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Pies, ;Para qué los quiero
si tengo alas para volar?

(Frida Kahlo, 1953)



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 3

AGRADECIMIENTOS

Quisiera agradecer a varias personas y entidades por la ayuda que me han

prestado durante la realizacion de este trabajo, lo cual me ha resultado imprescindible.

Entre ellas, en primer lugar, a mi tutora del proyecto, la Dra. Olga Bruna, por
todo lo que me ha ensefiado y por haber confiado en mi en todo momento. Por su apoyo
incondicional, asi como sus conocimientos que han sido claves durante el proceso. Me
gustaria darle las gracias por su tiempo, dedicacion y atencidn, ya que siempre ha estado
dispuesta a resolver cualquier dificultad. Velando siempre por mi crecimiento y la

calidad de mi trabajo. Gracias también a nivel personal.

Por otro lado, me gustaria agradecer al Instituto Guttmann por su acogida y
concretamente a la Dra. Dolors Soler, Joan Sauri, Laura Ingold y Carla Susagna por sus
consejos, confianza y ayudas practicas. Desde el inicio se han mostrado abiertos a
ayudarme y aportarme todo lo que necesitara. Han resultado un gran apoyo durante mi
estancia alli y sin ellos no hubiera sido posible.

De igual manera, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todos los
participantes del Instituto Guttmann que se han mostrado abiertos y confiados a
cualquier propuesta y siempre muy agradecidos. Sin su colaboracion nada de esto

hubiera salido.

Doy también las gracias a mis compaieros, por ser grandes consejeros y
motivadores en todo momento. También a los profesores de metodologia Ignasi Cifré y
Ana Andrés porqué siempre han estado dispuestos a la resolucion de cualquier duda
velando siempre por mi beneficio, asi como a la profesora Nuria Farriols y Sara Signo
por su acompafiamiento tanto personal como profesional y la transmision de sus grandes

ensefanzas.

Por ultimo, agradezco a mi familia, por ser los que siempre estan a mi lado con
un consejo, una sonrisa o una frase de &nimo. Por tener siempre las palabras adecuadas

y saber lo que necesito en cada momento. Gracias por acompafiarme todo este tiempo.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 4

Resumen

Introduccion. Cada vez es mas evidente la influencia de los aspectos emocionales en
los problemas de salud y es por este motivo que ha aumentado la atencion a las
practicas dirigidas a la reduccion de los sintomas emergentes de diversas patologias,
como es el caso del Mindfulness. Esta técnica esta siendo aplicada para incidir en
diversas variables y grupos de personas afectadas por diversas patologias.
Recientemente se ha empezado a aplicar a personas con dafio cerebral adquirido y se
considera esencial ampliar su aplicacion también a personas afectadas por lesion
medular, con la finalidad de reducir todas aquellas influencias emocionales que
dificulten el proceso de rehabilitacion y la calidad de vida. Objetivo e hipdtesis. El
objetivo del presente estudio consiste en el disefio e implementacién de un programa de
entrenamiento en Mindfulness, con pacientes diagnosticados de lesion medular en el
Instituto Guttmann, con el pretexto de ofrecer estrategias que les permitan una mejora
en el afrontamiento del estrés que resulta de la situacion que estan viviendo. La
hipotesis del mismo plantea que los pacientes que participen en el programa de
Mindfulness mostraran una mejora en los niveles de ansiedad, depresion, autoeficacia y
capacidad de Mindfulness, en relacion a los pacientes que no participen en dicho
programa. Método. Se ha disenado un programa de Mindfulness, a partir de la revision
tedrica, y se ha aplicado durante 6 semanas a un grupo de 9 pacientes con lesion
medular, evaluando los niveles previos y posteriores al tratamiento de ansiedad y
depresion, autoeficacia y capacidad de Mindfulness. Paralelamente se ha evaluado a otro
grupo de 9 pacientes como control, los cuales no han participado en dicho programa.
Resultados. Se ha comprobado la eficacia del programa de Mindfulness teniendo en
cuenta el descenso estadisticamente significativo de las puntuaciones para las cuatro
variables descritas, en el grupo de pacientes que ha participado en el programa respecto
al grupo control. Conclusiones. Podemos considerar que la aplicacion de un programa
de Mindfulness a personas afectadas por lesion medular favorece un estado emocional
optimo lo que repercute en su actividad, desarrollo y proceso de rehabilitacion, asi como

en su adaptacion y aceptacion de la situacion.

Palabras clave: Mindfulness, lesion medular, regulacion emocional, procesos de
adaptacion, aceptacion, ansiedad, depresion, autoeficacia, capacidad de Mindfulness,

consciencia plena.
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Abstract

Introduction. The influence of emotional aspects on health problems is becoming more
evident and it is for this reason that has been increased the attention in practices aimed
at reducing the emergent symptoms of various pathologies such as Mindfulness has
increased. This technique is being applied to influence various variables and groups of
people affected by various pathologies. It has recently begun to be applied to people
with acquired brain damage and it is considered essential to extend its application also
to people affected by spinal cord injury, in order to reduce all those emotional
influences that hinder the rehabilitation process and life quality. Objective and
hypothesis. The objective of the present study is to design and implement a
Mindfulness training program with patients diagnosed with spinal cord injury at the
Institut Guttmann, under the pretext of offering strategies that allow them to improve
the coping of stress resulting from the situation in which they live. The hypothesis states
that patients who participate in the Mindfulness program will show an improvement in
levels of anxiety, depression, self-efficacy and attention span in relation to patients who
do not participate in the program. Method. A Mindfulness program has been designed,
based on the theoretical review, and has been applied for 6 weeks to a group of 9
patients with spinal cord injury, assessing the levels of anxiety and depression, self-
efficacy and attention span before and after the treatment. At the same time, another
group of 9 patients who did not participate int his program was evaluated as control.
Results. The efficacy of the Mindfulness program has been verified taking into account
the statistically significant decrease of the scores for the four variables described, in the
group of patients that received the program in comparison with the control group.
Conclusions. We can consider that the application of a program of Mindfulness to
people affected by spinal cord injury could benefit an optimum emotional state which
has several repercussions on its activity, development, and rehabilitation process, as

well as adaptation and acceptance of the situation.

Key words: Mindfulness, spinal cord injury, emotional regulation, adaptation
processes, acceptance, anxiety, depression, self-efficacy, Mindfulness ability, full

consciousness.
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INTRODUCCION

La respuesta y adaptacion a problemas de salud de etiologia y caracteristicas
diversas siempre ha conllevado implicaciones psicologicas y sociales muy complejas
(Martin-asuero, Garcia, & Banda, 2007). Desde la perspectiva psicologica, se ha tratado
de dar explicacién y solucion, entre otras, a las repercusiones en la calidad de vida de
los individuos, procurando el desarrollo de respuestas mas adecuadas y adaptativas ante
alteraciones emocionales consecuentes de diversos factores estresantes, como el

padecimiento de una enfermedad (Libertad, 2003).

De forma mas concreta, se considera fundamental que los aspectos emocionales
y estresantes que acostumbran a ir asociados a una enfermedad organica sean aceptados
y vividos en su propia condicion sin ser evitados ni controlados, es decir, que el/la
paciente sea capaz de centrarse en el momento presente y sentir las cosas tal y como
suceden sin hacer valoraciones o buscar su control (Casado, Zanin, & Budia, 2014;
Rueda, Aguado, & Alcedo, 2008; VVazquez, Hervas, Rahona, & Gomez, 2009)

Asi pues, en el proceso de aceptacion y enfrentamiento a enfermedades
sobrevenidas o cronicas no se debe obviar la influencia de los factores emocionales y
comportamentales que perciben tanto el paciente como su familia. Paliar con las
consecuencias, sintomas, recaidas, discapacidad y perspectivas inciertas derivadas de
enfermedades de indole fisico y mental, se ha convertido en un gran desafio en la
actualidad (Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004). Con el objetivo de dar
respuesta a estas necesidades se han propuesto programas de intervencion centrados en
atender y tratar los cambios emocionales derivados de dichas patologias, entre los que
mas recientemente destacan los programas basados en la atencion plena, como es el

Mindfulness (Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010).

En las Gltimas décadas, el interés por el Mindfulness en el marco de las practicas
meditativas ha crecido exponencialmente, convirtiéndose, asi, en un importante foco de
investigacion (Chiesa & Serretti, 2010; Chiesa & Serretti, 2011; Lynch, Trost, Salsman,
& Linehan, 2007). Por consiguiente, las intervenciones basadas en el entrenamiento de
habilidades para la atencion plena son cada vez mas populares (Baer, 2003), motivo por

el cual han sido incorporadas a numerosos programas tanto de mejora de salud fisica
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como tratamientos psicologicos de amplia variedad (Baer, 2003; Hayes, 2004; Miro,
Perestelo-Pérez, Pérez Ramos, Rivero, Gonzalez, & Serrano, 2011). Ademas, cabe
anadir los beneficios demostrables en grupos de individuos sanos que buscan mejorar

sus habilidades en el manejo del estrés diario (Grossman et al., 2004).

Actualmente Mindfulness se define, en términos psicoldgicos, como la atencion
plena prestada a las experiencias externas e internas, del momento presente, con una
conciencia sostenida de procesos mentales y estados perceptibles, no critica y de total
aceptacion (Cardaciotto, 2005; Chiesa & Serretti, 2011; Kabat-Zinn, 2009; Marlatt &
Kristeller, 1999; Pérez & Botella, 2007). Ahora bien, a pesar del nimero creciente de
publicaciones sobre Mindfulness, no se ha llegado atn a una operacionalizacion del

concepto, ni tampoco a una definicion tnica del mismo.

Mas detalladamente, otros autores definen el concepto de conciencia plena como
una forma de atencioén no elaborativa, que no juzga, centrada en el presente, en la que
cada pensamiento, sentimiento o sensacion que aparece en el campo atencional es
reconocida y aceptada tal como es, partiendo desde una actitud de curiosidad,
aceptacion y apertura (Bishop et al., 2004). Se trata de hacer un registro consciente de
los estimulos que vienen de nuestros sentidos fisico, sentidos kinestésicos y de las

actividades de la mente (Brown, Ryan, & Creswell, 2007).

Por otro lado Grossman et al. (2004) afiaden que la atenciéon plena no es
meramente luminosa y que implica, ademas, no comparar ni evaluar los fendmenos
mentales que surgen durante los periodos de practica. Asi, Davis y Hayes (2011)
definen este término como un modo de procesar la informacion y un rasgo de caracter
personal. A su vez, Brown y Ryan, (2003) consideran que la conciencia plena es una
capacidad innata del ser humano, la cual varia en una misma persona pudiendo ser
intensificada o amortiguada. Esta formulacion expresa, por tanto, la creencia de que la
conciencia plena es un habilidad que puede entrenarse, desarrollarse y reaprenderse
mediante el uso regular de varias técnicas y la practica meditativa (Baer, 2003; Bishop

et al., 2004; Cebolla, Campayo, & Demarzo, 2014).

Es por este motivo que la practica de atencion plena ha sido incorporada como

un modelo basado en entrenar la conciencia metacognitiva (Miro, et al., 2011), con la
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finalidad de tomar conciencia de las reacciones automaticas y los procesos psicoldgicos
que contribuyen al desequilibrio emocional y a la conducta disfuncional (Hayes,

Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006; Williams, Teasdale, Segal, & Soulsby, 2000).

