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» Objetivos: Aprender técnicas de
Mindfulness (conciencia plena) para
aplicarlas en uno mismo y en usuarios
concretos, con la finalidad de gestionar
el stress y fomentar una actitud mas
positiva.
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Temas a tratar
1.- ASPECTOS GENERALES

INTRODUCCION AL MF
FUNDAMENTOS TEORICOS

DEFINICION, ORIGENES y
EVOLUCION del MF

APLICACIONES CLINICAS
MINDFULNESS Y NEUROBIOLOGIA
ESTADO ACTUAL DEL MF
MINDFULNESS Y PSICOSIS

2.- EJERCICIOS APLICADOS:.

— La pasa

— El escaner corporal

— Tareas para casa

— Ejercicio de los 9 puntos

— Mecanismos de cambio (defusion, metaforas...)
— Meditacién sentados

— Yoga Mindful. Mindfulness en Movimiento
— Llevar las dificultades a la mente

— El respiro de los 3 minutos

— Manejo del estrés

— La relacion terapéutica




3.- Aplicacion practica

— Los programas aplicados a la clinica
— El programa de Ruth Baer
— Experiencias personales
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Introduccion al Mindfulness.

Mindfulness es un término que no tiene una palabra _
correspondiente en castellano. Puede entenderse como atencion
y conciencia plena, presencia atenta y reflexiva.

Los términos atencidn, conciencia y referencia al momento
concreto estan incluidos de lleno en su significado. Viene a
plantear, por tanto, un empefio en centrarse en el momento
presente de forma activa y reflexiva. Una opcién por vivir lo que
acontece en el momento actual, el aqui y el ahora.

Las connotaciones psicoldgicas del término son evidentes,
aunque trasciende de lo meramente psicolégico e impregna en
un sentido mas amplio un sentido de vida, una filosofia de la
vida y una praxis, un modo de conducirse en situaciones y
momentos concretos.

Fundamentos Teoricos. (1)

* Tradicionalmente se ha considerado que para

conseguir una respuesta incompatible con la
ansiedad se pueden utilizar diversas técnicas
de relajacién, meditacion, el entrenamiento
asertivo o la experimentacion de situaciones
positivas (audicion de una musica, etc.)




Fundamentos Tedricos (I1)

El mindfulness parece haber surgido en torno al interés occidental por la
tradicién oriental y concretamente por el budismo Zen , por la meditacién como
forma de experimentar y conseguir experiencias mindfulness.

Mindfulness como procedimiento terapéutico se encuentra en el desarrollo de las
denominadas “nuevas terapias conductuales”.

Estas surgen al considerar el contexto como elemento principal en la explicaciéon
e intervencién ( terapias de 3* generacién ).

Las de 1% generacién se definieron por su caracter empirico, experimental y
centrado en el cambio directo de la conducta. Las de 2%, por la aportacién de los
modelos cognitivos. Las de 37, adoptan una perspectiva mas experiencial y optan por
estrategias de cambio de caricter indirecto (frente al cambio directo de las de 1* y 2*
gen.)

La explicacion de este cambio esta en la relevancia conferida al contexto y a las
funciones de las conductas mas que a su forma. Esto supone que para actuar sobre
conductas concretas puede hacerse sobre otras conductas que también tienen esas
funciones, aunque no estén implicadas concretamente en el problema objeto de
consideracion.

Fundamentos Teoricos (l11)

POR EJEMPLO, una persona preocupada por controlar los

imprevistos en el trabajo no tiene por qué centrarse solo en
situaciones laborales sino en cualesquiera otras que tengan
que ver con su ocurrencia imprevista.

Esta perspectiva amplia y abierta es mas comprensiva y
adaptativa que la que se centra en el control de elementos
concretos de forma descontextualizada. Por ello no es
sorprendente que las terapias de 3* generacién se hayan
mostrado eficaces en problemas mas amplios y menos
definidos, como los trastornos de personalidad.

Este modo de proceder favorece la flexibilidad y la
variabilidad en el comportamiento, caracteristica esencial de
su capacidad adaptativa.




Terapias de Conducta.

* 1* generacion: T conductual (ej: exposicion)

e 2% generaciéon: T cognitivo-conductual

(ej:Beck)

* 3" generaciéon — Modelo Contextual:

— T de Aceptacion y Compromiso, (ACT.Hayes,
Stroshal y Wilson)

— T de Conducta Dialéctica (DBT Linehan)
— Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR, Kabat

zinn)

— Mindfulness-Based Cognitive Theraphy

(MBCT.Segal, Williams y Teasdale).

Comparacion entre el modelo médico y
el modelo contextual

Psiquiatrico Psicologico Psicolégico
Psicofarmacol6gico Terapia Tercera
Cognitiva Generacion
Explicacion Neurobiol6gica Intrapsiquica Interactiva
(Estructuras (Estructuras y (Funcional y
cerebrales. procesos contextual)
Mecanismos cognitivos)
neuroquimicos)
Mecanismo “Averia interna” “Averia interna” No mecanismo
causal Desequilibrio Disfuncion Condicion humana
neuroguimico cognitiva posible

Tratamiento

Medicacion

Restructuracion
cognitiva

Principios
generales
Aceptacion y
activacion

Criterio de
eficacia

Reduccién de
sintomas

Reduccién de
sintomas

Logros positivos




Terapias de Tercera Generacion.
Aspectos Clave.

« ACEPTACION, entendida como la capacidad humana de
experimentar el estar conscientes, en el aqui y el ahora, de
las sensaciones, los pensamientos, sentimientos, emociones,
recuerdos, imagenes, etc. (eventos privados).

e La flexibilidad psicologica hace referencia a la posibilidad
de contactar con los eventos privados que ocurren en el
presente, tanto como nos sea posible como seres humanos,
al tiempo que elegimos bien abandonar o bien persistir en
una accion que implica malestar pero que esta al servicio de
los valores que uno identifica como propios.

* ACT sostiene que a la base de los
problemas psicoldgicos se encuentra el
lenguaje , haciendo inevitable que en ciertas
condiciones surjan pensamientos y
sensaciones que puedan vivirse como
molestos.

» Una asuncion basica en ACT es que el
sufrimiento psicologico esta causado por la
“evitacion experiencial”.




Sistema cultural vs. Caracteristicas
de los Seres Verbales.

¢ Maxima cultural predominante:  “por encima de
todo, sentirse bien, en todo momento y de
inmediato”

» Puede llevar a un problema (evitacién experiencial)

— La persona queda atrapada por el funcionamiento “légico” de la
méxima anterior:

« “Para vivir, primero tengo que alejar el sufrimiento, porque éste
es malo”

— Esto le lleva a reducir lo ambitos de la vida que valora

— Consecuencia a largo plazo: “menos vida y paradéjicamente mas
sufrimiento”.

Evitacion experiencial: los trastornos W
comparten este patron de regulacion

Concepto:

» Patron inflexible de respuestas que buscan evitar y suprimir la
presencia de eventos privados (pensamientos, recuerdos,
sensaciones...) que se acompafan de malestar, con el fin de
poder vivir.

— A largo plazo: Abandono de las acciones cargadas de
valor personal por la ‘dedicacién en exclusiva’ a acciones
gue eliminan momentaneamente el malestar = 1
sufrimiento (paradoja)

* La evitacion solo es patolégica cuando lleva a una reduccion
de la vida




* Ejemplo: “Tengo que controlar mi ansiedad... tomaré
pastillas o estaré en casa... La ansiedad se reduce
por lo que tengo razén, he hecho bien”

— Ala corta:

Ansiedad | (reforzamiento negativo) + Coherencia,
tener razén (reforzamiento positivo)

— Ala larga: La vida mas reducida, el problema méas
extendido, mas sufrimiento

» Componente funcional central en numerosos
trastornos
— trastornos afectivos, ansiedad, adicciones, TCA, control de
impulsos, sintomas psicéticos, estrés postraumatico,
afrontamiento de enfermedades, procesos relacionados
con el dolor...

Objetivos de la Terapia.

