mismas, muy interesantes.

- No esperes milagros. Trata de llevar a cabo, en la medida posible, la actividad que
hayas planificado. La actividad es (til para consolidar la sensacién general de control
ante los cambios de estado de &nimo.

- No te preguntes si esa actividad te resultard util en algan sentido.

- Considera un amplio abanico de actividades, sin limitarte a aquellas que mas te gusten.

- No esperes milagros. Trata de llevar a cabo, en la medida de lo posible, la actividad que
hayas planificado. Aumentar la presién esperando asi cambios radicales es poco
realista. La actividad es util para consolidar la sensacion general de control ante los
cambios de estado de animo.
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ANEXO 10.2

PROGRAMACION SEMANAL DE ACTIVIDADES

Esta técnica consiste en que el terapeuta junto al paciente programa tareas
diarias que puedan posibilitar el aumento de gratificaciones (refuerzos) para la
paciente, o como tareas distractoras de momentos de malestar.

PROCEDIMIENTO:

+ El terapeuta explora si el paciente lleva un programa o agenda de sus

actividades semanales.

* Luego le informa sobre los beneficios de llevar a cabo un Programa

semanal de actividades.

« A modo de practica, en la hoja de Programa semanal de actividades
pidale que escriba aquellas actividades que hace diariamente en los dias
y los horarios en que las va a realizar.
» Otoérguele la hoja de modelo y motivelo a que lo utilice durante la
semana.
» Es necesario informarle que el planificar y programar sus actividades es
una forma de obtener mas control sobre tu vida.

Cuadro de programacién semanal de actividades:

Hora/Dia

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

Domingo

Tam -

10am

10am -

1pm

1pm —4pm

4pm — 7pm

7pm -

10pm
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ANEXO 10.3

EL EMBUDO DEL AGOTAMIENTO

_ >

Problemas de suefio

Falta de energia
Achaques y dolores

Culpa
Tristeza

Estado de animo deprimido

Agotamiento

El estrechamiento de la figura muestra el estrechamiento al que, cuando
renunciamos a cosas de las que disfrutamos porque nos parecen «superfluas», se
ve sometida nuestra vida. Como resultado de ello, renunciamos a actividades
estimulantes e insistimos solo en el trabajo u otros estresores que acaban
agotando nuestros recursos. La profesora Marie Asberg sugiere que las personas
que siguen cayendo por esta espiral descendente probablemente sean los
trabajadores mas concienzudos, es decir, aquellos cuyo nivel de con-fianza en si
mismos mas dependa de su desemperio laboral (es decir, no los mas perezosos,
sino los mas trabajadores). La figura también ilustra la secuencia de acumulacion
de «sintomas» que experimenta el paciente en la medida que el embudo se cierra

y él se siente cada vez mas oprimido y agotado.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 10

Nombre:

ANEXO 10.4

Toma nota, en el Formulario de Registro de la Practica en Casa, cada vez que
practigues. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en
casa, para poder hablar luego de ello en el siguiente encuentro.

Dial/fecha Practica (Si/No) Observaciones
Trabajar con la dificultad:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Trabajar con la dificultad:
Jueves
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Viernes Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos
Sabado Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Domingo Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Lunes Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Martes Trabajar con la dificultad:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Miércoles Trabajar con la dificultad:
Respiracion 3 minutos:
Fecha:
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Lista de Cotejo

Sesion 10

Obijetivo de la sesién 10: Establecer y desarrollar pautas y actividades que

posibiliten el bienestar personal para un mayor autocuidado; a partir de recursos

internos

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado

el valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propésito No logrado Logrado
1 Establecer pautas para el
bienestar personal
2 Establecer actividades para
el bienestar personal
3 Desarrollar pautas para el
bienestar personal
4 Desarrollar pautas para el
bienestar social
5 Desarrollar el autocuidado

Total
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ANEXO 11.1

FOLLETO DE REDUCIENDO RECAIDAS

Hay muchas cosas que usted puede hacer para prevenir o reducir recaidas:

O O O O O

Desarrollarando un sistema de apoyo.

Aprender lo més posible sobre su enfermedad.

Estar al tanto de sus sintomas individuales.

Desarrollar estrategias de afrontamiento

Participar en los tratamientos que ayudan con la recuperacion.

¢, Cudles son los eventos o situaciones desencadenadores mas comunes que

pueden producir unarecaida?

Algunas personas pueden identificar algunos eventos o situaciones en el pasado
gue de presentarse pueden producir unas recaidas. Los eventos o situaciones que
hayan contribuido a una recaida se puede referir como una recaida

desencadenadora.

ACONTECIMIENTOS DESENCADENADORES

Descripciones personales de
acontecimientos desencadenadores

Frecuencia e intensidad de las mismas
del1-10

¢ CUALES SON LAS SENALES DE ALERTA?

A pesar de todos los esfuerzos para prevenir sintomas es posible que se presenten
sefiales de alerta, sefiales sutiles de cambios que indican la necesidad de tomar mas
medidas. Es importante de saber que la mayoria de recaidas se desarrollan
gradualmente en periodos de un largo tiempo como en un promedio de varias

semanas.

Ejemplos de sefiales de alerta mas comunes

Las sefales de alerta

Ejemplo Yo he
Individual experimentado
esta sefal

Sentirse tenso o0 nervioso

Necesidad disminuida en el suefio

Dormir demasiado 0 muy poco

Un humor expansivo o irritable

Dificultad para concentrarse

Pensar que las personas estan en contra
de usted

Comer mas o0 menos

Otro:
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¢Las personas me pueden ayudar a reconocer las sefales de alerta?

¢Amigos?

¢ Familiares?

¢ Miembros de Grupo de Apoyo?