En el campo de la atencion plena, el primer programa fue el creado por Kabat-
Zinn (1982), el cudl ha sido re-estructurado y divulgado bajo el término de Mindfulness
based stress reduction (MBSR) (Mir9, et al., 2011). Con la finalidad de afrontar el
estrés y sufrimiento derivado de diversas fuentes se propone entrenar la actitud de no
juzgar, tener paciencia, adoptar una “mente de principiante”, tener confianza en uno
mismo, aceptar y dejar pasar (Pérez & Botella, 2007). El programa reune cinco
componentes: meditacion estatica, atencion en la vida cotidiana, meditacién caminando,
revision atenta del cuerpo y estiramientos suaves originarios del Hatha Yoga, trabajados

en un periodo de entre ocho y diez semanas (Grossman et al., 2004).

Otra de las intervenciones basadas en el Mindfulness, ampliamente difundida, y
a pesar de que también existen otras, es la terapia cognitiva basada en la atencion plena
(MBCT), entrenamiento de ocho semanas llevado a cabo en sesiones grupales asi como
en la practica diaria individual (Chiesa & Serretti, 2010; Mir6, et al., 2011). En este
periodo se pretenden ensefiar habilidades que permitan a los individuos desvincularse de
las rutinas cognitivas automaticas mas habituales, asi como ser mas consciente de, y
para relacionarse, sus pensamientos, emociones y sensaciones (Segal, Williams, &
Teasdale, 2012). Ademas, se ha demostrado que pasado el periodo de ocho semanas es
cuando se obtienen resultados significativos en cuanto a la eficacia de estd practica

(Chiesa & Serretti, 2010; Mir6, et al., 2011).

En el campo de la investigacion, el Mindfulness se ha relacionado con la mejora
de aspectos tanto fisicos como psicoldgicos. De forma mds general, las investigaciones
demuestran una mejora en la capacidad de mantenimiento de la atencion y autoeficacia
(Jensen, Vangkilde, Frokjaer, & Hasselbalch, 2012), asi como reduccién de la
impulsividad. También, se han observado cambios cognitivos, donde los pensamientos
y sentimientos son percibidos solo como tales y no descripciones de la realidad,
promoviendo la toma de conciencia sobre estos y la capacidad metacognitiva (Teasdale,
Segal, & Williams, 1995). Asi, la terapia permite una reduccion de los estilos cognitivos

desadaptativos como la rumiacién y la preocupacion. Por otro lado, se ha demostrado
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como también disminuye la reactividad cognitiva, y por tanto sintomatologia como la
depresiva (Piet & Hougaard, 2011). También mejora la capacidad de regulacion
emocional, incluyendo la capacidad de revalorizacion de los sucesos estresantes, lo que
permite dar un nuevo significado al sufrimiento y la no reactividad (Garland, Gaylord,
& Fredrickson, 2011). Por ultimo, se ha observado un aumento de la conciencia
corporal, y asi de la capacidad de Mindfulness, la persona que practica percibe los
estados, procesos y acciones que suceden a nivel interoceptivo y propioceptivo, lo que

produce mayor bienestar (Holzel et al., 2011).

Recientemente se han realizado varias revisiones y estudios para determinar la
eficacia empirica de estas técnicas (Chiesa & Serretti, 2010). En términos mas
generalistas, Baer (2003) presenta una revision empirica centrandose en los estudios
publicados hasta el 2001 sobre MBSR y MBCT. En esta ha hallado un tamafno del
efecto medio de 0,59, considerado medio-alto (Pérez & Botella, 2007). Por otro lado,
Grossman et al. (2004) en su meta-analisis sobre el MBSR obtienen un tamafno del
efecto de 0,54, en las medidas de salud mental, donde se han incluido grupos de

pacientes y no pacientes.

En relacion a los estudios realizados en poblaciones especificas, en la tabla 1 se
describen y clasifican los mas relevantes y posteriormente se desarrollaran de manera
mas amplia. Como se observa en dicha tabla todos los grupos utilizan las dos tipologias
de Mindfulness descritas con anterioridad; la MBSR y la MBCT. Ademaés, mediante la
d de Cohen, medida estandarizada que indica el tamafio del efecto, y por tanto si existen
diferencias significativas (Ledesma, Macbeth, & Cortada, 2008), los diversos estudios,
demuestran resultados estadisticamente significativos que dan valor a la eficacia del

entrenamiento en habilidades de Mindfulness para diferentes casos.
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Profundizando en los estudios realizados para determinados problemas, diversas
investigaciones se han centrado en la eficacia de estos programas en pacientes con
depresion y/o ansiedad. La primera, fue la realizada por Kabbat- Zinn (1992) citado en
(Baer, 2003), con pacientes que presentaban ansiedad y ataques de panico, los cuales
tras el tratamiento en MBSR reducian las puntuaciones en ansiedad y depresion, asi
como la gravedad de los ataques. Este mismo programa ha presentado, también,
resultados significativos, gracias a los estudios de Weiss, Nordlie y Siegel (2005), en la
disminucion del malestar psicologico y la aceleracion en la finalizacion de tratamiento.
Otros estudios, realizados en este campo, son los de Williams y compafieros (2000) y
Teaslade (2000) citados en Baer (2003) y Shapiro, Schwartz y Bonner (1998), que
también demuestran la eficacia del entrenamiento en MBCT para la reduccion de la

sintomatologia depresiva y las recaidas.

Por otro lado, en cuanto a dolor cronico encontramos diversos estudios que
demuestran los beneficios existentes gracias a los programas de MBSR (Kabat-Zinn,
1982; Kabat-Zinn, Lipworth, & Burney, 1985; Kabat-Zinn, Lipworth, Burney, &
Sellers, 1987). Los pacientes constatan mejoras en los indices de dolor, en la
interferencia del dolor con las actividades basicas de la vida diaria, y por tanto en la
capacidad de autoeficacia, en las alteraciones del estado de 4nimo y en el conjunto de

sintomas médicos.

Otras publicaciones (Sagula & Rice, 2004) aportan mejoras en el afrontamiento,
en la respuesta a la pérdida, en la depresion y en la ansiedad, asi como en la velocidad
de mejoria. Se comprueba que ambos grupos (control y experimental) finalizan el
tratamiento con éxito pero con diferencias significativas en las temporalidad, siendo
pioneros los sometidos a MBSR. Se suman mas estudios que demuestran, también, la
eficacia de este programa en pacientes con dolor crénico (Bruckstein, 1999;

Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard, & Hojat, 2003).

Por ultimo, cabe destacar la eficacia, aunque de escasas evidencias, demostrable
en pacientes con lesiones cerebrales traumaticas y accidentes vasculares cerebrales,
donde se han conseguido mejoras en la calidad de vida de los pacientes en cuanto a
variables cognitivo-afectivas, de salud mental, ansiedad, depresion, funcionamiento

somatico y de autocontrol, eficacia y aceptacion (Bedard et al., 2003). Otros estudios
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(Bogosian et al., 2015; Grossman et al., 2010; B Johansson, Bjuhr, & Ronnbick, 2012;
Birgitta Johansson, Bjuhr, Karlsson, Karlsson, & Roénnbick, 2015) citados en Ulrichsen
et al. (2016), también, demuestran la disminucion de fatiga mental y malestar
psicolégico que presentan los pacientes con estas condiciones neuroldgicas tras
intervenciones de MBSR. Sin embargo, no se han podido demostrar mejoras de

memoria, entre otras alteraciones cognitivas.

Ademas, varios autores defienden la necesidad de mas investigaciones para
determinar el efecto y mejorar la comprension de como las intervenciones basadas en
atencion plena pueden ayudar al proceso de rehabilitacion, teniendo en cuenta todas las

consecuencias que derivan de dichos estados neurologicos (Ulrichsen et al., 2016).

Como se sefialaba al principio, la instauracion de una discapacidad implica una
situacion de amenaza con gran impacto emocional (Ulrichsen et al., 2016), lo que
implica el desarrollo de mecanismos de afrontamiento que permitan mantener un
funcionamiento adaptativo y eficaz. Ahora bien, es frecuente la manifestacion de fatiga
en forma de falta de energia mental y fisica, mayor cansancio, menor iniciativa,
reduccion de la calidad de vida, aparicion de emociones negativas y niveles bajos de
funcionamiento (Glader, Stegmayr, & Asplund, 2002), entre otras, lo que a su vez
puede suponer un obstaculo para la rehabilitacion. Por otro lado, también se ha
observado una afectacion de las capacidades de atencidon y concentracion, suponiendo
un impedimento recurrente para personas que se encuentran en estos procesos (Michael,

2002).

Concretamente, en el caso de personas con lesion medular existen numerosos
estudios que indican la necesidad de trabajar las estrategias de afrontamiento asi como
ofrecer ayudas psicoldgicas durante el proceso de rehabilitacién y posteriormente, para
conseguir un mayor bienestar emocional, que a su vez repercute en la calidad del
proceso de aceptacion y adaptacion. (Kennedy, Lowe, Grey, & Short, 1995; Pollard &
Kennedy, 2007).

Los niveles de estrés consecuentes de la nueva situacion sobrevenida parecen ser
el principal foco de atencion y estudio para diversos autores, asi como el afrontamiento

de las relaciones interpersonales, las barreras de accesibilidad o la dificultades de
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resolucion de problemas, asi como sintomas esporddicos de tipo mas fisiologico,
emocional o social (Lopez, Mendoza, Montes, & Aristizabal, 2016; Rueda Ruiz,

Aguado Diaz, & Alcedo Rodriguez, 2008)

Ademas, se ha observado la influencia de las consecuencias emocionales en los
procesos de salud de este colectivo, siendo la depresion y la ansiedad algunas de las mas
habituales y significativas, lo que alerta a los profesionales de este sector clinico

(Kennedy & Rogers, 2000; Livneh, Gontkovsky, Stokic, & Martz, 2010).

Es por este motivo que se han desarrollado diversas estrategias enfocadas a
fomentar conductas de autocontrol, reestructuraciéon cognitiva, revaloracion positiva,
distanciamiento, consciencia, atencion en el presente y aceptacion, entre otras (Rueda

Ruiz, Aguado Diaz, & Alcedo Rodriguez, 2008).

Otro aspecto que debe contemplarse es la importancia del soporte social durante
el proceso de rehabilitacion, asi crear enlaces que permitan favorecer el sentimiento de
comunidad e identificacion. Numerosos estudios han demostrado la influencia de este
factor en la mejora de los niveles de depresion, ansiedad, y otros factores emocionales y

el sentimiento de autoeficacia, entre otros aspectos (Kennedy & Rogers, 2000).

Asi la practica de Mindfulness se puede concebir como una estrategia mas de
afrontamiento dirigida a la mejora del bienestar psicologico ante una situacién tan
estresante. Una oportunidad de cultivar una conciencia consciente (Shapiro, 2009;
Shapiro et al., 1998) sobre patrones fijos y/o automaticos e impulsivos de respuesta,
estrategias de adaptacion para mayor eficacia y cierta disminucion de reactividad
cognitiva ante sensaciones, pensamientos y emociones que pueden devenir
contraproducentes para la salud y el bienestar psicologico (Ulrichsen et al., 2016;
Williams et al., 2000). Ademas, de permitir una mayor flexibilidad en las respuestas
ante situaciones estresantes o que puedan suscitar emociones negativas, desviando el
foco atencional hacia estimulos que se contrapongan a la dificultad emocional de la

situacion (Philippot & Schaefer, 2003).