* No se trata de cambiar o reducir los Eventos Privados —EP—
(pensamientos/sensaciones/recuerdos molestos )

» Sino de alterar su funcién, de modo que...
— la reaccioén a estos EP sea flexible

— y el comportamiento sea regulado por los valores
personales, y no por la literalidad del contenido de dichos
EP

« Es decir, generar flexibilidad ante EP molestos en direccion a:
— Aceptar los EP dentro del compromiso con los valores
— Actuar ya, plenamente consciente del momento
presente




QUE ES Y QUE NO ES
MINDFULNESS

QUE ES MF(1)

* Darse cuenta momento a momento.

 Mantener la propia conciencia vivaa la
realidad presente (Hanh, 1976)

* El claro y iinico darse cuenta de lo que nos
pasa realmente a nosotros y dentro de
nosotros en los sucesivos momentos de la
percepcion (Nyanaponika Thera, 1972)

* La habilidad de sostener un foco constante,
calmado e intenso cuando uno elige hacerlo.

(Klein, 1995)




QUE ES MF(2)

® Es la habilidad de participar en la escenificacion
mientras se observa la naturaleza de la propia
participacion al mismo tiempo. (J. Safran. Mindfuln essy
escenificacion en psicoterapia.  Avances en Psicoterapia
y cambio Psiquico , 2006)

= Un importante subproducto de la practica de mindful ness
es el descubrimiento del espacio interno. Esto cons iste
en un soltar el apego a los procesos cognitivo- afec  tivos:
una capacidad para verlos como construciones de la
mente... (J.Safran: Mindfulness y escenificacion en
psicoterapia )

QUE ES MF(3)

* Es una forma de des-identificarse de la
actividad de la mente. Observarla 'y
dejarla pasar.

» Prestar atencion con una intencion
especial al momento presente,
suspendiendo los juicios y atendiendo a
coémo transcurre la realidad momento a
momento. Enfocando la mente no en
cambiar aquello que esta ocurriendo sino
a vivirlo




« ATENCION
¢ Prestar atencion e ALERTA

* de una manera particular, + REORIENTACION
¢ CONTROL EJECUTIVO

* apropésito . .
* INTENCION, MOTIVACION

* en el momento presente
« EVITAR EVITAR EL AHORA

* sin juicios .
e ACTITUD DE ACEPTACION,
< NO JUICIO

(Kabat-Zinn, 1994)

QUE NO ES MF (1)

* No es distraerse

* No es la supresion de las emociones o del comportamiento
* No es evitar

* No es rumiar

* No es relajacion

A veces la practica del MF va acompafiada de estados profundos de relajacién y
de sensaciones de bienestar pero la practica del MF consiste en abrazar todos y
cada uno de los estados que emergen en nuestra conciencia, sin inclinarnos por
uno.

* No es dejar la mente en blanco

La prictica de la meditacién puede estar perfectamente saturada de pensamientos,
preocupaciones, deseos. Lo importante no es el contenido de la experiencia, es la
conciencia de ese contenido, la conciencia de los factores que promueven su
desarrollo y el modo en que nos liberan instante tras instante. Es descubrir
nuestras autopistas mentales, ver cémo funcionamos.




QUE NO ES MF (2)

No tiene que ver con el logro de algo en especial

Tiene que ver con permitirnos estar precisamente donde estemos
tal y como estemos. Esto no resulta sencillo porque, mientras
permanezcamos dentro del pensamiento, siempre encontramos
defectos. Por ello la mente y el cuerpo se resisten tanto a aceptar,
aunque sea so6lo de forma provisional, las cosas tal y como son.

No es una herramienta para controlar o tener
determinados pensamientos

Aunque esto puede ser verdad en algunas formas de meditacién
discursiva que apuntan al cultivo de cualidades concretas (bondad y
ecuanimidad) y de emociones positivas (alegria y compasion),
nuestras expectativas sobre la meditacion suelen obstaculizarnos
experimentar el estar en el momento presente tal cual es, en lugar
del modo en que queremos verlo.

ORIGEN Y EVOLUCION DEL MF (1)

Recientemente, la medicina y la psicologia, y otras ciencias de la salud,
estan utilizando algunas técnicas de meditacion, principalmente las
originarias de la tradicién budista, como herramientas o métodos
clinicos de intervencién

El budismo es una doctrina filoséfica y/o religiosa, derivada del
brahmanismo, fundada en la India en el siglo VI a.C. por el Buda
Siddhartha Gautama.

El término empleado por la psicologia y la medicina para referirse a las
técnicas de meditacion que provienen del budismo es winfulness; y
generalmente este vocablo es traducido al espafiol como “atencién
plena” o “consciencia plena”.

El origen del mindfulness es el budismo theravada, y representa el
“coraz6n” de la meditacion budista




ORIGEN Y EVOLUCION DEL MF (2)

El abbidharma, uno de los tres textos fundamentales del budismo,
podtia considerarse como los fundamentos tedricos del mindfulness
(Nianaponika Thera, 1965, 1973, 1998) y el contextualismo funcional
su marco filoséfico de referencia

Mindfulness se corresponde con un tipo de meditacién denominada
meditacion vipassana, cominmente denominada en psicologia
meditacion insight

Ciertos principios y fundamentos del budismo, asi como algunos de
sus términos, estan siendo utilizados e influyendo en la practica clinica

Son maltiples los tipos de meditacién que se practican en las
tradiciones budistas y no budistas de Asia. Las dos practicas mas
comunes de las ensefianzas originarias de Buda son:

ORIGEN Y EVOLUCION DEL MF (3)

— Concentracion (calma, samatha o samadhi). Consiste en enfocar a la
mente en un solo estimulo excluyendo cualquier otro del campo de
la consciencia. Generalmente el objeto primario de meditacién es la
propia respiracion, una palabra o frase (mantras) o una imagen
(generalmene de una deidad). Cuando la atencién es capturada por
otro estimulo (e.g., pensamientos, emociones, sensaciones
corporales, etc.) la tarea consiste en re-dirigir la atencién
gentilmente al objeto o estimulo primario (e.g., la respiracion).
Conforme la mente se concentra en un solo estimulo se alcanza un
estado de tranquilidad, estabilidad y poder

— Mindfulness (insight, vjpassana). En la meditaciéon mindfulness se
permite a la consciencia moverse de un estimulo a otro conforme
éstos se van presentando en el campo de la experiencia. Cuando
esto se practica de manera continuada, se producen insights de la
propia construccion subjetiva de la experiencia




ORIGEN Y EVOLUCION DEL MF (4)

Siguiendo a Bishop et al. (2004) la psicologia contemporanea, ha
adoptado al mindfulness como una técnica para incrementar la
consciencia y para responder mas habilidosamente a los
procesos mentales que contribuyen al desarrollo de trastornos
psicopatolégicos y a otro tipo de problemas del comportamiento

La utilidad y eficacia del empleo de las técnicas de mindfulness ha
quedado ampliamente demostrada en multiples problemas médicos
y psicoloégicos (e.g., cancer, psoriasis, dolor crénico, ansiedad,
depresion, estrés, etc.) a través de numerosos estudios cientificos a lo
largo de los ultimos afios (véase una revision mas reciente en Chiesa y
Serreti, 2009).

Actualmente, en el ambito de la psicologia, mindfulness ha sido
incluido en una gran variedad de terapias y programas de
tratamiento.

APLICACIONES CLINICAS (1)

1°) Ligadas inicialmente a su papel como procedimiento de control
tisiol6gico-emocional.