¢ Profesionales?

¢ Colegas?

¢ Esposo o Persona Significativa?

Otros:

,.Como puede hacer usted un Plan de la Prevenciéon de Recaida?

A desarrollar un Plan de Accidn lo puede encontrar Gtil de consultar con las personas
de apoyo en su vida que lo pueden ayudar a recordar que detalles acerca de lo que
ayudaron en las situaciones pasadas y pueden hacer sugerencias acerca de los

pasos posibles de tomar si sefiales de alerta tempranas aparecen.

PREGUNTA:

¢, Qué incluiria usted en su Plan de Prevencion de Recaida? Usted puede utilizar la
hoja de la planificacién para registrar su respuesta.

Plan de Prevencion de Recaidas

El recordatorio de los acontecimientos o las situaciones que provocaron los episodios en el
pasado:

1.

2.

3.

4

El recordatorio de sefiales de alerta tempranas que experimenté en el pasado.
1.
2.
3.
4,

Lo que yo creo que me ayudaria si experimento una sefial de alerta temprana.
1.
2.
3.
4.

Las personas que quiero que me ayuden y las cosas que quiero que ellos hagan para mi.
1.
2.
3.
4.

Quién yo querria ser contactado en caso de una emergencia:

PonNPE
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ANEXO 11.2

ZONA SOBRIA

Este ejercicio es bueno utilizarlo en situaciones estresantes o dificiles y
en aquellas que supongan un riesgo para jugar. Es breve y sencillo, lo

gue lo hace apto para emplearlo en momentos complicados.

La palabra SOBRIA, va a facilitar que recuerdes los pasos a seguir:

Stop y salir del “piloto automatico”. Detener el piloto automatico es el
primer paso para hacer cambios.

Observa lo que esta sucediendo en el momento presente, aqui y ahora,
en este momento.

Respirar centrando la atencion en la respiracion.

Incrementar la consciencia hasta incluir una sensacion del cuerpo como
un todo.

Aplicar una respuesta consciente, dandote cuenta de todas las opciones

gue tienes ante ésta situacion. ¢ Cual seria la mejor forma de cuidar de ti
mismo en este momento?
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FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PRACTICA EN CASA - SESION 11

Nombre:

ANEXO 11.3

Toma nota, en el Formulario de Registro de la Practica en Casa, cada vez que
practigues. Toma también nota de todo lo que aparezca durante la practica en
casa, para poder hablar luego de ello en el siguiente encuentro.

Dial/fecha Practica (Si/No) Observaciones
Qué practica formal haz elegido:
Miércoles
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Qué préctica formal haz elegido:
Jueves
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Viernes Qué practica formal haz elegido:
Fecha: Respiracion 3 minutos
Sabado Qué préctica formal haz elegido:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Domingo Qué préctica formal haz elegido:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Lunes Qué practica formal haz elegido:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Martes Qué practica formal haz elegido:
Fecha: Respiracion 3 minutos:
Miércoles Qué practica formal haz elegido:
Respiracion 3 minutos:
Fecha:
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Lista de Cotejo

Sesion 11

Obijetivo de la sesién 11: Identificar y afrontar las situaciones de riesgo que

puedan propiciar o desencadenar una recaida mediante la elaboracién de un plan

de accién personal

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado

el valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propésito No logrado Logrado
1 Identificar las situaciones de
riesgo
2 Afrontar situaciones de
riesgo
Identificar las recaidas
4 Afrontar las recaidas

Elaborar un plan de accion

personal

Total
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ANEXO 12.1

CONSOLIDANDO LO APRENDIDO

Uno de los temas recurrentes de este curso se ha centrado en la gran
diferencia que existe entre reaccionar de una manera preestablecida y
«automatica» a las situaciones que la vida nos depare y conocer, aceptar y
responder de un modo plenamente atento.

Hay veces en que la aceptacion puede convertirse en una especie de
trampolin que nos conduce a formas mas adecuadas de cambiar nuestro
mundo exterior e interior. Pero también hay situaciones y sentimientos que
son muy dificiles y hasta imposibles de cambiar.

Aun en estas situaciones, sin embargo, podemos conservar cierta
sensacién de dignidad y control tomando la decision plenamente
consciente y atenta de no tratar de cambiar la situacion, sino de aceptarla,
en la medida de lo posible, tal cual es, con una actitud amable tanto hacia
la situacion como a nuestras reacciones al respecto. Es mucho mas
probable que el hecho de vernos obligados, después de repetidos
fracasos, a renunciar a todo intento de control profundice mas la depresion
que la decisién de no actuar.

EL FUTURO

Decide, ahora mismo, qué préactica regular llevards a cabo las siguientes
semanas y siguela lo mejor que puedas.

Y recuerda también que la practica regular, varias veces al dia, del espacio de
respiracion proporciona una forma de «autocontrol» y se convierte en la
primera respuesta en momentos de dificultad, estrés o infelicidad.

iNO TE OLVIDES DE RESPIRAR!
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Lista de Cotejo

Sesion 12

Objetivo de la sesion 12: Establecer una rutina de préactica que facilita generalizar

y mantener lo aprendido para un adecuado afrontamiento ante situaciones futuras

Marque con una X segun lo desarrollado, no logrado tiene el valor de 0 y logrado

el valor de 4, las puntuaciones oscilan de 0 a 20.

N° Propésito No logrado Logrado

1 Establecer una rutina para
generalizar lo aprendido

2 Establecer una rutina para
mantener lo aprendido

3 Establecer una practica para
generalizar lo aprendido

4 Establecer una practica para
mantener lo aprendido

5 Establecer un adecuado
afrontamiento ante
situaciones futuras

Total
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