Cabe anadir que efectos positivos de la atencion plena en trastornos

neurologicos estan asociados a una mejor autorregulacion de los procesos atencionales,
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asi como el afrontamiento del estrés, la mejora de la capacidad de aceptacion y la
regulacion e identificacion emocional (Ulrichsen et al., 2016). Ademads, diversos
estudios de neuroimagen han identificado correlatos neurobioldgicos, en cuanto al
aumento de materia gris y mayor conectividad cerebral asociadas a este programa de
entrenamiento. Asi como el aumento de actividad en las areas prefrontales ligadas a la

mejora del control de la respuesta generada desde la amigdala.

Estas evidencias cientificas nos permiten sospechar que tales estrategias sean
especialmente beneficiosas en pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) y
accidentes cerebrovasculares (Kilpatrick et al., 2011), las cudles también ayudarian a

aumentar el rendimiento neuropsicologico (Johansson et al., 2012).

A pesar de que se han realizado diversos estudios en los ultimos afios sobre la
préctica de Mindfulness en diferentes patologias, mas recientemente se ha empezado a
aplicar a la poblacioén de personas afectadas por trastornos neuroldgicos, especialmente
en dafio cerebral traumatico. Sin embargo, se han realizado escasos estudios sobre la
aplicacion de dichas técnicas en personas afectadas por lesiones medulares. Es preciso
tener en consideracion la repercusion emocional que comporta haber sufrido una lesion
de este tipo. Como se ha comentado anteriormente, la atencion a los cambios
emocionales es fundamental para favorecer y optimizar el proceso de recuperacion y la

calidad de vida del paciente y de sus familiares.

Es por ese motivo que en este trabajo se propone abrir una nueva linea de
investigacion sobre los beneficios del programa Mindfulness en personas que presentan
una lesion medular, puesto que podrian beneficiarse de esta técnica teniendo en cuenta

algunas de sus consecuencias mas comunes y la similitud con otras enfermedades.

Asi pues, el objetivo principal del proyecto consiste en ofrecer a los pacientes la
oportunidad de adquirir y aprender técnicas de Mindfulness que les permitan una mejora
en el afrontamiento del estrés que resulta de la situacién que estan viviendo, asi como
estrategias que les permitan una mejor regulacion emocional y respuesta a las

situaciones sobrevenidas, siempre fijando la atencion en su presente.
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Especificamente, en primer lugar uno de los objetivos del presente trabajo
consiste en el disefio e implementacion de un programa especifico de Mindfulness
adaptado a la poblacion de personas afectadas por lesion medular y a sus necesidades
mas especificas, con la finalidad de determinar que el entrenamiento en Mindfulness es
una técnica eficaz para la mejora del bienestar emocional en pacientes con lesion
medular que se encuentran en procesos de rehabilitacion. Otro objetivo que se plantea
consiste en determinar la eficacia de dicho programa en esta poblacién y valorar la
mejora en los niveles de ansiedad, depresion, autoeficacia y capacidad de Mindfulness.
Ademads, se pretende comparar los resultados obtenidos por el grupo que se ha
beneficiado del programa en Mindfulness con otros pacientes, que todavia no han
participado en dicho programa, para comprobar qué papel juega en el proceso de

rehabilitacion.

Asi, la hipdtesis principal del presente trabajo plantea que el entrenamiento en
Mindfulness es una técnica eficaz para la mejora del bienestar emocional, incluyendo
todas las consecuencias propias de estos procesos, en pacientes con lesion medular que

se encuentran en procesos de rehabilitacion.

Por tanto, las dos hipdtesis que se platean en el presente estudio son:

1. El programa de Mindfulness disenado para pacientes con lesion medular es eficaz
para mejorar los niveles de ansiedad, depresion, autoeficacia y capacidad de

Mindfulness.

2. Los pacientes que participen en el programa de Mindfulness mostraran una mejora
en los niveles de ansiedad, depresion, autoeficacia y capacidad de Mindfulness, en

relacion a los pacientes que no participen en dicho programa.
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METODO

Participantes

La muestra estd compuesta por un total de 18 pacientes, los cuales presentan una
afectacion o lesion medular y, por tanto, estdn adscritos a un proceso de
neurorehabilitacion en el Instituto Guttmann, Hospital de Neurorehabilitacion. La
muestra la forman 10 hombres (55.55%) y 8 mujeres (44.44%), cuyas edades oscilan

entre 19 y 73 afos (M=44.17; DE=13.15).

Del total, 17 pacientes presentan lesion medular; 9 paraplejia completa (50%), 6
paraplejia incompleta (33.3%), 2 Tetraplejia completa (11.1), y 1 Guillain-Barre (5.6%).
En cuanto al origen de la lesion en un 61.1% de los casos es trauméatico y en un 33.3%
médico, teniendo en cuenta que existe un valor perdido correspondiente al Guillain

Barre.

Por ultimo, en relacion al tiempo de instauracion de la lesion la muestra se ha
dividido en dos grandes grupos: lesiones instauradas desde 5 meses antes del

tratamiento o mas (n=8) y lesiones instauradas desde hace menos de 5 meses (n=10).

Del total de pacientes un 50% (n=9) ha sido participe del grupo de terapia,
basado en el programa de entrenamiento en Mindfulness. Este estd compuesto por 5
hombres (55.55%) y 4 mujeres (44.44%), las edades de los cuales estdn comprendidas
entre 19 y 60 afios (M=41.22; DE=14.44).

Por otro lado, con el objetivo de conocer la influencia y eficacia de este
entrenamiento se ha evaluado paralelamente a un grupo de pacientes que siguen el
proceso de rehabilitacion habitual, en el Instituto Guttmann. Este grupo constituye el
grupo control, al cual no se le aplicé el programa de Mindfulness, pero que sera posible
que participen en dicho programa mas adelante si asi lo desean. Este grupo corresponde
al 50% restante de la muestra total (n=9) y esta formado por 5 hombres (55.55%) y 4
mujeres (44.44%), el rango de edad, de los cuales, se situa entre 30 y 73 afios

(M=47.11; DE=11.82).
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A continuacion, se incluye la tabla 2 en la que se describen las variables socio-

demograficas y clinicas de la muestra de estudio, incluyendo también al grupo control.

Tabla 2.
Variables socio-demogrdficas y clinicas del grupo de estudio, incluyendo grupo

experimental y control

Grupo Experimental Grupo Control
(n=9) (n=9)
n (%) n (%)

Género

Hombre 5 (55.6) 5 (55.6)

Mujer 4 (44.4) 4 (44.4)
Unidad Médica

Paraplejia completa 3 (33.3) 6 (66.7)

Paraplejia incompleta 4 (44.4) 2 (22.2)

Tetraplejia completa 1 (11.1) 1 (11.1)

Guillain Barre 1 (11.1)
Origen

Traumatico 7 (77.8) 4 (44.4)

Meédico 1 (11.1) 5 (55.6)
Tiempo lesion

<5 meses 4 (44.4) 6 (66.7)

=5 meses 5 (55.6) 3 (33.3)

Los criterios de inclusion que se han tomado para la eleccion de la muestra han
sido los siguientes; en primer lugar, los participantes debian ser pacientes ingresados o
en régimen ambulatorio de dicho centro, que tuvieran prevista una estancia mayor a dos

meses y por ultimo que estuvieran en proceso de rehabilitacion por lesion medular.

Cabe afiadir que la eleccion del grupo entrenado en Mindfulness se ha realizado
en base a las necesidades que presentaban los pacientes, asi como los beneficios que

podian obtener del mismo, segin criterio del psicélogo de referencia de cada uno y
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atendiendo a la voluntad y predisposicion de los pacientes en cuestion. Ahora bien, se

ha dejado abierta la oportunidad de participar a todos aquellos pacientes que lo soliciten

o que pueda resultarles 1til, en los siguientes grupos que se prevén realizar.

Instrumentos

A continuacion se detallan las caracteristicas, escalas y propiedades

psicométricas mas relevantes de los instrumentos de evaluacion empleados en este

estudio:

Datos socio-demogrificos y clinicos. Para la descripcion detallada de la muestra
se han recogido un conjunto de variables sociodemograficas y médicas,
extraidas del Curso Clinico del Instituto Guttmann, donde queda archivado todo
el seguimiento que se mantiene con los pacientes por parte del equipo
rehabilitador. Las variables sociodemograficas de interés han sido el género,
pais de origen y fecha de nacimiento; las variables médicas estudiadas son: tipo

de lesion, origen, causa y afios transcurridos desde la adquisicion de la lesion.

Escala de Auto-eficacia Generalizada, (Schwarzer & Baessler, 1996. Version
adaptada y validada por Suarez, M", Garcia, & Moreno, 2000). Se trata de un
cuestionario de autoinforme que consta de 10 items con escala tipo Likert de 4
puntos. Principalmente esta escala evalua el sentimiento estable de competencia
personal para manejar de forma eficaz una gran variedad de situaciones
estresantes. Es una escala que muestra gran capacidad predictiva y, por tanto, se

aplica a numerosos estudios sobre rendimiento, salud y distintas emociones.

Escala Mindful Attention Awarness Scale (MAAS), (Brown & Ryan, 2003.
Version adaptada y validad por Soler et al., 2012). Es una escala sencilla y de
rapida administracion, que, en términos generales, evalua en frecuencia la
capacidad disposicional de un individuo para estar atento y plenamente
consciente de la experiencia del aqui y ahora, es decir, del momento presente en
su cotidianidad. La escala se describe como un autoinforme unifactorial de 15
items con vision del constructo Mindfulness centrada en la variable

atencion/conciencia. Las puntuaciones estan organizadas en una escala tipo
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Likert con un rango entre 1 y 6, siendo progresivamente las respuestas; casi
siempre, muy frecuente, bastante a menudo, algo poco frecuente, muy poco
frecuente y casi nunca. La puntuacién final es obtenida mediante la media
aritmética de cada item, asi cuanto mas elevada sea, indicara mayor estado
Mindfulness. Cabe afiadir que el instrumento puede ser empleado tanto en
sujetos con o0 sin experiencia o entrenamiento previo en meditacion, ademads es

ampliamente utilizado en investigacion.

— Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983.
Version adaptada y validada por Quintana et al., 2003). Se trata de una escala
sencilla y de fécil aplicacion, 1util en poblacion de servicios hospitalarios no
psiquiatricos para detectar estados de depresion y ansiedad. Asi, permite valorar
el grado en que la enfermedad afecta al estado emocional proporcionando
medidas dimensionales de malestar psiquico. Es un cuestionario de autoinforme
formado por 14 items, el cual integra dos subescalas de 7 items, una de
depresion (items pares) y la otra de ansiedad (items impares). La intensidad o
frecuencia del sintoma es evaluada mediante una escala de tipo Likert que oscila
en un rango del 0 al 3, con multiples formulaciones de respuesta. Las preguntas
siempre son en referente a como se ha encontrado el individuo la semana previa
a la valoracion. Puede ser utilizada para detectar cambios durante el curso de la
enfermedad, para exploraciones iniciales del estado de 4nimo o en respuesta a

distintos tipos de intervenciones.