> Benson (1975). Relajacion, meditacién en trastornos
cardiovasculares

> Jon Kabat-Zinn, para tratamiento de trastornos psicosomaticos.
En 1979 creé el Centro Mindfulness en la Fac. de Medicina de la Univ.
de Massachussets y desde entonces viene aplicando el “Mindfulness-
Based Stress Reduction Program” (MBSR) a un amplio nimero de
personas

> Otros autores, lo han aplicado a funciones inmunitarias, dolor
cronico, trastornos de ansiedad, psoriasis, control de estrés, cancer y
trasplante de 6rganos




APLICACIONES CLINICAS (2)

* 2% El mindfulness ha sido integrado en tres procedimientos clinicos de

gran interés y que, ademas, han aportado evidencia empirica de su
utilidad:

1. La terapia de conducta dialéctica para el tratamiento del
trastorno limite de personalidad (DBT: Linehan, 1993; Garcia
Palacios, 2000)

2. La terapia cognitiva de la depresiéon basada en el
mindfulness, que fue desarrollada al considerar los elementos

implicados en las recaidas en pacientes tratados por depresion
(MBCT: Segal, Williams, Teasdale, 2002)

3. La terapia de aceptacion y compromiso (ACT: Hayes,
Strosahl y Houts, 2005)

APLICACIONES CLINICAS (3)

* 3°) La consideraciéon del mindfulness como un constructo
susceptible de ser operativizado, evaluado y utilizado como
criterio para relacionarlo con otras medidas clinicas. Se ha
desarrollado el inventario mindfulness de Friburgo
(Buchheld, Grossman y Wallach, 2002 ) y que ha sido
estudiado en relacién con el consumo de tabaco y de
alcohol.

También se ha desarrollado una escala para pacientes de
cancer ( Carlson y Brown, 2005 )




APLICACIONES CLINICAS (4)

* Para una visién de conjunto del estado
actual de la aplicacién de MF en
psicoterapia puede consultarse el libro de
Germer, Siegel y Fulton (2005):
Mindfulness and Psychotherapy

PRINCIPALES PROGRAMAS
SOBRE MF




1.- MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduction)

Desarrollado por John Kabat-Zinn

University of Massachusetts Medical Center

Fue disefiado para ayudar a los pacientes a lidiar con sintomas tan
diversos como el estrés, la ansiedad, dolores y enfermedades crénicas,
trastornos del suefio, fatiga, presion arterial alta y dolores de cabeza
Programa de ocho semanas

El curso incluye instruccion guiada en diferentes practicas de
meditacion de atencién plena, ejercicios de yoga suaves, el didlogo de
grupo y debates, tareas de casa y de CDs practica en casa, asf como un
manual de practica en casa

Tres elementos principales: la exploracion del cuerpo, la meditacién
sentada y ejercicios de Hatha Yoga.

Libro: Full Catastrophe Living: V'ivir con plenitud las crisis: como afrontar la
sabiduria del cuerpo y de la mente para afrontar el estrés, el dolor y la enfermedad.

.- MBCT Mindfulness-Based Cognitive
Therapy

Fue desarrollado por Zindel Segal, Mark Williams y John Teasdale
sobre la base del MBSR

Disefiado pata ayudar a las personas que sufren episodios repetidos de
depresion y de la infelicidad crénica

Combina las ideas de la terapia cognitiva con las practicas de
meditacion y actitudes basadas en el cultivo de la atencién

Radica en familiarizarse con los modos de la mente que a menudo
caracterizan los trastornos del humor y al mismo tiempo que aprendan
a desarrollar una nueva relacién con ellos

En el programa de MBCT, los participantes se reinen como una clase
(con un instructor),con una duracion de 8 semanas y a ritmo de 2
clases semanales de una hora




MBCT Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (2)

El trabajo principal "del programa se realiza en casa entre las clases,
utilizando los CD con meditaciones guiadas de apoyo*

Cada clase esta organizada en torno a un tema que es explorado a
través tanto de investigacién del grupo y la practica de la atencion.

Los temas especificos tratados en el programa son:
— Clase 1: Piloto Automitico
— Clase 2: Cémo enfrentar los obstaculos
— Clase 3: La atencion de la respiracion
— Clase 4: Estar en el presente
— Clase 5: Permitir y dejar ser
— Clase 6: Los Pensamientos no son hechos
— Clase 7: ¢Cual es la mejor manera de cuidar de mi misma?

— Clase 8: Utilizando lo que ha aprendido, cémo hacer frente a futuros estados de
animo.

3.- DBT Linehan
Terapia Dialéctico-Conductual

Fue desarrollada al principio para el tratamiento del trastorno limite de
la personalidad pero posteriormente se encontré que era util para tratar
también otros trastornos.

Ha sido adaptada para ayudar al tratamiento de la depresion, ansiedad,
Ira, Impulsividad y periodos de disfuncién cognitiva asi como en la
conducta suicida y en areas de control de los impulsos como las
Toxicomanias, trastornos de la conducta alimentaria, ludopatia y
compulsién a comprar.

Se basa en gran medida en la teotfa conductista al tiempo que aplica
elementos de las terapias cognitivo-conductuales asf como de practicas
zen orientales

La conciencia plena (MF) se considera la parte mas importante de la
terapia.




Mindfulness y Neurobiologia.
Vicente M. Simén 2007
Revista de Psicoterapia, XVII (66-67); 5-30

Brain Nuciei

« Neurociencia Cognitiva y Neurociencia Afectiva

1. estudio cientifico de los mecanismos biolégicos subyacentes a la cognicién, con
un enfoque especifico en los sustratos neurales de los procesos mentales y sus
manifestaciones conductuales

2. aborda los mecanismos cerebrales subyacentes del comportamiento emocional.

» Métodos de estudio del cerebro: Técnicas de neuroimagen y el
procesamiento computerizado de las sefiales electroencefalogréficas.

« Siegel (2001) ha denominado Neurobiologia Interpersonal  (IPNB:
Interpersonal Neurobiology) a la ciencia que estudia la forma en que
las relaciones interpersonales afectan al desarrollo cerebral.

< Existe una profunda relacion entre MF e Interacciones Interpersonales,
relacién que se establece precisamente a través del conocimiento de la
actividad de ciertos circuitos cerebrales.

« Diélogo entre disciplinas antes aisladas: la neurociencia, la psicologia
del desarrollo, la psicoterapia y el propio conocimiento de la mente
(mindsight) que se alcanza por la practica de mindfulness.




e Cahny Polich (2006) en su revision de los estudios electrofisioldgicos
sobre la meditacién: “ todavia no ha emergido ningiin consenso claro
sobre los cambios neurofisiol6gicos subyacentes”.

» Obstaculos metodoldgicos :

— 1) escasez (o disponibilidad) de sujetos experimentales con un alto nivel de
experiencia meditativa

— 2)ndmero y diversidad de técnicas de meditacion (dificil generalizar de
unos estudios a otros);

— 3) la dificultad inherente al hecho de que se trata de un fenémeno de
primera persona y de que incluso cuando dos sujetos crean que estan
practicando de la misma manera, es posible que sus cerebros no se
encuentren en el mismo estado funcional;

— 4) dificultad de encontrar grupos de control apropiados (ver Lutz, Dunne y
Davidson, en prensa).

* AdUn asi, ya existen trabajos que han explorado la experiencia
de mindfulness con una metodologia estrictamente cientifica
y neurobioldgica

» Agrupéandolos en los siete apartados siguientes:

1. Abandonar los prejuicios, abrirse a Ia novedad y
conocerse a sf mismo;

2. Mindfulness, asimetria prefrontal y disposicion
afectiva;

3. Mindfulness e inmunidad,

4. Empatia y mindfulness;

5. Mindfulness; la transicion del estado al rasgo;

6. Mindfulness e integracion: La corteza prefrontal

7. Conclusion
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1.- Abandonar los prejuicios,
abrirse a la novedad y conocerse a
Si mismo.

» Proceso de percepcion del presente.

1. Engel, Fries y Singer (2001)—procesamiento de “arriba
abajo”. El procesamiento de estimulos esta controlado por

influencias de arriba abajo que conforman
redes
predicciones

intrinsecas de las
constantemente

sensoriales entrantes.

las dindmicas
talamo-corticales 'y crean
acerca de los eventos

2. Procesamiento de “abajo arriba”:.corrientes de informacion

sensorial. La informacién del aqui y ahora (de abajo arriba)
tiene muchas dificultades para hacer llegar a la conciencia su
auténtico mensaje.