Procedimiento

Los participantes del estudio, como bien ya se ha descrito, son pacientes
afectados por lesion medular del Instituto Guttmann. Su participacion en esta
investigacion se ha realizado de forma voluntaria e informada. En todo momento se ha
aplicado el protocolo de confidencialidad propio del hospital y todos los pacientes han
dado su consentimiento tras ser informados por su psicélogo de referencia o
profesionales del centro. Ademads, en todo momento se han obviado datos socio-
demograficos que puedan identificarlos. Estos datos se han recogido a través de las

historias clinicas y la propia administracion de los test.
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Para la formacion de los grupos se ha llevado a cabo un muestreo intencional,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion, ya nombrados, asi como los beneficios que
podia ejercer esta nueva propuesta a los pacientes, atendiendo a su condicion y
necesidades mas inmediatas. Siguiendo la ética profesional se ha informado a los
diversos profesionales y pacientes restantes del centro dejando libre entrada a la
participacion asi en los siguientes grupos que se llevaran a cabo, ya que este caso es el
primer grupo con el cual se aplica esta intervencion, siendo un proyecto previsto de
larga duracion. También, se pretende realizar grupos de tamafio reducido para ofrecer

una mayor calidad en la atencion al paciente.

Paralelamente se ha disefiado el programa de intervencioén, a partir de las
necesidades detectadas en los pacientes, el cual cuenta con 6 sesiones de entrenamiento
y material para practica individual, y una exhaustiva revision bibliografica que ha
permitido determinar las principales areas de trabajo y los ejercicios mas idoneos para
los objetivos planteados en este trabajo, aunque adaptandolos al colectivo en concreto
(Justo, Mafias, & Martinez, 2016; Martin-asuero et al., 2007; Rossello, Zayas, & Lora,
2016).

Asi, el proceso se ha iniciado con la evaluacion, previa a la instauracion del
programa, de los niveles de ansiedad y depresion a partir de la administracion de la
escala HADS, el nivel de autoeficacia mediante la Escala de Auto-Eficacia
Generalizada y la capacidad de Mindfulness gracias al MAAS, tanto en el grupo

experimental como en el control.

Después de la aplicacion del programa, y por tanto transcurridas las 6 semanas,
de nuevo se han evaluado las mismas variables mediante los instrumentos ya
nombrados, en ambos grupos, para comprobar si existen diferencias significativas y, asi,

se demuestra la eficacia del programa propuesto.

Ademas, cabe anadir, que se ha realizado seguimiento personalizado a cada uno
de los participantes para conocer su evolucion, asi como sus inquietudes o aspectos de
mejora. Lo que, posteriormente, ha ayudado a la mejora del programa y la preparacion
de las siguientes aplicaciones previstas. Es preciso comentar, que se ha dejado abierta la

posibilidad de seguir con nuevas sesiones a aquellos pacientes que asi lo requieran.
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Diseiio de la intervencion

La implementacion, por primera de vez, de este tipo de técnica se ha puesto en
marcha a partir de las necesidades muy notables, por parte de los profesionales, y las
demandas de los pacientes. Se pretende ofrecer a los pacientes una nueva estrategia que
pueda facilitarles el proceso de rehabilitacion asi como ayudar en el control de su estado

animico y reacciones.

Como bien se ha comentado, cualquier situacidon sobrevenida que impacte de
forma directa en la salud de la persona y, por tanto, en la autonomia de la persona,
requiere un proceso de rehabilitacion y adaptacion a la nueva situacion y limitaciones.
Esto supone, a su vez, afectaciones en el estado de animo lo que repercute en su

actividad, rehabilitacion y relaciones.

Asi, con este programa se pretende dar estrategias que les permitan focalizar su
atencion en el momento presente, dejando de lado lo que sucedid6 o sucedera,
concentrandose de manera plena en la mejora. Ademads, por otro lado se quiere ensefar
la importancia del control de los pensamientos automaticos y las percepciones
subjetivas, que son los que normalmente influyen en el estado de animo, asi como la

regulacion emocional que disponga reacciones mas adaptativas.

Las sesiones tienen una duracion de 45 min. aproximadamente y se extienden en
un periodo de 6 semanas, por la disponibilidad del centro y la estancia de los pacientes.
Los grupos estan formados por 9 participantes, como nimero maximo. Ademas, cada
sesion es grabada en formato audio y editada para poder realizar practica individual
diaria. Asi a nivel de material se precisa de un dispositivo de grabacion, para poder
registrar todas las sesiones y ejercicios, y un dispositivo de proyeccion, para pases de

diapositivas o videos.

Por ultimo cabe anadir, que se motiva y recomienda la préctica individual diaria,
porque es lo que permite adquirir la habilitad de forma sistematica. Es por este motivo,

que se realiza seguimiento de los participantes del grupo.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 22

A continuacién, en la tabla 3, se presenta, de forma breve, la estructura del

programa y los contenidos que se incluyen en cada sesion, y en el Anexo I se amplia

esta informacion, detallando cada sesion del programa.

Tabla 3.

Estructura del programa de Mindfulness

Sesion Objetivos
Sesion 1: 1. Presentacion del programa
Iniciacion al 2. Conceptualizacion del Mindfulness
Mindfulness 3. Meditacion de atencion en la respiracion
4. Insistencia en la practica personal y diaria
Sesion 2: 1. Meditacion de exploracidon corporal en conciencia plena
Escaner corporal 2. Trabajar el manejo consciente de la atencion y
concentracion
3. Autoevaluacion
Sesion 3: 1. Discernir entre las propias percepciones y la realidad
Abandonar el piloto 2. Control de los pensamientos automaticos
automdtico 3. Manejo de obstaculos
Sesion 4: 1. Control de la atencion
Aceptacioén y 2. Regulacion emocional y manejo de las emociones
revaloracion
Sesion 5: 1. Trabajo de los sentidos como nuevos focos de atencion
Puntos de anclaje 2. Observacion y atencion a estimulos del medio o propios
3. Permanecer centrado en el presente
Sesion 6: 1. Adaptacion de la estrategia a cualquier situacion y/o
Recopilacion y acto cuotidiano
cierre 2. Recursos para meditar y autocuidado
3. Valoracion de las sesiones
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Analisis estadistico

El analisis de los datos se ha realizado mediante el paquete estadistico Statistical
Packageforthe Social Sciences IBM SPSS Statistics v.24. En primer lugar, se han
aplicado pruebas descriptivas con el objetivo de disponer de datos generales sobre la

muestra (variables socio-demograficas y médicas relacionadas con la lesion).

Previo a comprobar la eficacia de la aplicacion del programa, y sus
consecuencias, se han realizado pruebas para verificar la distribucion normal de las
variables, siendo el tamafio de la muestra <50 participantes, se ha realizado mediante la
prueba de Shapiro-Wilk y para comprobar la homogeneidad de varianzas se ha utilizado
el estadistico de Leven. Los resultados de la prueba S-W para todas las variables
incluidas, indicaron que las variables de estudio, excepto la depresion, se ajustan a la

normalidad.

Asi para las variables ansiedad, autoeficacia y capacidad de Mindfulness, se ha
aplicado la t-Student con la finalidad de comparar las medias de cada variable
intragrupo antes y después de la realizaciéon del programa y, conocer si existen
diferencias significativas entre ellas y por tanto comprobar la eficacia del programa en
el grupo experimental. En el caso de la depresion se ha realizado la prueba de
comparacion de medias mediante Wilcoxon. Para el grupo control se ha seguido el

mismo procedimiento.

Por ultimo, para comprobar el efecto de las variables independientes grupo y
tiempo y la posible interaccion entre ellas, se ha aplicada la ANOVA factorial 2x2. El
analisis de la posible interaccion, entre las variables grupo y tiempo, permitira analizar
si la intervencion ejerce un efecto real respecto el tiempo en todas las variables
dependientes. Asi en con este procedimiento podemos analizar el efecto de la variable
tiempo y comprobar si también ejerce una repercusion en el estado emocional y

psicoldgico de los pacientes en funcion del grupo.
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RESULTADOS

Se ha evaluado a un total de 18 pacientes, afectados por una lesiéon medular, del
Instituto Guttmann, Hospital de Neurorehabilitacion, para comprobar la incidencia del
entrenamiento en Mindfulness en variables relacionadas con el estado animico,
autoeficacia y capacidad de conciencia plena y presente. A continuacion, se describen
los diversos analisis realizados para dar respuesta a cada una de las hipotesis planteadas

en el estudio.

Primera hipétesis. El programa de Mindfulness diseiiado para pacientes con
lesion medular es eficaz para mejorar los niveles de ansiedad, depresion, autoeficacia y

capacidad de Mindfulness.

Con el fin de comprobar los efectos del programa Mindfulness en los
participantes (n=9) de dicho grupo, se han comparado las puntuaciones medias previas
y posteriores al entrenamiento, de todas las variables descritas; depresion y ansiedad
(HADS), autoeficacia (Escala de Auto-eficacia Generalizada) y capacidad de

Mindfulness (MAAS). Seguidamente, en la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos:

Tabla 4.
Comparacion de puntuaciones medias (t-Student y Wilcoxon) del estudio Pre-

Post (6 semanas) de los participantes en el programa de Mindfulness (n=9)

Pre-entrenamiento  Post-entrenamiento

M (DT) M (DT) P
Ansiedad 7.00 (4.82) 3.56 (3.64) 0.001 %%
Depresion 5.11 (4.92) 2.00 (2.23) 0.027*
Autoeficacia 27.33 (6.40) 32.44 (4.80) 0.003%*
Capacidad de Mindfulness 51.22 (15.25) 70.67 (12.36) <0.0001***

*¥ExX p< 001 ** p<.010 * p<.050 M: media DT: Desviacion Tipica
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Como se observa en la tabla 3, existen diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones, obtenidas antes del tratamiento y después de este, en el nivel de
ansiedad, t(8)=4.996, p<.05; depresion, Z=-2.207, p<.05; autoeficacia t(8)=-4.195,
p<.05; y la capacidad de Mindfulness t(8)=-5.665, p<.05. Ademés, como se describe en
la tabla, los niveles de la depresidn y ansiedad se han visto reducidos después de la

intervencion, asi como aumentada la autoeficacia y capacidad de Mindfulness.

Segunda hipotesis. Los pacientes que participen en el programa de Mindfulness
mostraran una mejora en los niveles de ansiedad, depresion, autoeficacia y capacidad

de Mindfulness, en relacion a los pacientes que no participen en dicho programa.

Se han comparado también, las puntuaciones para las variables descritas en
pacientes que no estaban sometidos al programa, con el fin de poder abordar las
variables extranas no contempladas, y asi comparar los mas detalladamente los

resultados de ambos grupos.

En primer lugar, pues, se presentan los resultados obtenidos de los participantes
incluidos en el grupo control (N=9). De la misma manera, que con el grupo anterior, se
han comparado las puntuaciones medias previas y posteriores al entrenamiento, de todas
las variables descritas; depresion y ansiedad (HADS), autoeficacia (Escala de Auto-
eficacia Generalizada) y capacidad de Mindfulness (MAAS). En la tabla 5 se muestran

los resultados obtenidos.

En la misma, se observa como no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones, obtenidas antes del tratamiento y después de éste,
en el nivel de ansiedad, t(8)=-1.793, p=.111; depresion, Z=-0.499, p=.618; autoeficacia
t(8)=-1.871, p=.098; y la capacidad de Mindfulness t(8)=1.305, p=.228. Ademas,
aunque no son datos relevantes estadisticamente, las puntuaciones se han visto

empeoradas transcurridas las 6 semanas.
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Tabla 5.
Comparacion de puntuaciones medias (t-Student y Wilcoxon) del estudio Pre-

Post (6 semanas) de los pacientes correspondientes al grupo control (n=9)

Pre-entrenamiento  Post-entrenamiento

M (DT) M (DT) P
Ansiedad 5.00 (4.03) 6.56 (3.94) 0.111
Depresion 6.00 (5.92) 6.33 (5.15) 0.618
Autoeficacia 30.67 (8.89) 28.44 (8.13) 0.098
Capacidad de Mindfulness 61.33 (16.02) 57.67 (12.82) 0.228

M: media DT: Desviacion Tipica

Por ultimo, se ha realizado una comparacién entre ambos grupos y, a su vez, con
las variables tiempo, para comprobar si el tiempo ejerce un efecto en los resultados y asi
conocer la mayor relevancia de la intervencion. Los resultados se muestran en las
figuras 1, 2, 3 y 4, en las cuales se observa mas graficamente la evolucion de cada grupo
para las diversas variables descritas, asi como las mejorias que han implicado y las
diferencias que existen entre ambos grupos. Lo que sustenta el efecto del programa en la

muestra que ha recibido entrenamiento en Minfulness en comparacion al grupo control.

| Intervenciod
\ n

Nivel de Ansiedad
S~ N W A N 3
1

Tiempo

Figura 1.
Representacion grafica de la media del nivel de ansiedad para ambos grupos, control e

intervencion, en funcion de la variable tiempo, pre-tratamiento y post-tratamiento.
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Representacion grdfica de la media del nivel de depresion para ambos grupos,

control e intervencion, en funcion de la variable tiempo, pre-tratamiento y post-

tratamiento
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Representacion grafica de la media del nivel de autoeficacia para ambos
grupos, control e intervencion, en funcion de la variable tiempo, pre-tratamiento y post-

tratamiento
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Figura 4.
Representacion grafica de la media del nivel de la capacidad de Mindfulness
para ambos grupos, control e intervencion, en funcion de la variable tiempo, pre-

tratamiento y post-tratamiento

Como se observa en la tablas, en cuanto a la variable tiempo se ha observado
que no tiene un efecto significativo en los cambios observados en el nivel de ansiedad,
F(1)=2.905, p=.108; depresion, F(1)=3.005, p=.102 y autoeficacia F(1)=2.883, p=.109.
Aunque si presenta un efecto significativo respeto la capacidad de Mindfulness,
F(1)=12.656, p<.05, siendo un aumento de los niveles para el grupo experimental y una
reduccion para el grupo control.
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo apoyan hallazgos ya encontrados en el campo de
la psicologia, la medicina y la investigacion, ademas de aportar nuevos conocimientos a

partir de los cuales se podrian iniciar nuevas lineas de estudio.

El principal objetivo del presente estudio consiste en comprobar la eficacia del
entrenamiento de habilidades en Mindfulness en personas que presentan lesiones de tipo
medular para mejorar aspectos emocionales y psicologicos que puedan ser beneficiosos

para el paciente y favorecer su proceso de rehabilitacion.

De los estudios revisados en la literatura previa, se observa que existen
numerosas investigaciones que evaluan la eficacia de esta técnica para diferentes
tipologias de sujetos y variables, como la ansiedad, depresién, dolor cronico,
autoeficacia y fatiga, entre otras. Variables que presentan una gran repercusion en la
calidad de vida de las personas, asi como en el enfrentamiento y adaptacion al
padecimiento de una enfermedad. Sin embargo, se consideran aun escasas las
publicaciones presentadas para aquellos grupos que sufren problemas de salud
derivados de causas neurolédgicas, sobre todo en el caso de pacientes con lesion
medular, donde las evidencias son nulas. Asi pues, este estudio ha permitido establecer
correlatos entre los diversos hallazgos encontrados y que podrian extrapolarse a esta

poblacion por el tipo de consecuencias que derivan de la situacion que viven. (Baer,

2003; A Chiesa & Serretti, 2011)

Los diferentes estudios longitudinales, como son los de Williams et al (2000) y
Teaslade (2000) citados en Baer (2003) y Shapiro et al. (1998) realizados en este
campo, demuestran el efecto significativo de la técnica de Mindfulness en multiples
grupos de sujetos que presentan sintomatologia depresiva y ansiosa, al mismo tiempo,
que disminuye la reactividad cognitiva (Piet & Hougaard, 2011). En este sentido,
Garland, Gaylord y Fredrickson (2011) comprobaron que las personas que practicaban
este tipo de meditacion, ademads, conseguian una mejor regulacion emocional, lo que
permite una revaloracion de los sucesos y experiencias, asi como la redefinicion del

sufrimiento (Garland et al., 2011). Estas evidencias empiricas nos permiten dar peso a
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los resultados obtenidos en el presente estudio, que demuestran la eficacia de la practica
de Mindfulness en las variables depresion y ansiedad, asi como las consecuencias de las
mismas, aunque para la poblacion concreta de pacientes que padecen una lesion

medular.

Por otro lado, también se ha considerado la importancia de valorar la eficacia en
el manejo de situaciones imprevistas, asi como la capacidad resolutiva de situaciones
complicadas que exigen un alto nivel atencional y afrontamiento del estrés, lo que a su
vez permiten una mejor adaptacion y consecucion de mayor de autonomia. Nuestros
resultados han demostrado un aumento del nivel de autoeficacia en las actividades
basicas de la vida diaria y el nivel atencional al momento presente y las experiencias,
asi como en la deteccidon de sensaciones corporales y estimulos del entorno, entre otras,
posterior a la terapia, lo que coincide con las formulaciones de Jensen, Vangkilde,
Frokjaer y Hasselbalch (2012). Por tanto, los resultados encontrados aportan una
evidencia del aumento de la conciencia corporal posterior al entrenamiento, asi como
también de la capacidad de Mindfulness, obteniéndose una sensacion de mayor
bienestar y flexibilidad en las respuestas ante situaciones estresantes que puedan
suscitar emociones negativas, coincidiendo también con las aportaciones de Holzel et al.
(2011) y los de Philippot y Schaefer (2003), que sefialan la importancia de controlar el
foco atencional y la desviacion de este en casos necesarios. Paralelamente, esto permite
mejoras en el afrontamiento ante la pérdida y la regulaciéon de las reacciones
emocionales como definen Sagula y Rice (2004). Asi, la terapia permite una reduccion
de los estilos cognitivos desadaptativos como la rumiacion y la preocupacion, que en
fases agudas o de procesos de rehabilitacion se consideran esenciales para un mayor

bienestar.

En relacion a los estudios realizados con poblaciones similares como son los de
Bedard et al. (2003), llevados a cabo con pacientes que han sufrido algun tipo de lesion
traumatica, se han demostrado importantes mejoras en los niveles de depresion,
ansiedad, eficacia, fatiga mental, autocontrol, aceptacion, y malestar psicologico lo que
a su vez aporta mejorias en la salud del paciente (Bogosian et al., 2015; Grossman et al.,
2010; B Johansson et al., 2012; Birgitta Johansson et al., 2015). Siendo afines, también
a los resultados finales de nuestro trabajo, que demuestran un descenso significativo en

los niveles de depresion y ansiedad, asi como el aumento de los niveles de autoeficacia
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y consciencia plena, en aquellos pacientes que han seguido un entrenamiento en

Mindfulness.

Haciendo referencia al disefio de la intervencion, multiples estudios han definido
la necesidad de prolongar el entrenamiento un minimo de ocho semanas para obtener
resultados significativos, y que por tanto el aprendizaje resulte eficaz (Chiesa & Serretti,
2010; Mird, Perestelo-Pérez, Pérez Ramos, Rivero, Gonzalez, & Serrano, 2011). Sin
embargo, en nuestro estudio se han obtenido resultados estadisticamente significativos
en cuanto a los indices de mejora, tras seis semanas de intervencion, aunque resaltando
siempre la practica individual diaria y regular, asi como la continuidad del proceso,
como pilar esencial para el del aprendizaje y funcionamiento de esta técnica (Bishop et

al., 2004; Cebolla et al., 2014).

Cabe afadir la importancia de un disefio exhaustivo y personalizado teniendo en
cuenta la poblacién concreta, su condicion y las necesidades mas relevantes, para
hacerlo orientado al mayor beneficio posible. Aun asi, la intervencién disefiada incluye
ejercicios ya descritos en programas previos, como son el trabajo de la atencion en la
respiracion, el escaner corporal, la revalorizacion, el control de las percepciones y
pensamientos automaticos, la regulacion emocional y reactividad, entre otros. En los
cuales se ha comprobado la eficacia y relevancia de estos para la reduccioén de ansiedad
y depresion y la mejora del estado emocional o capacidad resolutiva (Justo et al., 2016;
Martin-asuero et al., 2007; Rosselld et al., 2016). Aunque, como bien se ha dicho se han

adaptado a la poblacion concreta y sus posibilidades.

Ademas, se ha demostrado como la variable tiempo no ejerce un efecto
significativo respecto la variable intervencion en la ansiedad, depresion y autoeficacia,
lo que resalta e intensifica la eficacia del programa disefiado. AlUn asi si que es
significativo para el aumento o disminucion de la Capacidad de Mindfulness, lo que se
explicaria por la necesidad de practica regular, ya que todo y ser una habilitad inherente
al ser humano es preciso desarrollarla y entrenarla para el mantenimiento o aumento de
esta, como destacan diversos estudio, entre ellos el de Baer (2003). Asi parece logico
que con el paso del tiempo en el grupo control puedan disminuir los niveles de esta

habilitad y aumentar en el grupo experimental.
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En sintesis, en el presente trabajo se han administrado diversas escalas con el
objetivo de comprobar la eficacia del Mindfulness, tras la aplicacion del mismo en una
muestra de personas afectadas por lesion medular, aunque con necesidades similares a
otras para poder hacer frente a la situacién sobrevenida. Consideramos que estas
técnicas favorecen el proceso de rehabilitacion y mejoran significativamente el estado
de animo de los pacientes, lo que también se traslada al entorno mas préximo, y ayuda
en la toma de autonomia y funcionalidad. Asi, conocer estos resultados nos permite
mejorar la intervencion y los recursos ofrecidos a los pacientes del centro para
promover un proceso de mejora en las mejores condiciones posibles, tanto a nivel,

social, psicoldgico, emocional y corporal.

Como se sefialaba al principio, la instauraciéon de una discapacidad implica una
situacion de amenaza con gran impacto emocional (Ulrichsen et al., 2016), lo que
implica el desarrollo de mecanismos de afrontamiento que permitan mantener un
funcionamiento adaptativo y eficaz. Pero este aspecto precisa de mayor estudio, con el
fin de observar otras condiciones y aspectos que puedan favorecer también a las

condiciones de vida y al proceso de rehabilitacion.

Asi, una vez realizado el estudio y gracias a los datos descritos hasta el
momento, en este sentido, se considera esencial contar con la implementacion de una
intervencion compartida, elaborada y planificada que permita dar coherencia a los
objetivos y necesidades de esta poblacion concreta, asi como la coordinacion entre los
profesionales para obtener la maxima calidad posible. Es por eso, que se destaca e
incide en la importancia de seguir trabajando en el conocimiento de los efectos
producidos de esta técnica en la poblacion de personas con lesion medular, para conocer
con mayor precision el efecto del programa, asi como conocer otros cambios que pueda
provocar a nivel cognitivo con la finalidad de fomentar la maxima potencialidad y

beneficios para las personas afectadas por lesion medular.

Limitaciones y aplicabilidad del programa

En la realizacién de este estudio nos hemos encontrado con varias limitaciones
importantes, las cuales constituiran el punto de partida para definir las consideraciones

futuras en las investigaciones que puedan derivar de este primer estudio piloto.
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En primer lugar, tener en consideracion la escasa bibliografia encontrada sobre
esta tipologia de intervencién aplicada concretamente a personas con lesiones
medulares o de tipo neurologico, aunque las consecuencias derivadas de dichas lesiones

podian compararse con otros estudios.