Prestar una atencion especial a corrientes informativas
la corteza prefrontal dorso-lateral (DLPFC; dorsolateral
prefrontal cortex) se activa al tiempo que recibe la
informacion. =

Si implicamos a la vez nuestra capacidad de auto-
observacion (metacognicion, que implica la intervencion de
las zonas méas mediales del cortex prefrontal, incluyendo la
corteza Orbitofrontal) tendremos la oportunidad de flexibilizar
la respuesta, desconectando la automaticidad que, en
ausencia de esta intervencion consciente, se hubiera
producido.

Podriamos decir,
SODA; Si Observas, Desconectas la Automaticidad

2.- Mindfulness , asimetria

prefrontal y disposicion afectiva

Un trabajo que ha estudiado los efectos directos de
mindfulness sobre la actividad cerebral en relacion
con el estado de animo y con lo que se ha llamado
la disposicion afectiva.

. Richard Davidson y cols. (2003) estudiaron la actividad

cerebral de 25 sujetos experimentales normales (empleados
de una empresa de biotecnologia) que fueron sometidos a
un programa de MBSR (M:ndfulness Based Stress Reduction)

durante un periodo de 8 semanas




» Davidson y colaboradores encontraron que :

— los meditadores, en comparacién con
los no meditadores, experimentaron

un mayor incremento de la activacion

cerebral izquierda en las onas

cerebrales anteriores y medias,

un patrén que se asocia a la presencia

de una disposicion afectiva positiva.

Podriamos decir que, tras el

periodo de mindfulness de 8 semanas, los
meditadores experimentaban una desviacién de su
actividad cerebral hacia la izquierda.

Relacion muy consistente entre los estados
emocionales positivos y un predominio de la
activacion cerebral anterior izquierda, y los estados
afectivos negativos y el predominio de la activacion
cerebral anterior derecha

Una mayor activacion del lado izquierdo se asocia,
no solo a un estado de animo mas positivo, sino
también a una reactividad aumentada a los
estimulos emocionales positivos, a una mayor
habilidad para afrontar estados de animo negativos
y para suprimir voluntariamente el afecto negativo.




3.- Mindfulness e Inmunidad.

« En 1991, Kang y cols. se preguntaron si existiria
alguna relacion entre el perfil de asimetria prefrontal
y los parametros inmunitarios:

Grupo de 20 mujeres sanas que mostraban diferencias extremas en la
asimetria cortical prefrontal. Midieron diversos parametros
inmunitarios para ver si alguno de ellos correlacionaba con el tipo
de asimetria cerebral.

El hallazgo mas significativo fue que las mujeres que
poseian una activacion frontal derecha mas extrema
tenian niveles mas bajos de actividad de las células
NK (células asesinas naturales).

» Davidson y cols (1999): se volvi6 a acometer el estudio del
tema:

1. diferencias en el estado basal y

2. la respuesta de los sujetos a dos tipos de situaciones estresantes.
Una, de caracter natural, la proximidad de los examenes finales y
otra, de naturaleza experimental, la vision de peliculas que
provocaban emociones positivas o negativas.

« Se confirmd que los sujetos con mayor activacion del lado
derecho mostraban niveles inferiores de funcion basal de las
células asesinas.

e Durante el periodo de exdmenes finales mostraban una
disminucion de la respuesta de estas células asesinas. Por el
contrario, los sujetos con mayor actividad cerebral del lado
izquierdo, mostraban un aumento mayor en la funcion de las
NK.




« Aunque todavia desconocemos el
mecanismo que asocia la asimetria
cerebral con el comportamiento de las
células asesinas, la relacion existe y
constituye una prueba mas de la
existencia de mecanismos
psiconeuroinmunitarios.

(Davidson y cols. 2003).—recibieron una vacuna
antigripal.

La meditacioén potenciaba la produccion de anticuerpos.

. Los meditadores que habian experimentado un mayor
desplazamiento hacia la izquierda en su actividad
eléctrica cerebral (entre las dos primeras mediciones
consecutivas) eran también aquellos cuyos niveles de
anticuerpos aumentaban mas en respuesta a la vacuna

. La magnitud del incremento de la lateralidad izquierda
predecia la magnitud del aumento de anticuerpos,
subrayando asi la relacion entre ambas variables




4.- Empatia y Mindfulness.

En 2004, Lutz y cols. estudiaron la actividad

electroencefalogréfica en sujetos experimentales que recibian la
instruccion de generar en si mismos un estado de compasién pura o
compasion no referencial (es decir, sin objeto), definiendo esta
actitud como una voluntad y disponibilidad sin restricciones para
ayudar a los seres vivientes.

Como sujetos experimentales utilizaron practicantes de las
tradiciones tibetanas Kagyu y Nyingma que poseian una amplia
experiencia meditadora a lo largo de su vida (entre 10.000 y 50.000
horas).

Como grupo control , se utilizaron voluntarios sin experiencia en
meditacion, a los que se les entrend en la produccion de este
estado por un periodo de tan solo una semana.

El resultado mas llamativo fue que:

.el grupo de sujetos con experiencia meditadora

desarrollaban oscilaciones de gran amplitud en la banda de
frecuencias gamma (25-42 Hz), sobre todo en los electrodos
laterales fronto-parietales

. la generacién de oscilaciones gamma era mucho mayor en

los practicantes que en los controles.

El aumento encontrado en la sincronizacion
neuronal puede interpretarse como un incremento,
tanto en el nimero de neuronas reclutadas durante
la actividad, como en la precision temporal de las
descargas talamo-corticales y cortico-corticales de
esas neuronas




* la actividad meditadora induce cambios a largo plazo en el
funcionamiento cerebral.

« La conclusion mas importante : los procesos
atencionales y afectivos son habilidades que pueden
entrenarse, aunque todavia no comprendamos
exactamente el papel funcional que desempefan en
el cerebro estas modificaciones en la banda de
frecuencia gamma

5.- Mindfulness: la transicion del

estado al rasgo.

« Consenso para afirmar que mindfulness, en
cualquiera de sus formas de expresion, es un
estado mental. Siegel (1999) define el estado
mental como ¢/ patrin total de activaciones del cerebro en
un momento concreto en el tiempo y Sefala que un
estado mental tiene dos funciones
fundamentales:

1. coordinar Ia actividad del momento y

2. crear un patron de activacion cerebral que tendrid
mayor probabilidad de producirse en el futuro




Desde el punto de vista neurobiologico:

el reclutamiento de la atencién propio de los
estados iniciales caracterizados por el esfuerzo,
requiere la implicaciéon de la corteza prefrontal
dorsolateral

el mantenimiento de la atencidon consciente libre
de esfuerzo —rasgo-, estarfa relacionado con la
actividad de la corteza prefrontal medial

¢ Existe evidencia cientifica de que esto sea asi?

¢, Disponemos de datos experimentales que demuestren
que con la practica de mindfulness estamos produmendo
cambios cerebrales duraderos? W1 :




« Sara Lazar y cols. (2005) del Massachussets
General Hospital. Se trata del primer trabajo que
demuestra la existencia de cambios estructurales en
el cerebro con la practica de la meditacion.

1.Resonancia Magnética, los cerebros de 20
voluntarios occidentales que poseian una amplia
experiencia (unos 9 afios de promedio) en Insight
Meditation 0 meditacion vipasana. En esta forma
de mindfulness, la atencion se centra
especialmente en estimulos interoceptivos (como
la respiracion) pero se va extendiendo, con el
incremento de la experiencia del practicante, a
pensamientos, emociones e incluso estimulos
externos.

* El resultado mas destacado del estudio
de Lazar es:

En ciertas zonas de los cerebros de los meditadores
existfa un grosor mayor de la corteza cerebral (en
comparacion con los cerebros de sujetos controles
adecuados). Las zonas implicadas fueron la insula
del hemisferio derecho (area asociada a la actividad
interoceptiva y a la conciencia de la respiracion) y la
corteza prefrontal también derecha (areas 9 y 10 de
Brodmann), que se asocia claramente con la
atencion sostenida.




* demuestra que la experiencia de mindfulness, no
s6lo provoca cambios funcionales transitorios, sino
gue también deja huellas estructurales en el
cerebro. Lo que significa que, como antes
apuntaba, la experiencia de la meditacion, si es
suficientemente prolongada, acaba produciendo
cambios de rasgo, no meramente de estado.