Cabe destacar, también, el reducido tamafo de la muestra. Este programa de
intervencion, se estd llevando a cabo por primera vez en el centro, asi la muestra
recogida es muy pequefia y dificulta el extraer grandes conclusiones significativas y
extrapolables a otros casos. Ademas, la muestra presenta una amplia variabilidad en
cuanto a las variables de edad, etiologia de la lesion y fecha de instauracion de esta, lo
que dificulta la homogeneidad del grupo y poder concretar si estas variables influyen en

los beneficios obtenidos.

Por otro lado, aunque se ha incluido el grupo control, para poder controlar
variables extrafias que también influyen en las variables de estudio, se considera que
deberian detallarse mas exhaustivamente, porque factores como la evolucidn,
prondstico, autonomia, entre otras, son aspectos que pueden influir muy

significativamente en la mejora de los estados emocionales.

Por ultimo, en cuanto a la aplicabilidad del programa, se considera que se ha
adaptado adecuadamente a las necesidades de los pacientes y sus demandas, en cuanto a
contenido. Aunque, mediante las aportaciones de los propios participantes se propone la
mejora progresiva del mismo. Ademads, por otro lado, se pretende determinar el como
poder facilitar la asistencia al grupo, ya que en algin caso han tenido que ausentarse por
motivos de citas médicas, rehabilitacion, entre otras. Lo que a su vez, se considera otra
limitaciéon importante, aunque en este trabajo se ha querido compensar mediante la
grabacion de las sesiones y la facilitacion de estas a los pacientes para la practica diaria

individual.

Consideraciones futuras

En futuras lineas de investigacion, es preciso un aumento en el tamafnio de la
muestra, que permita extraer mayores resultados, y que a su vez permita clasificarla por

grupos de edad, tipologia de lesion, tiempo transcurrido desde la instauracién de la
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lesion, etc. Esto permitird una mayor precision sobre la eficacia del programa. Ademas,
se podrian incluir nuevas variables de estudio como el prondstico, la evolucion y el

entorno del paciente.

Por otro lado, seria 6ptimo afadir nuevas pruebas psicométricas y cognitivas que
permitan la precision de resultados y la ampliacion de variables, incluyendo mayor
variables cognitivas ya que como expresa Ulrichsen et al., (2016), atn no se han podido

demostrar mejoras en alteraciones cognitivas, como la memoria.

También podrian incluirse medidas referentes al dolor cronico para poder
comparar los resultados con otros estudios ya presentados que demuestran la eficacia
del programa en este ambito y que sefialan el beneficio obtenido en cuanto a la
interferencia del dolor en las actividades de la vida diaria, lo que atin dotaria de mayor
autonomia a los pacientes con determinadas lesiones (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn et
al., 1985, 1987). También, otros estudios demuestran la eficacia del entrenamiento en
Mindfulness en la reduccion de la percepcion del dolor asi como el control de este
(Bruckstein, 1999; Rosenzweig et al., 2003), aspecto que acostumbra a ser una
consecuencia muy comun en personas afectadas por lesion medular, y que su control

aportaria mayor cualidad de vida.

Ademas, se considera muy oportuno poder realizar comparaciones con grupos
placebos, a los cudles se les administre otro tipo de terapia, con la finalidad de conocer,

realmente, la eficacia del programa y la técnica en si.

Es preciso afadir, también, la importancia de analizar la influencia de la
modalidad de intervencion. Es decir, conocer la diferencia entre una entrenamiento en
Mindfulness individual en comparacion con el grupal, para asi obtener también la
importante influencia del apoyo social, el cual resulta muy beneficioso para diversos
aspectos emocionales demostrado en los estudios de Kennedy y Rogers (2000). Y poder
trabajar en la linea de mejora del programa de intervencion en cuestion teniendo en
cuenta todos los factores influentes y que potencian su eficacia, para asi promover el

objetivo principal centrado siempre el beneficio del paciente.
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Por ultimo, se considera esencial la reevaluacion del programa de intervencion y
la introduccion de mejoras que se adapten cada vez mas al objetivo y necesidad de esta
poblacion, asi como al grupo concreto que se proponga, para ofrecer una mayor calidad,
lo que a su vez promueva el mayor beneficio posible en las personas afectadas por

lesion medular.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados en este trabajo, y a partir de los

resultados obtenidos se pueden extraer las siguientes conclusiones:

1. El programa de entrenamiento en Mindfulness resulta beneficioso, de forma
significativa, para la poblacion con lesion medular, en la reducciéon de los

niveles de ansiedad y depresion.

2. El programa de entrenamiento en Mindfulness provoca una mejora
estadisticamente significativa en la capacidad resolutiva de autoeficacia y

capacidad de Mindfulness.

3. No se han observado diferencias significativas, para ninguna de las variables
descritas, en el grupo control, el cudl seguia el proceso de rehabilitacion

estandar.

4. El control de la variable tiempo ha permitido observar que ésta no ejerce un
efecto significativo en la mejora de los niveles de ansiedad, depresion y
autoeficacia, asi las mejoras se pueden asociar con la intervencion llevada a
cabo. Es preciso afiadir que esta variable si indica cambios significativos en
cuanto a la capacidad de Mindfulness, aunque en el grupo control, a diferencia
del experimental, estos cambios se asocian con una importante reduccion de esta
capacidad, lo que sugiere, como otros estudios, la importancia de la practica

continuada.

5. Se ha observado que mediante el disefio de un programa de 6 semanas también
se obtienen resultados significativos, asi no solo se consideraria eficaz y anclado

el aprendizaje de la habilidad en Mindfulness en un periodo de 8 semanas.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Baer, R. A. (2003). Mindfulness training as a clinical intervention: a conceptual and

empirical review. Clinical Psychology: Science and Practice, 10(2), 125-143.

Bedard, M., Felteau, M., Mazmanian, D., Fedyk, K., Klein, R., Richardson, J.,
Minthorn-Biggs (2003). Pilot evaluation of a mindfulness-based intervention to
improve quality of life among individuals who sustained traumatic brain injuries.

Disability and Rehabilitation, 25(13), 722-731.

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J., Devins,
G. (2004). Mindfulness: A proposed operational definition. Clinical Psychology:
Science and Practice, 11(3), 230-241.

Bogosian, A., Chadwick, P., Windgassen, S., Norton, S., McCrone, P., Mosweu,
[.,Moss-Morris, R. (2015). Distress improves after mindfulness training for
progressive MS: A pilot randomised trial. Multiple Sclerosis Journal, 21(9), 1184—
1194.

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: mindfulness and
its role in psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology,
84(4), 822.

Brown, K. W., Ryan, R. M., & Creswell, J. D. (2007). Mindfulness: Theoretical
Foundations and Evidence for its Salutary Effects, /8(4), 211-237.

Bruckstein, D. C. (1999). Effects of acceptance based and cognitive behavioral

interventions on chronic pain management. Hofstra University.

Cardaciotto, L. (2005). Assessing mindfulness: The development of a bi-dimensional

measure of awareness and acceptance. DISS, Drexel University.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 38

Casado, L. M., Zanin, G. B., & Budia, A. L. (2014). Aplicacién del programa de
Reduccion del Estrés Basado en la Atencion Plena ( REBAP ) en pacientes con
enfermedad orgénica atendidos en el Programa de Enlace e Interconsultas de Salud

Mental . Un estudio piloto, 32, 119-126.

Cebolla, A. J., Campayo, J. G., & Demarzo, M. (2014). Mindfulness y ciencia: de la
tradicion a la modernidad. BOOK, Alianza Editorial.

Chiesa, A., & Serretti, A. (2010). A systematic review of neurobiological and clinical

features of mindfulness meditations. Psychological Medicine, 40(8), 1239—-1252.

Chiesa, A., & Serretti, A. (2011). Mindfulness based cognitive therapy for psychiatric
disorders: a systematic review and meta-analysis. Psychiatry Research, 187(3),

441-453.

Davis, D. M., & Hayes, J. A. (2011). What Are the Benefits of Mindfulness ? A Practice
Review of Psychotherapy-Related Research, 48(2), 198-208.

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1990). Coping and emotion. Psychological and
Biological Approaches to Emotion, 313-332.

Garland, E. L., Gaylord, S. A., & Fredrickson, B. L. (2011). Positive reappraisal
mediates the stress-reductive effects of mindfulness: An upward spiral process.

Mindfulness, 2(1), 59-67.

Glader, E.-L., Stegmayr, B., & Asplund, K. (2002). Poststroke fatigue. Stroke, 33(5),
1327-1333.

Grossman, P., Kappos, L., Gensicke, H., D’Souza, M., Mohr, D. C., Penner, 1. K., &
Steiner, C. (2010). MS quality of life, depression, and fatigue improve after
mindfulness training A randomized trial. Neurology, 75(13), 1141-1149.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 39

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S., & Walach, H. (2004). Mindfulness-based
stress reduction and health benefits: A meta-analysis. Journal of Psychosomatic

Research, 57(1), 35-43.

Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and
the third wave of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy, 35(4),
639-665.

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance
and commitment therapy: Model, processes and outcomes. Behaviour Research

and Therapy, 44(1), 1-25.

Hofmann, S., Sawyer, A., Witt, A., & Oh, D. (2010). The effect of mindfulness- based
therapy on anxiety and depression: a meta-analytic review. Journal of Consulting

and Clinical Psychology, 78(2), 169—183.

Holzel, B. K., Lazar, S. W., Gard, T., Schuman-Olivier, Z., Vago, D. R., & Ott, U.
(2011). How does mindfulness meditation work? Proposing mechanisms of action

from a conceptual and neural perspective. Perspectives on Psychological Science,

6(6), 537-559.

Jensen, C. G., Vangkilde, S., Frokjaer, V., & Hasselbalch, S. G. (2012). Mindfulness
training affects attention—Or is it attentional effort? Journal of Experimental

Psychology: General, 141(1), 106.

Johansson, B., Bjuhr, H., Karlsson, M., Karlsson, J.-O., & Ronnbdck, L. (2015).
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) Delivered Live on the Internet to

Individuals Suffering from Mental Fatigue After an Acquired Brain Injury.
Mindfulness, 6(6), 1356—1365.

Johansson, B., Bjuhr, H., & Ronnbick, L. (2012). Mindfulness-based stress reduction
(MBSR) improves long-term mental fatigue after stroke or traumatic brain injury.

Brain Injury, 26(13-14), 1621-1628.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 40

Justo, C. F., Manas, 1. M., & Martinez, E. J. (2016). Reduccion de los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en docentes de educacion especial a través de un programa de

mindfulness. Revista de Educacion Inclusiva, 2(3).

Kabat-Zinn, J. (1982). An outpatient program in behavioral medicine for chronic pain
patients based on the practice of mindfulness meditation: Theoretical

considerations and preliminary results. General Hospital Psychiatry, 4(1), 33—47.

Kabat-Zinn, J. (2009). Wherever you go, there you are: Mindfulness meditation in
everyday life. Hachette UK.

Kabat-Zinn, J., Lipworth, L., & Burney, R. (1985). The clinical use of mindfulness
meditation for the self-regulation of chronic pain. Journal of Behavioral Medicine,

8(2), 163-190.