» Brefczynski-Lewis y cols. (2007)

Con resonancia magnética funcional estudiaron la
actividad cerebral en dos grupos de meditadores,
unos expertos y otros novicios, que practicaban la
concentracion de la atenciéon sobre un pequefio
punto en una pantalla.

« Una de las conclusiones mas importantes del
estudio es que la activacion de redes neuronales
relacionadas con mecanismos de atencion
sostenida, se producia de manera diferente en
funcidn de la experiencia meditativa de cada uno de
los subgrupos en que se dividio la muestra




Los meditadores expertos, con unas 19.000 horas de
practica, presentaban mas activacion que los sujetos
mas noveles, pero los sujetos con el maximo niumero de
horas de practica (unas 44.000) volvian a presentar una
menor activacion.

Es decir, aparece una U invertida en la que los sujetos
con un numero intermedio de horas de practica son los
que mas activacion muestran.

EN el cerebro de los meditadores mas experimentados
se han producido cambios de plasticidad neural que les
permite alcanzar estados similares de concentracion que
los practicantes intermedios, pero sin necesidad de
realizar tanto esfuerzo atencional.

Cuanto mas experto se es, menos esfuerzo cuesta
alcanzar el estado de concentracion, ya que las redes
neurales necesarias son anatomicamente mas robustas.

En los sujetos con méas horas de meditacion, se
encontré una activacion pasajera del cortex prefrontal
dorsolateral (DLPFC), region con capacidad ejecutiva,
relacionada con la produccién de estados de alerta y
monitorizacion de la activacion atencional (Raz y Buhle,
2006).

La activacion de esta zona duraba unos 10-20
segundos al principio de la meditacion y luego volvia a la
linea basal.

En cambio, los meditadores con menos horas de
practica mostraban una activacion de esta zona mas
larga y sostenida, indicando que requerian de un
esfuerzo mas prolongado para mantener la atencion en
el presente
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6.- Mindfulness e Integracion: La
corteza Prefrontal.

Funciones de la corteza prefrontal medial:

Regulacién corporal,

Comunicacién sincronizada con otras mentes a través de
procesos de resonancia,

Equilibrio emocional,
Flexibilidad de respuesta,
Empatia,
Auto-conocimiento (insight),
Modulacion del miedo,
Intuicion y

Moralidad.

afirma Siegel:

mindfulness puede favorecer las
relaciones sanas entre individuos a
través de una serie de mecanismos,
como la empatia incrementada, el
equilibrio emocional, Ia flexibilidad de
respuestas y una predisposicion mental
a Ia aproximacion.




CONCLUSIONES.
Hipotesis:

con la practica prolongada de mindfulness, se
producen cambios neurologicos duraderos en
diversas zonas cerebrales cruciales para los
procesos de integracién, cambios que, yendo mas
alla de la actividad concreta que los provoco,
acaban modificando una gran cantidad de
comportamientos y formas de reaccion del
individuo.
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Articulo de revision:
Blanch, T.; Cebolla, A.; Chumillas, S.; Enriquez, M. (2009) Aplicacions del
Mindfulness

* Revisién de articulos y revisiones del afio 2008/2009 sobre
investigacion en MF

* Cuatro aproximaciones:

Aplicaciones clinicas a diferentes trastornos
Aplicaciones en Psicologia de la Salud

Otras aplicaciones

el

Mecanismos de actuacién del MF

1. APLICACIONES
DEL MF EN
PSICOLOGIA
CLINICA




TRASTORNOS DE ANSIEDAD (1)
Estudios interesantes en:

« Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
Evans et al (2008)
-Aplicaron MBCT a 11 pacientes con TAG

-Reducciones significativas en ansiedad, tension,
preocupacion, depresién y un aumento de la
consciencia de experiencias de la vida diaria

-Limitaciones: muestra pequeia, no aleatorizado, sin
grupo control, sin medidas de seguimiento a largo
plazo para valorar el mantenimiento de los beneficios.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD (2)

» Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
Hanstede et al (2008)

-Primer estudio controlado que demuestra que una
intervencion MF reduce los SOC (sintomas
obsesivo-compulsivos) explicado por un incremento
de la capacidad de “dejar marchar” los
pensamientos

-Compara grupo de intervencion n=8/ grupo control
(n=9)

- Examinaron dos de los procesos psicologicos
propuestos teéricamente como mediadores de esos
efectos, como son los conceptos de “fusion
pensamiento-accion” y el de “dejar marchar”

-Limitaciones: muestra no clinica y pequefia (N=17)




TRASTORNOS DE ANSIEDAD (3)

« LA FUSION PENSAMIENTO-ACCION es un aspecto central
en el TOC consistente en que a los pensamientos se les da el
mismo valor como si fueran determinantes reales de las
acciones. Practicando mindfulness la persona aprende a
percibir los pensamientos s6lo como sucesos mentales y
observa la diferencia y la falta de asociacion absoluta entre
los pensamientos y las acciones reales

¢ DEJAR MARCHAR LOS PENSAMIENTOS: capacidad que
provoca una interrupcion del proceso de rumiacion y produce
menos riesgo de interpretacion de las obsesiones como
significativas, de tal forma que puede reducir la necesidad de
realizar una compulsion compensatoria en relacion a los
pensamientos obsesivos

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO (1)

« Continta investigandose sobre el programa MBCT de
prevencion de recaidas en la depresion

« KUIKEN ET AL (2008)

-Estudio que destaca por su rigor metodologico
(aleatorizado y controlado)

-Aplican MF a pacientes con depresion en estado de
recuperacion con alto riesgo de recaida y con ttm
farmacolégico




TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO (2)

Grupo
MBCT
(interrupcién
de
medicacién)

Grupo control

(pacientes con
comparan .
tratamiento

farmacoldgico)

Resultados en el seguimiento a los 15 meses:

-Menor indice de recaida en el grupo MBCT (47%)/
grupo control medicacion (60%)

Kuiken et al (2008)

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO (3)

Williamson (2008)

Articulo introductorio sobre MF en la revista
Cognitive and Therapeutic Research

Comenta en detalle el estado de la cuestion
en MF en depresion

Importante asociacion entre altos niveles de
MF como rasgo o habilidad cultivada y bajos
niveles de rumiacion, evitacion,
perfeccionismo y estilos cognitivos
desadaptativos




TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO (4)

Kumar et al (2008)

Evaltan la relacion entre habilidades de MF y
cambios en el humor depresivo, rumiacion y
evitacion

Muestra de 29 pacientes con depresion
mayor que participaron en una terapia
cognitivo-conductual basada en
exposicion/activacion con ejercicios de MF

Aumento significativo de la capacidad MF
durante el tto. y disminucién de los niveles de
depresion, rumiacion y evitacion

TRASTORNO BIPOLAR

* Primeras aproximaciones de MF al TT
Bipolar

» Williams, (2008)
-Estudio preeliminar

-Efecto inmediato en los sintomas de
ansiedad y depresion en los pacientes
bipolares con ideacion suicida que acuden a
un grupo de MBCT

- Limitaciones: tamafio de la muestra y que
no se puede generalizar a pacientes sin
ideacion o comportamiento suicida




TRASTORNOS PSICOTICOS

e Abba N., Chadwick P., Stevenson Ch.. (2008)

« Investigan el proceso psicoldgico implicado cuando las
personas con psicosis aprenden a responder con conciencia
plena a las sensaciones psicoticas desagradables (voces,
pensamientos e imagenes)

» Estudio con n=16 que siguen un programa de MF en grupo.

e Proponen unateoria a través del muestreo teorico en la que
se describe la experiencia de relacionarse de modo diferente
con la psicosis a través de un proceso de tres pasos:

— centrarse en la conciencia de la psicosis,

— permitir a las voces, imagenes y pensamientos que vayan o
vengan sin resistirse y

— recuperar el poder aceptando la psicosis y el self

TRASTORNOS DEL SUENO (1)

¢ Ong et al (2008) presentan un estudio de
tratamiento del insomnio

» Aplican una intervenciéon (N=30) que combina:

Uso de meditacion + restriccion del suefio+ pautas
de control de estimulos+ higiene del suefio

« Reducciones significativas en:
-la activacion pre-suefio (arousal somatico y cognitivo)
-esfuerzo para dormir
-cogniciones disfuncionales relacionadas con el suefio




TRASTORNOS DEL SUENO (2)

» Howell et al ( 2008)
» Trabajo con estudiantes n=305

» Las medidas de bienestar y de MF se
asocian con una mejora de la calidad del
suefio y son predictoras de la preferencia por
un ritmo circadiano matutino

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

e Zilowska et al (2008)
« Estudio piloto

+ Entrenamiento en MF de 8 semanas con una muestra de 32
participantes (24 adultos y 8 adolescentes)

« Mejoras en:
- sintomas autoinformados del TDAH
- en medidas de ansiedad y depresion
- rendimiento en test de atencion e inhibicion cognitiva

* Aunque necesitan estudios clinicos controlados, estos
resultados preliminares sugieren la utilidad del mindfulness
para la mejora de los déficits conductuales y neurocognitivos
del TDAH.




TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Leahy et al (2008)
Estudio interesante

Eficacia de un programa de intervencion cog-cond
con componentes de MF para el ttm de trastorno
por atracon sobre un grupo de 7 personas que
recibieron cirugia bariatrica

Reduccion de sintomas depresivos

Aumento de las habilidades de regulacion
emocional

Mejora de la sintomatologia de los atracones
Limitaciones: muestra pequefa

2. APLICACIONES
DEL MF EN
PSICOLOGIA DE
LA SALUD




DOLOR CRONICO

Morone et al (2008)

Intervencion en MF con una muestra de 27
personas mayores con dolor cronico

Efectos positivos del MF en:

- reduccion del dolor

-mejora de las hh de atencién
-mejora del suefio

-mayor logro en el sentirse bien

CANCER (1)

Witek-Janusek et al (2008)
Estudio controlado no aleatorizado

Evaluaron eficacia de un programa MBSR sobre la
funcién inmune, la calidad de vida y el
afrontamiento de mujeres diagnosticadas de cancer
de mama que habian recibido radioterapia o cirugia
pero no quimioterapia

Mejora de las tres variables medidas en el grupo de
pacientes que siguieron el programa MBSR frente al
grupo control




CANCER (2)

Keviet-Stijnen et al (2008)

» Estudian la satisfaccion en los cambios en el
“sentirse bien” en 47 pacientes con cancer que
recibian un programa de MBSR

» Con medidas pre-tratamiento, post-tratamiento y
seguimiento al afio

* Encuentran resultados positivos en todas las
variables

» Concluyendo que el entrenamiento en MF ayuda a
los pacientes con cancer al afrontamiento de la
enfermedad y aumenta el “sentirse bien”

3. OTRAS
APLICACIONES




Singh et al (2008)

Plantean los beneficios de un mdédulo de ensefianza
basado en MF para adultos agresores con
discapacidad intelectual

Se les ensefid que llevaran la atencion a la planta
del pie en los momentos precursores de la conducta
agresiva

Mostrando una reduccion en la frecuencia de las
conductas agresivas tanto verbales como fisicas

Se hace un analisis detallado del coste-beneficio del
tratamiento comparado con el tradicional mostrando
una reduccion del 95,7% de reduccién en los
gastos.

Thompson et al (2008)

 Articulo teorico donde revisan la poca

bibliografia que hay publicada sobre
intervenciones basadas en MF en
poblacién infantil-adolescente y

plantean formas de adaptar los
programas de intervencion basados en
MF en esta poblacion




Lee et al (2008)

Estudio piloto que tiene por objetivo la
adaptacion, aceptacion y efectividad de un
programa MBCT para nifios (MBCT-C) en 25
nifios de 9-12 afnos que fueron tratados por
sintomas internalizantes y externalizantes.

Los resultados mostraron que la MBCT-C es
una terapia eficaz para la reduccion de
sintomas (depresion y ansiedad) en nifios
Encontraron también diferencias
significativas en los autos-registros de los
padres

FORMACION DE TERAPEUTAS

Grepmair et al (2008)

Mostraron como la practica del MF en psicélogos en
formacion influye positivamente sobre el curso de la
terapia de sus pacientes

Moore et al (2008)

Presentan una investigacion sobre el uso breve de
ejercicios de meditacién como introduccion al MF
para psicélogos clinicos en formacién

Resultados positivos tanto en experiencia personal
como profesional




4. MECANISMOS
DE ACTUACION

Chambers et al (2008)

Evaltan el efecto de un programa intensivo (10
dias) de meditacion basada en MF sobre las
funciones cognitivas y afectivas en un grupo de 20
sujetos no clinicos.

Aumento de la memoria de trabajo y de la atencion
sostenida

Estos resultados son importantes porque sugieren
nuevas formas de comprension de los efectos del
MF sobre diferentes trastornos donde se ha visto
gue hay un déficit en la memoria de trabajo (TDAH-
TEPT)




» Dekeyser et al (2008)

 Discuten sobre la naturaleza multidimensional
del MF y su relacién con el comportamiento y
los sentimientos interpersonales, midiendo la
habilidad de MF y las habilidades
interpersonales

* Encuentran que una mayor tendencia en el
observar sin juzgar esta asociada a mayores
compromisos con la empatia

» Kimberly et al (2008)

 Investigaron tres mecanismos por los cuales el
MF puede ser efectivo:

— La regulaciéon emocional
— El desapego

— La reduccion del estilo cognitivo rumiador

 Investigaron la relacion que tienen estas
habilidades con el estrés

» Relacion inversa entre MF y estrés psicolégico




Estudios que confirman los efectos del MF sobre
la reduccion del estrés y el aumento del
bienestar:
« Carmody et al (2008)
e Carmody y Baer (2008)
» Shapiro et al (2008)

El aumento en las habilidades MF interviene en las
relaciones entre la practica formal de la meditacion y la
mejora del bienestar psicolégico (Carmody y Baer, 2008)

* Nykliecek et al (2008)

» Quisieron investigar si los efectos de un
entrenamiento en MBSR son realmente
atribuibles a la practica del MF o a alguna
otra variable

» Los resultados muestran que, comparado
con un grupo control, el programa MBSR:

— redujo significativamente el estrés percibido y
el agotamiento vital

— gener6é aumentos en afecto positivo y en
calidad de vida




« CONCLUSIONES
DEL ARTICULO

» Las técnicas de MF se estan investigando en
multitud de contextos y trastornos

» Se recogen datos clarificadores de los efectos
del MF sobre el bienestar psicolégico y sobre los
mecanismos de actuacion

» Se obtienen resultados prometedores sobre la
eficacia de integrar técnicas de MF en la practica
clinica

» De momento muchos estudios son
metodoldgicamente débiles:

— Muestras pequeiias
— Ausencia de grupo control

— Ausencia de seguimientos a largo plazo
Ausencia de comparacion con otros tratamientos activos




» Tendencias futuras de investigacion

—Evaluar los diferentes componentes de
las terapias de MF

—Mejorar las técnicas de evaluacion de
esta habilidad

—Continuar adaptando los programas a
los diferentes trastornos psicologicos y
poblaciones

Mindfulness y psicosis

Chadwick, P.; Newman,K; Abba, N.
Mindfulness Groups for People with Psicosis.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 2005,
33,351-359




Mindfulness y psicosis(1)

Objetivo del estudio: Evaluar el impacto sobre el funcionamiento
clinico de un grupo de entrenamiento en MF en paralelo con el
tratamiento psiquiatrico estandar para personas con psicosis

Los resultados derivaron de una muestra de N=11

Intervencién: Se les ensefié MF de la respiracion y se les animoé a dejar
venir las experiencias desagradables a la conciencia, observatlas y
dejarlas ir sin juicio, apego o lucha.

Los resultados finales indicaron mejoras en las habilidades MF y en la
importancia subjetiva dada al MF.

Los resultados son alentadores pero es necesatio mas rigor
experimental para poder generalizar estos resultados.