Kabat-Zinn, J., Lipworth, L., Burney, R., & Sellers, W. (1987). Four-year follow-up of
a meditation-based program for the self-regulation of chronic pain: treatment

outcomes and compliance. The Clinical Journal of Pain, 3(1), 60.

Kennedy, P., Lowe, R., Grey, N., & Short, E. (1995). Traumatic spinal cord injury and
psychological impact: A cross-sectional analysis of coping strategies. British

Journal of Clinical Psychology, 34(4), 627-639.

Kennedy, P., & Rogers, B. A. (2000). Anxiety and depression after spinal cord injury: a
longitudinal analysis. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 8§1(7),
932-937.

Kilpatrick, L. A., Suyenobu, B. Y., Smith, S. R., Bueller, J. A., Goodman, T., Creswell,
J. D., ... Naliboff, B. D. (2011). Impact of mindfulness-based stress reduction

training on intrinsic brain connectivity. Neuroimage, 56(1), 290-298.

Ledesma, R., Macbeth, G., & Cortada, N. (2008). Tamafo del efecto: Revision Teorica

y aplicaciones con el sistema estadistico, 425—439.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 41

Libertad, A. (2003). Aplicaciones de la psicologia en el proceso salud enfermedad,
29(3), 275-281.

Livneh, H., Gontkovsky, S. T., Stokic, D. S., & Martz, E. (2010). Psychosocial
responses to spinal cord injury as predictors of pressure sores. International

Journal of Clinical and Health Psychology.

Loépez, C. B., Mendoza, D., Montes, M., & Aristizabal, J. C. (2016). Factores
fisiologicos y psicoldgicos que influyen en la rehabilitacion de las personas con

trauma raquimedular. Psychologia: Avances de La Disciplina, 10(1), 47.

Marlatt, G. A., & Kristeller, J. L. (1999). Mindfulness and meditation. In Integrating
spirituality into treat- ment (pp. 67—84). Washington, DC: American Psychological

Association.

Martin-asuero, A., Garcia, G., & Banda, D. (2007). Las ventajas de estar presente :
desarrollando una conciencia plena para reducir el malestar psicoldgico, 7, 369—

384.

Michael, K. (2002). Fatigue and stroke. Rehabilitation Nursing, 27(3), 89-94.

Mird, M. T., Perestelo-Pérez, L., Pérez Ramos, J., Rivero, A., Gonzalez, M., & Serrano,
P. (2011). Eficacia de los tratamientos psicologicos basados en mindfulness para
los trastornos de ansiedad y depresion: una revision sistemadtica. Revista de

Psicopatologia Y Psicologia Clinica, 16, 1-14.

Pérez, M. A., & Botella, L. (2007). Conciencia plena (mindfulness) y psicoterapia:
concepto, evaluacion y aplicaciones clinicas. Revista de Psicoterapia, 17(66—67),

77-120.

Philippot, P., & Schaefer, A. (2003). Consequences of Specific Processing of Emotional
Information: Impact of General Versus Specific Autobiographical Memory

Priming on Emotion Elicitation, 3(3), 270-283.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 42

Piet, J., & Hougaard, E. (2011). The effect of mindfulness-based cognitive therapy for
prevention of relapse in recurrent major depressive disorder: a systematic review

and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 31(6), 1032—1040.

Pollard, C., & Kennedy, P. (2007). A longitudinal analysis of emotional impact, coping
strategies and post-traumatic psychological growth following spinal cord injury: A

10-year review. British Journal of Health Psychology, 12(3), 347-362.

Quintana, J. M., Padierna, A., Esteban, C., Arostegui, L., Bilbao, A., & Ruiz, 1. (2003).
Evaluation of the psychometric characteristics of the Spanish version of the

Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica, 107(3),
216-221.

Rosenzweig, S., Reibel, D. K., Greeson, J. M., Brainard, G. C., & Hojat, M. (2003).
Mindfulness-based stress reduction lowers psychological distress in medical

students. Teaching and Learning in Medicine, 15(2), 88-92.

Rossello, J., Zayas, G., & Lora, V. (2016). Impacto de un adiestramiento en meditacion
en consciencia plena (Mindfulness) en medidas de ansiedad, depresion, ira y estrés
y consciencia plena: Un estudio piloto. Revista Puertorriqueiia de Psicologia,

27(1).

Rueda, M. . B., Aguado, A.-L., & Alcedo, M. . A. (2008). Estrés , afrontamiento y
variables psicoldgicas intervinientes en el proceso de adaptacion a la Lesion
Medular ( LM ): una revision de la bibliografia Stress , coping strategies and

psychological intervener variables in the adaptacion process to the Medul, /7(Lm),

109-124.

Rueda Ruiz, M., Aguado Diaz, A.-L., & Alcedo Rodriguez, M. (2008). Estrés,
afrontamiento y variables psicoldgicas intervinientes en el proceso de adaptacion a
la Lesion Medular (LM): una revision de la bibliografia. Psychosocial
Intervention, 17(2), 109-124.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 43

Sagula, D., & Rice, K. G. (2004). The effectiveness of mindfulness training on the
grieving process and emotional well-being of chronic pain patients. Journal of

Clinical Psychology in Medical Settings, 11(4), 333-342.

Schwarzer, R., & Baessler, J. (1996). Evaluacion de la autoeficacia: Adaptacion

espafiola de la escala de Autoeficacia General. Ansiedad Y Estrés, 2(1), 1-8.

Segal, Z. V, Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2012). Mindfulness-based cognitive
therapy for depression. Guilford Press.

Shapiro, S. L. (2009). The integration of mindfulness and psychology. Journal of
Clinical Psychology, 65(6), 555-560.

Shapiro, S. L., Schwartz, G. E., & Bonner, G. (1998). Effects of mindfulness-based
stress reduction on medical and premedical students. Journal of Behavioral

Medicine, 21(6), 581-599.

Soler, J., Tejedor, R., Feliu-Soler, A., Segovia, P., Carlos, J., Cebolla i Marti, A. J., ...
Pérez, V. (2012). Propiedades psicométricas de la versidon espafiola de la escala

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS).

Suarez, P. S., M*, A., Garcia, P., & Moreno, B. (2000). Escala de autoeficacia general :

datos psicométricos de la adaptacion para poblacion espaiiola, 72, 509-513.

Teasdale, J. D., Segal, Z., & Williams, J. M. G. (1995). How does cognitive therapy
prevent depressive relapse and why should attentional control (mindfulness)

training help? Behaviour Research and Therapy, 33(1), 25-39.

Ulrichsen, K. M., Kaufmann, T., Derum, E. S., Kolskar, K. K., Richard, G., Alnzs,
D.,Westlye, L. T. (2016). Clinical Utility of Mindfulness Training in the Treatment
of Fatigue After Stroke , Traumatic Brain Injury and Multiple Sclerosis: A

Systematic Literature Review and Meta-analysis, 7(June), 1-11.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 44

Vazquez, C., Hervas, G., Rahona, J. J., & Goémez, D. (2009). Bienestar psicologico y
salud: Aportaciones desde la Psicologia Positiva. Anuario de Psicologia Clinica Y

de La Salud, 5, 15-28.

Weiss, M., Nordlie, J. W., & Siegel, E. P. (2005). Mindfulness-based stress reduction as
an adjunct to outpatient psychotherapy. Psychotherapy and Psychosomatics, 74(2),
108-112.

Williams, J. M. G., Teasdale, J. D., Segal, Z. V, & Soulsby, J. (2000). Mindfulness-
based cognitive therapy reduces overgeneral autobiographical memory in formerly

depressed patients. Journal of Abnormal Psychology, 109(1), 150.



Eficacia de la aplicacion de un programa de Mindfulness en personas afectadas por lesion medular 45

ANEXOS
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Anexo I:

DISENO DE INTERVENCION DEL PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO EN MINDFULNESS

SESION 1. INTRODUCCION AL MINDFULNESS

Objetivos:
e Presentacion del programa
e Conceptualizacion del Mindfulness senalando los beneficios de esta practica
e Iniciacion a la practica Mindfulness: breve ejercicio de respiracion y escaner
corporal
e Motivacién, compromiso e implicaciéon de los participantes en la practica

personal
Desarrollo de la sesion:

1. Presentacion del programa

Recibimiento y bienvenida de los participantes del grupo. Se explica la temporalidad y
duracion de las sesiones de Mindfulness.

En esta presentacion se afiade la idea de que se trata de un entrenamiento transversal
que se suma a la totalidad de la rehabilitacion, y que por tanto puede suponer muy

beneficioso.

2. Conceptualizacion del Mindfulness

Al ser una tipologia de intervencidon un tanto innovadora y desconocida para los
participantes del grupo, se pretende realizar un ejercicio previo de conocimiento sobre
el Mindfulness, sus objetivos y beneficios. Asi como la importancia del estrés y los
pensamientos ante sucesos sobrevenidos o situaciones concretas que pueden provocar
consecuencias fisicas y psicologicas o emocionales en nuestro organismo.

Esta breve introduccion se realiza gracias al soporte técnico de una presentacion de

diapositivas.
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Concretando, la exposicion cuenta de las siguientes partes:

3.

(Qué es el Mindfulness?

(Qué es el estrés y como actua en un nuestro organismo? Este segundo punto se
trabaja mediante un film donde se ejemplifica la influencia de nuestros
pensamientos y percepciones en el estrés y como este puede resultar muy
invasivo para nuestro estado corporal y emocional. Se observan todas las
afecciones mas de tipo fisioldgico asi como las consecuencias emocionales y las
repercusiones que pueden tener en nuestra cotidianidad.

Partes del cerebro implicadas y activadas en este proceso. Se resalta el sistema
limbico asi como la segregacion de diversos neurotransmisores (cortisol y
adrenalina). Se explica también, el proceso que sigue nuestro organismo a nivel
del sistema nervioso, donde se produce un primer estado de hiperactivacion para
luego llegar al descanso.

Se presenta el modelo cognitivo del estrés de Folkman & Lazarus (1990) para
que se pueda entender mejor la circularidad y retroalimentacion de este proceso,
y cdmo estd en nuestras manos el control de ello.

Comparacion entre un cerebro en alerta y otro estresado.

Presentacion de los objetivos principales que se pretenden conseguir con el
entrenamiento en Mindfulness.

Consideracion de los efectos beneficiosos, ya comprobados en otros estudios
previos.

Hincapié en el objetivo final del programa, focalizando en el aprendizaje de la
técnica y la repercusion en la flexibilidad de respuestas ante emociones
negativas asi como la capacidad de observacion.

Explicacion general de los ejercicios basicos incluidos en el programa.

Enfasis del papel e importancia de la abundancia de los pensamientos negativos
en nuestras vidas.

Focalizacion de detenerse en el presente y dejar fluir el pasado y futuro

Iniciacion a la practica

Realizacién de un breve ejercicio de respiracion y escéner corporal. Es importante

resaltar la idea de los ritmos, puntualizando en la necesidad de ser muy consciente de la
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propia respiracion para obtener el control de ella y asi poder conseguir un mayor estado
de calma, que a su vez ayude a la reduccion del estrés.
El ejercicio se realiza en aproximadamente 10 minutos, en una postura cémoda y

relajada, con los ojos cerrados.

4. Practica individual

Para concluir la sesion se realiza un ejercicio de “feedback” por parte de los pacientes,
se resalta la importancia de la préctica y entrenamiento diario, es decir, de la
implicacion por parte de los integrantes del grupo. Ademas, se facilitardn grabaciones

de cada sesion para que se ayuden en la practica diaria.

SESION 2. ESCANER CORPORAL

Objetivos:
e Recogida de inquietudes o dudas sobre la sesion anterior
e Practica Mindfulness: trabajo de respiracion, escaner corporal en consciencia
plena y autoevaluacion. Trabajo de la atencion

e Resaltar la importancia de la practica individual

Desarrollo de la sesion:

1. Acogida

Breve ejercicio de “feedback” y recogida de las impresiones de los participantes sobre

la practica individual, asi como de posibles dudas o inquietudes.

2. Practica Mindfulness

Se pide a los participantes que busquen una posicion comoda y cierren los ojos para
iniciar la realizacion de una meditacion guiada, la cual empieza por un ejercicio de
respiracion, que permite a los participantes conectar con su cuerpo y rebajar los niveles
de estrés o activacion, consiguiendo asi un buen estado de calma. Se pretende conseguir
una buena regulacion y ritmo respiratorio, que pueda realizarse de forma espontanea en

cualquier situacion.
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Seguidamente, se realiza un breve ejercicio de escaner corporal, poniendo especial
atencion a las sensaciones corporales, zonas de contacto con la silla, zonas de molestia,
de mas tension o que no son faciles de percibir.

También se pretende trabajar la atencion, para focalizarla a nuevos estimulos que
detengan la corriente continua de pensamientos. Se pretende tomar mayor conciencia de
los estimulos percibidos en el presente, intentando dejar pasar cualquier pensamiento de
pasado o futuro que invada la mente y aumente los niveles de estrés o reacciones
emocionales, entre otros. Se da importancia al recurso de los sentidos y al uso que se
podria hacer de estos en el dia a dia para el propio beneficio.

Por ultimo, mediante la ayuda de un esquema corporal se pide a cada participante que
senale las partes donde ha notado molestia o cualquier otra sensacion y que han sido

mas notables durante el ejercicio, con el fin de tomar mayor conciencia de lo realizado.

3. Practica individual

Se da pié a un ejercicio de “feedback” por parte de los pacientes y, de nuevo, se
potencia la importancia de la practica diaria individual, proponiendo el trabajo con los

sentidos y la atencion a estimulos externos o internos.

SESION 3. ABANDONAR EL PILOTO AUTOMATICO

Objetivos:
e Recogida de inquietudes o dudas sobre la sesion anterior y exposicion de las
posibles resistencias de la practica asi como recordar beneficios
e Practica Mindfulness: abandonar el piloto automatico, manejo de obstaculos y
control de pensamientos automaticos, asi como propias percepciones, para una
mayor regulacion emocional y reactividad

e Resaltar la importancia de la practica individual

Desarrollo de la sesion:

1. Acogida

Breve ejercicio de “feedback” y recogida de las impresiones de los participantes sobre

la practica individual, asi como de posibles dudas o inquietudes.
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Se comentan posibles resistencias que pueden encontrar durante la practica de
Mindfulness asi como en sus beneficios. Se resalta la importancia de saber que es una
habilitad o estrategia que debe aprenderse mediante el entrenamiento, que se debe evitar

en estados de cansancio o mucha fatiga, etc.

2. Practica Mindfulness

Se inicia con la busqueda de una posicion comoda ¢ iniciando una respiracion calmada
y profunda (intentando coger el aire en 3 tiempos, contenerlo y soltarlo de nuevo en 3).
En esta tercera practica, se pretende entrenar el control de nuestros pensamientos, tomar
conciencia de aquellos que aparecen y se van reiterando de forma automatica, asi como
los que generamos por percepciones u otras causas.

También se aborda el tema de los refugios, de los propios y de la importancia de
buscarlos y poder quedarse en ellos para desconectar en momentos determinados. Sentir
el cuerpo como un posible refugio, sentir también asi, la respiracion y la practica o
control de ella. Se transmite la idea de sentir como si se estuviera en una burbuja, por un
instante.

Por otro lado se da la consigna de atender al cuerpo como un todo, aprender a
conocerlo, a escucharlo. Conocer también, las propias reacciones, intentado desarrollar
una actitud de observacion consciente del presente y apertura a todo lo que sucede,
descartando juicios, solamente curiosos en la exploracion. Atendido, también tanto a los
sonidos como silencios del entorno.

Por ultimo, se da importancia al torrente o fluir de pensamientos automaticos que, en la
mayoria de ocasiones, tienen gran repercusion el estado emocional y comportamientos.
Se propone buscar el soporte en la respiracion, recordando la importancia de mantenerse

en el presente y focalizando, asi, la atencion en esa nueva tarea.

3. Practica individual

Ejercicio de “feedback” por parte de los pacientes e incidencia en la continuidad de la

practica individual.
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SESION 4. ACEPTACION Y REVALOCION

Objetivos:
e Recogida de inquietudes o dudas sobre la sesion
e Préctica Mindfulness: aceptacion y revaloracion de los sucesos asi como las
diferentes situaciones estresantes, trabajo de regulacion emocional y de atencion
en el momento presente para conseguir mayor eficacia

e Resaltar la importancia de la practica individual

Desarrollo de la sesion:

1. Acogida

Breve ejercicio de “feedback” y recogida de las impresiones de los participantes sobre

la practica individual, asi como de posibles dudas o inquietudes.

2. Practica Mindfulness

Se pide a los participantes que busquen una postura comoda y relajada, asi como que

cierren los ojos. El ejercicio se inicia con una respiracion calmada y profunda.

En primer lugar, se invita a los participantes a estar centrados en la experiencia de cada
momento, mantener una actitud de apertura ante todo aquello que sucede, de no
resignacion. Se entrena la capacidad de observacion y atencion selectiva, en la
capacidad de concentrar la atencidon a tan solo un estimulo (el cual pueda suscitar
emociones positivas o que provoquen cierto bienestar) y tener el control de este manejo,
asi como desviarla de muchos otros estimulos que obstaculizan el propio desarrollo o

actividad, o si mas no afiaden sensacion de fatiga y falta de energia.

También se da importancia a la capacidad de cuestionamiento y revaloracion de las
propias percepciones o sucesos que pueden producir sufrimiento en nuestra persona, y
que al final son meras interpretaciones de la realidad. Se recalca la idea de
transitoriedad, y que por tanto todo esta en un proceso de cambio continuo, nada es
permanece estatico en el tiempo. Asi se potencia también, la idea capacidad de
flexibilidad i1 adaptacion a las circunstancias o experiencias de cada momento sabiendo

que es un estado del aqui y ahora, del cual se debe extraer el maximo beneficio y
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procurar la minima afectacion, lo que a su vez beneficia a una adecuada regulacion

emocional y de las respuestas ante diversas situaciones.
3. Practica individual

Ejercicio de “feedback’ por parte de los pacientes e incidencia en la continuidad de la

practica individual.

SESION 5. PUNTOS DE ANCLAJE

Objetivos:
e Recogida de inquietudes o dudas sobre la sesion anterior, asi como seguimiento
sobre la practica individual y mejoras que estan notando individualmente
e Préctica Mindfulness: trabajo con los sentidos como puntos de anclaje al
presente y control de la atencion

e Resaltar la importancia de la practica individual

Desarrollo de la sesion:

1. Acogida

Breve ejercicio de “feedback” y recogida de las impresiones de los participantes sobre

la practica individual, asi como de posibles dudas o inquietudes.

2. Practica Mindfulness

Se pide a los participantes que busquen una postura comoda y relajada, asi como que
cierren los ojos. El ejercicio se inicia con una respiracion calmada y profunda, buscando
un ritmo regular de respiracion, asi como tomando conciencia de las diferentes partes
del cuerpo y su estado, mediante un breve escaner corporal, localizando cualquier punto

de tension y aflojandolo mediante la respiracion.

A continuacidn, se pretende realizar un ejercicio de manejo de la atencion, desviandola
de las sensaciones mas fisicas al oido, centrandose en los sonidos. No es preciso buscar
sonidos o fijarse en alguno en concreto, sino tomar una actitud de conciencia abierta a

todo lo que surja, como un escaner. Buscar los sonidos mas cercanos y lejanos, los
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obvios y los que no sé perciben, consciente también del silencio. Relacionar los sonidos

con sensaciones.

Luego, se desvia otra vez la atencidon de los sonidos y se centra en los pensamientos,
entendidos como procesos mentales, asi de la misma manera que se comport6 con los
sonidos, en la medida de lo posible, se pide que se haga con los pensamientos.
Percibiendo su aparicidn, centrando la conciencia en ellos a medida que pasan por la
mente, y ver que finalmente desaparecen. No es precisa que se intente pensar o dejar de
pensar, simplemente limitarse a que surgen de manera natural, del mismo modo que se
apreciaban los sonidos, surgian y se desvanecian. Se relaciona la actitud ante los propios
pensamientos como si se estuviera ante la pantalla de un cine, contemplarlos hasta que
desaparezcan, o como si fueran nubes o péajaros que se mueven en la inmensidad del

cielo.

Este ejercicio ademas, se traslada al resto de sentidos, para que asi cada uno utilice
aquel con el que se sienta mas comodo. En el caso del oido, se practica mediante el
sonido de unos pajaros mientras silban. Con el gusto se pretendia trabajar con un

bombodn de chocolate, y asi con cada uno.

3. Practica individual

Ejercicio de “feedback” por parte de los pacientes e incidencia en la continuidad de la

practica individual.

SESION 6. RECOPILACION Y CIERRE

Objetivos:
e Recogida de inquietudes o dudas sobre la sesion anterior, asi como seguimiento
sobre la practica individual y mejoras que estan notando individualmente
e Practica Mindfulness: practica de respiracion, escaner corporal, control de
pensamientos, tensiones y regulaciéon emocional. Especial inciso sobre la
adaptacion de esta estrategia al dia a dia, dando ideas o consejos de como puede
hacerse

e Practica individual y valoracion
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Desarrollo de la sesion:
1. Acogida

Breve ejercicio de “feedback” y recogida de las impresiones de los participantes sobre

la practica individual, asi como de posibles dudas o inquietudes.
2. Practica Mindfulness

Se inicia el ejercicio buscando una postura cémoda, y cerrando los ojos. En primer
lugar, se realiza el ejercicio de respiracion, que ya conocen los pacientes, para poder
bajar el nivel de actividad y conseguir un mayor estado de calma. A continuacion, se
realiza un breve ejercicio de escaner del cuerpo, lo que permite conectar mas con uno
mismo, el momento presente y el estado de cada uno, ayudando a aumentar el nivel de
conciencia y atencion. Ademas, de utilizar la respiracién como un recurso para poder

mantearse en este estado, aliviando cualquier tension que se detecte.

Asi también, se practica el control de la corriente de pensamientos automaticos, sobre
todo referentes a acontecimientos pasados y futuros, no controlables en el momento
presente, que tan solo perturban. Se fomenta, también, la actitud critica ante estos

pensamientos, asi como cualquier otra percepcion.

Por tultimo, siguiendo con el ejercicio, se ofrecen una especie de consejos que puedan
aplicar a situaciones futuras y cotidianas, para poder seguir con la practica del
Mindfulness, si les ha sido beneficioso, como el realizar un “chequeo” corporal al

levantarse y antes de irse a dormir de forma regular, entre otros.
3. Practica individual y valoracion
Ejercicio de “feedback” por parte de los pacientes e incidencia en la continuidad de la

practica individual y la adaptacion a todas las situaciones de su dia a dia.

Ademas, se realiza un ejercicio de valoracion del programa, si consideran a nivel
subjetivo que les ha sido eficaz, y asi como las diferencias que han notado respecto al

inicio.