Mindfulness y psicosis(2)

En la introduccién del articulo:

— Se hace referencia a Segal, Williams et al (2002, pp.64-65) los cuales
hablan de la importancia de tener una clara formulaciéon cuando se
usa el entrenamiento en MF en relacién a distintos trastornos

— También se hace referencia a Chadwik, Birchwood y Trower (1996)
que argumentan que la terapia cognitiva pata la psicosis no deberia
estar dirigida a intentar controlar los sintomas psicoticos como
voces, imagenes e intrusiones paranoides, sino a aliviar la angustia
asociada a ellos (C) en el modelo ABC .

— Esto es consistente con la base del MF que enfatiza que es la
manera reactiva de relacionarnos con las experiencias y sensaciones
la que causa la angustia en oposicion a la manera de relacionarnos
“mindfully”

— Los autores proponen un modelo especifico sobre como el MF
puede aliviar la angustia asociada con la psicosis.




Base para aplicar MF a las sensaciones angustiantes psicéticas (P.Chadwick et al)

Reaccion
angustiante

L

= | Rumiacion
confrontacion

Sensaciones psicoticas

desagradables

Componentes de este modelo:
A) REACCION ANGUSTIANTE

» EVITACION EXPERIENCIAL: ocurre cuando una persona no
quiere permanecer en contacto con las sensaciones, pensamientos y da
pasos para alterar la forma o la frecuencia de estos eventos y los
contextos que los ocasionan.

* Enla psicosis el JUICIO de las sensaciones psicoticas es casi siempre
de “otro experimentado” que puede ser una voz o un perseguidor.

*  Se asocian RUMIACION Y CONFRONTACION porque ambas
expresan resistencia hacia el otro (Chadwich and Birchwood, 1994)

* El self del psicético es definido por dichas experiencias y por la
manera en que se reacciona a ellas

* Existe evidencia empirica de que las personas con psicosis reaccionan a
las voces y a la paranoia de este modo




Componentes del modelo
B) REACCION MINDFULNESS

Incluye clara conciencia y aceptacion de las sensaciones psicoticas
como experiencias transitorias que fundamentalmente no son mias, no
definen el self y no son necesariamente reflejos de la realidad

La aceptacién es definida como estar abierto y receptivo a cualquier
cosa que escuchemos, pensemos o miremos.

Una RS MF incluye la observacion de las sensaciones psicéticas
displacenteras y permitir ese movimiento de ir y venir de conciencia sin
entrar a confrontarlo o rumiatlo

A pesar de que es doloroso y desagradable vivir con conciencia plena
las sensaciones psicoticas, la angustia o el sufrimiento que viene de
reaccionar en contra de ellas es eliminado

Existe escasa literatura que muestre aplicaciones de MF en psicosis.
Ademas contiene precauciones a la hora de ensefiar meditacién a
personas vulnerables o que experimenta actualmente sintomas activos
de psicosis

Esta literatura hace referencia a casos aislados sin rigor experimental y
que incluyen un amplio rango de experiencias meditativas

Sin embargo, con estas precauciones en este estudio establecen un
objetivo claro de bisqueda para ayudar a la gente a establecer una
relacién mindful con voces e imagenes y pensamientos paranoides
displacenteros.




¢, Como lo implementaron?(1)

Hicieron adaptaciones al MBSR y MBCT
Minimizando efectos secundarios dafiinos en pacientes psicoticos

Ensefiaron la conciencia plena de la respiracion ( 2 sesiones de 10
minutos)

Dedicaron un tiempo mas reducido del habitual (3 minutos para
MBCT) para la Meditacién del cuerpo: un minuto para traer la
conciencia al cuerpo

Mindfulness fue ensefiado como una atencién sin eleccién en lugar de
enseflatlo como un tipo de concentracién, pues los estados de
profundo ensismismamiento pueden estar unidos a la aparicién de
alucinaciones

Todas las practicas del MF fueron guiadas con instrucciones y

comentarios amables. Esto fue para prevenir extensos espacios de
silencio cuando los pacientes pueden perderse en reacciones psicoticas.

¢, Como lo implementaron?(2)

El trabajo en casa fue alentado pero no era requerido y se sugirieron
10 minutos de meditacién sentada

Se dieron cassetes con meditacion guiada

Se estructur6 el programa en 6 sesiones de 90 minutos que inclufan un
descanso de 15 minutos

Mientras que el propésito del grupo era ensefiar MF result6é importante
el proceso terapéutico y la relacién asi como la estructura del grupo.

TOdOS los pacientes experimentaron altos niveles dC ansiedad aranoia
5
Yy voces. Manejar esto terapéuticamente fU.C esencial.

Recomiendan grupos de no mas de 6 participantes

Los participantes recibfan medicacién y cuidado psiquiatrico estandar




Un ejercicio practico

“Practicar

todos los dias, puede
verse como algo tedioso,
pero es algo que te
retribuye
inmediatamente y, luego

de un rato, muchas
personas pueden
encontrar que en verdad
lo disfrutan”

Steven Hayes




Practicar Mindfulness no te va a servir de mucho
si haces los ejercicios que te sugerimos y luego se
te olvidan y los abandonas.

Es necesario que hagas un esfuerzo para prestar
completa atencién a diversos momentos de tu
vida, de manera total, sin actitud defensiva, sin
juzgarte a ti mismo, desintegrarlos y aceptarlos.

La practica formal pude ayudarte a adquirir estas
habilidades, pero es mas la practica informal,
empleando estas habilidades en la vida cotidiana,
lo que resulta mas importante.

Antes de pasar a la bateria de técnicas de la Mente Atenta
(mindfulness) es bueno tomarse un tiempo para hablar
sobre cuando practicarla. Al final de cuentas, la respuesta
seria “todo el tiempo”.

El problema con esta respuesta es que tu
probablemente no estés acostumbrado a practicarla. Es
poco probable que puedas aplicar estas habilidades a tu
vida cotidiana, no sin que primero estén bien establecidas.

Para manejar este problema, es buena idea el dedicar algin
tiempo para practicar Mindfulness, todos los dias. Una vez
que forma parte natural de ti (si asi sucede), puedes
reconsiderar si esto de hacerlo en un horario fijo es auln
necesario.




No obstante, a pesar de que te guste o no, esta manera
de juzgarlo no es mas que otro contenido que tu mente
produce y aqui la cuestion es que tu retomes el control
de tu vida arrebatandoselo de las manos a tu
magquinaria verbal personal.

Dicho lo anterior, resulta mas efectivo el decidir hacer
una practica diaria y luego, llevarla a cabo.

Ahora vamos a ver algunas maneras de instaurar una
practica diaria de Mindfulness

Para empezar, puede ser (til seleccionar un periodo de tiempo dia a
dia o cada semana, para practicar las habilidades de Mindfulness.
Nosotros recomendamos que se practique todos los dias, pero tu
ajustate a tu propia agenda. Una practica de entre 15 y 30 minutos
es una buena forma de iniciarse.

Cualquiera estaria tentado en utilizar Mindfulness como una
oportunidad para relajarse. Esto es un error. Si estas relajado, esta
bien, pero si te sientes tenso, también esta bien. Sin embargo, lo
importante no esta en relajarse. La cuestion estd en mantenerse
atento a cualquier cosa que te esté pasando, sin tratar de evitarla
o de luchar contra ella. Se trata de adquirir y fortalecer habilidades
que te sean Utiles cuando tu repertorio verbal empiece a dominar
tus otras formas de experiencia.




Es inaceptable que uno no practique por sentirse mal, pues cuando se
esta haciendo la practica, es normal que pensemos en cosas negativas.
Y esto es solo otro conjunto de experiencias, de las que debemos dejar
nuestra Mente Tranquila . No es un problema, es una oportunidad.
Incluso, es posible que estés leyendo esto por estarte enfrentando a
experiencias negativas. Asi que, te resultaria vital el aprender qué hacer
cuando esas experiencias te perturben. El hacer los ejercicios cuando
tengas una irritante comezon, en principio no seria diferente a
realizarlos cuando sientas ansiedad o depresion.

Finalmente, Mindfulness debe de practicarse conscientemente momento
a momento, en tiempo real. No es un estado especial en el que “hay
que ponerse”, como un trance de auto-hipnosis.

Una vez que veas que Mindfulness forma parte de tu vida diaria,
entonces puedes decidir si continuar o no con el régimen que te has
impuesto.

El practicar Mindfulness es tratar de entrar en contacto con tu propia
experiencia momento a momento, aceptandola y desarticulandola.

En el ejercicio introductorio que te presentaremos, tus respuestas no
necesitaran ser guiadas por nada, solo por las experiencias que vayan
apareciendo.

En ocasiones, al mismo tiempo se te vendran muchas cosas a la mente.
Hay varias formas para manejar esta situacion. A veces, tendras que
alternar hacia atras y hacia delante, entre varias sensaciones. Otras
veces, tendran que estar dispuesto a mantener en la consciencia varias
cosas al mismo tiempo.

Algunos ejercicios, de hecho, te pediran estar atento a mas de una cosa a
la vez.




Parte de la razdn por lo que Mindfulness no es facil de conseguir, es
que es propositiva y esto hace que nos estemos evaluando
constantemente (si conseguimos o no el proposito que buscamos),
pero el verdadero propodsito de Mindfulness es el de aprender a
desarticularte (separarte, desvincularte) de tus evaluaciones.

La mejor manera de plantear esto es decir que no hay una manera
correcta o una manera incorrecta de alcanzar Mindfulness. Simplemente
hay que ser como quien directamente experimenta ser él mismo (un
observador consciente).

Si te surgen juicios de evaluacion, obsérvalos pero no les des ni les
quites el crédito que puedan tener.

Si tomas literalmente tus propios juicios sobre tu progreso, esto seria
otra instancia mas donde tu te fusionas con la historia verbal que tu
mente genera.

Navegar entre pensamientos que juzgan si lo haces bien o mal cuando
practicas Mindfulness, es exactamente lo que hace la maquinaria verbal
cuando toma el control nuevamente.

Conforme practicas, trata de estar mas pendiente y atento a lo
que sientes, piensas y experimentas, que son cosas que te estan
sucediendo.

Sé amable contigo mismo y no te juzgues (aunque fueren
opiniones sobre ti mismo).

Esto no es un examen.

Solo es : estar viviendo.




Luego de hayas leido el siguiente guidn unas cuantas veces, cierra los
ojos y sigue las instrucciones recibidas. Si te hace sentir mejor, dile a
alguien que te ayude leyendo las instrucciones mientras tu haces el
gjercicio. También puedes grabarlo en un CD de audio o en MP3 y
escucharlo para practicar. Recuerda no preocuparte si te distraes al estar
haciendo el ejercicio. Simplemente regresa al momento presente y
continta siguiendo el guion.

(Podras abandonar las instrucciones, una vez que hayas aprendido los
principios basicos del ejercicio).

Coldcate en una
posicién codmoda.
Puedes sentarte o
recostarte en el piso o
en tu cama.

Cierra los 0jos y respira
profundo algunas veces.

Sin llegar a dormirte,
deja que tu cuerpo
descanse.




Ahora lentamente dirige tu atencién a la punta de tus dedos.
Siéntelos. Tdcate la yema de los dedos. éQué sientes? éPuedes sentir
las pequenas irregularidades que conforman tus huellas digitales?
Témate un poco de tiempo y trata de sentirlas. ¢éQué te parecen?
¢Sientes tus dedos toscos de tanto trabajo o son blandos y sedosos?
¢Qué sientes cuando los tocas? Percatate de lo que se siente y sigue
adelante.

Ahora regresa tus dedos a como estaban antes. ¢éQué es lo que tocan?
¢Estan posados sobre la sabana de la cama o descansan sobre el
brazo del sillén? éComo se siente? ¢Es blando o sélido? éNotas algln
otro rasgo distintivo? ¢Esta la sdbana suave de algodon? ¢Esta el
apoyabrazos liso o tiene algunas marcas? Témate tu tiempo para
absorber completamente la forma en que sientes estos objetos con
tus dedos.

Ahora lleva tu atencion hacia tus manos y tus brazos.

¢Como los sientes? Quiza estén relajados y pesados o quiza se
encuentren tensos luego de un largo dia de trabajo.

De cualquier manera, esta bien. No queremos hacer juicios valorativos,
simplemente observar lo que se siente en tus brazos y manos. éSientes
alguna punzada o dolor? Presta atencidn, pero no te quedes fijado en
ello. Solo date cuenta y sigue adelante.

Conduce tu atencién hacia abajo, hacia tus pies. Muévelos un poco en
forma circular. éLlevas zapatos o calcetines? éSe pueden mover con
libertad? Estira los pies hacia delante y hacia atras, sintiendo la
superficie que los soporta. ¢Como se siente? éPodrias describirla solo
sintiéndola? éMe podrias decir cdmo es sélo con tocarla? Concéntrate
en lo que siente si le prestas atencién a tus pies.




¢En qué posicion esta tu
cabeza? Si estas sentada
¢Esta tu cabeza alineada con
tu columna o esta caida hacia
delante descansando sobre tu
barba?

Sin tratar de cambiar la posicién
de tu cabeza, simplemente
percatate de en qué posicion

se encuentra. No hay una forma
correcta para poner la cabeza.
Déjala, pues, donde esta.

Ahora, piensa en las
sensaciones que provienen de
tu cabeza ¢Sientes algun dolor?
¢Esta tu cabeza relajada?

¢Qué hay con tu cara? ¢Como se siente tu cara? En tu cara hay todo
tipo de sensaciones para explorar. Piensa en tu frente. ¢Esta plana y
suave o se encuentra encrespada de estrés? Otra vez, no te esfuerces
en cambiarla, solo date cuenta como esta.

Ahora presta atencion a tu nariz. ¢éPuedes respirar libremente o estas
tapado? Respira algunas veces metiendo y sacando el aire por la nariz.
¢Qué se siente? éPuedes sentir el aire fresco llenando tus pulmones

0 es que el aire esta tibio? Por un momento ponle atencion a lo que
sientes.

Ahora piensa en tu boca. ¢Qué posicion tiene tu boca? éEsta fruncida?
¢Esta abierta o esta cerrada? ¢Y cdmo esta por dentro tu boca?

¢Esta himeda o seca? ¢Puedes sentir que tu saliva baia el interior de
la boca y la garganta? Explora todas las sensaciones a través de tu
cara. Quiza puedas sentir la crema en tu piel. Quiza tu piel esté seca.
Quiza no sientas nada. Solo observa y sigue adelante.




Ahora lleva tu atencion al térax y al abdomen. Coloca una mano

en el pecho y la otra en tu abdomen. ¢Puedes sentir como respiras?
¢Qué se siente? éSientes que respiras rapido o lentamente?

¢Tu respiracion va a dar al abdomen o se queda solo en el pecho?
Respira inhalando por la nariz y exhalando por la boca.

¢Como se siente eso? Ahora hazlo al revés. Gasta un poco de tu
tiempo respirando y luego regresa tus manos a donde estaban
antes.

Ahora piensa en todo tu cuerpo. éDonde estas sentado o
recostado? ¢Puedes sentir la parte trasera de tu cuerpo tocando el
sillén o la cama en varios lugares? Ponte completamente atento a la
postura que guarda tu cuerpo. No hay necesidad de moverse, solo
observa.

Ahora visualiza la habitacion donde te encuentras. ¢En qué parte
del cuarto estas? ¢Estas orientado y sabes donde esta la puerta?
¢Y el techo? ¢Puedes sentir tu cuerpo en el contexto de este amplio
espacio?

Cuando te sientas preparado, abre tus o0jos y mira alrededor del
cuarto. Te puedes mover si lo deseas. Nota como estan colocados
estan los muebles. ¢Como se ven? Puedes tomarte todo el tiempo
que quieras observando diferentes aspectos del mobiliario.

Recuerda: no juzgar, solo observar.




Cuando te sientas listo,
puedes detenerte de hacer
este ejercicio Yy seguir con
las actividades normales del
dia.
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