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RESUMEN

Tras revisar la literatura cientifica, se ha observado que muchas mujeres que
atraviesan la etapa de la menopausia experimentan sintomas de ansiedad y depresién debido a
diversos factores, como los cambios hormonales o el estrés. En respuesta a esta necesidad, se
ha desarrollado este programa de intervencion basado en mindfulness, dirigido
especificamente a mujeres en esta etapa que no tienen patologias previas ni practican ningdn
tipo de meditacion. El programa consta de 8 sesiones basadas en practicas de mindfulness.
Para evaluar la efectividad del programa, se utilizaran dos instrumentos de evaluacién: la
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG) y el Cuestionario Mindfulness de
Cinco Facetas (FFMQ-E). Estos instrumentos se aplicaran en tres fases de evaluacion: pre-
test, pos-test y seguimiento. Se espera que tras la realizacion de este programa, las mujeres en
esta etapa prevengan posibles sintomatologias ansioso-depresivas y adquieran habitos de
autocuidado basados en mindfulness.
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ABSTRACT

After reviewing the scientific literature, it has been observed that many women going
through menopause experience symptoms of anxiety and depression due to various factors,
such as hormonal changes or stress. In response to this need, this mindfulness-based
intervention program has been developed, specifically targeted at women in this stage who do
not have previous pathologies or practice any type of meditation. The program consists of 8
sessions based on mindfulness practices. To evaluate the effectiveness of the program, two
assessment instruments will be used: the Goldberg Anxiety and Depression Scale (GADS)
and the Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-E). These instruments will be applied
in three evaluation phases: pre-test, post-test, and follow-up. It is expected that through this
program, women in this stage will acquire tools and prevent possible anxiety-depressive
symptoms.
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1. INTRODUCCION, CONCEPTUALIZACION Y JUSTIFICACION TEORICA
1.1 Introduccion

La depresion en Espafia se ha convertido en los ultimos afios en un importante
problema de salud publica que supone al Estado una alta inversion en sanidad. Los
distintos trastornos depresivos han sido cominmente asociados con otros trastornos
psicopatoldgicos, en especial con la ansiedad (Cardila et al, 2015, p.267)

“Existen multiples argumentos que sugieren que la prevencion de la depresion deberia
ser una estrategia sanitaria prioritaria” (Vazquez y Torres, 2005, p.21). En este sentido, los
trastornos depresivos pueden desencadenar acciones que amenacen la vida del individuo,
como la tentativa de suicidio, la cual es tres veces mas probable en aquellos diagnosticados
con depresion mayor (Baca y Aroca, 2014).

Por otro lado, “la prevalencia en mujeres de la mayoria de los trastornos de ansiedad y
depresivos es mas del doble que la de los varones” (Haro et al., 2006, p.447). Afadido a esto,
cabe destacar que “mas del doble de mujeres de edades peri y posmenopausicas que hombres
de edades semejantes padecen trastornos afectivos especialmente depresivos. Del mismo
modo, la ansiedad es un sintoma prevalente entre las mujeres climatéricas” (Bas y Fernandez,
2002, p.2)

Si bien es cierto que las mujeres tienen el doble de probabilidad de experimentar
depresion en comparacion con los hombres, es importante considerar en qué etapa de la vida
son mas propensas a enfrentar este trastorno. Numerosos estudios han indicado que “la
transicion a la menopausia se asocia comunmente con varios sintomas psicoldgicos,
incluyendo ansiedad y depresion” (Sanchez et al, 2023, p. 383)

De este modo, es crucial enfocarse en la prevencion de la ansiedad y la depresion
durante la menopausia. Dada la importancia de abordar estos aspectos de manera integral, las
intervenciones basadas en mindfulness (en adelante MBI) han demostrado ser Utiles para
reducir los sintomas de la depresion y ansiedad al promover una mayor consciencia
emocional y una mejor regulacion emocional. (Liu et al, 2023)

Por ende, el trabajo que se presenta y desarrolla a continuacion, propone un programa
de intervencion basado en mindfulness para la prevencién de la sintomatologia depresiva y

ansiosa en mujeres en la etapa de la menopausia.



1.2 Conceptualizacion Tedrica

1.2.1 Menopausia

La menopausia, segin Talaulikar (2022a), se define como un “diagndstico
retrospectivo” (p.4) que se establece después de que una mujer haya experimentado la
ausencia de menstruacion durante un periodo minimo de 12 meses consecutivos, sin que haya
una causa fisioldgica o patoldgica identificable diferente a este cese menstrual. Asimismo, se
define como transicion menopdausica, el periodo que abarca desde el inicio de ciclos
menstruales irregulares, los cuales suelen venir acompafiados de sintomas menopausicos,
hasta la etapa de la menopausia.

Aproximadamente un tercio de las mujeres experimentan sintomas severos durante la
transicion menopausica. Siguiendo a Martinez, et al. (20144a), es un periodo de involucién que
conlleva una variedad de manifestaciones, tanto fisicas como emocionales, las cuales estan
vinculadas a cambios biologicos y sociales. De acuerdo con Kaunitz y Manson (2015), los
sintomas principales durante la transicion menopausica son los sintomas vasomotores, que
abarcan manifestaciones como sofocos, escalofrios, ansiedad, alteraciones en el suefio y
palpitaciones. De la misma manera, segun Martinez, et al. (2014b), entre los sintomas mas
comunes tanto previos como posteriores a la menopausia, se encuentran las variaciones en el
estado de animo, las fluctuaciones en la estabilidad mental, la irritabilidad, la ansiedad, las
preocupaciones sobre la salud, la depresion, asi como la necesidad de comprension y el
respaldo. Los estudios también sugieren que una transicion mas prolongada a la menopausia
se asocia con la depresion, probablemente debido al aumento de los sintomas (Talaulikar,
2022b).

De acuerdo con Lara et al. (2002), existe una frecuencia considerable de mas del 22%,
asociada con antecedentes de trastornos depresivos menstruales. La prevalencia de depresion
es mas frecuente en mujeres posmenopausicas que en mujeres en edad reproductiva.

Es evidente, por tanto, que ademas de los sintomas fisicos de la menopausia, esta
etapa de la vida de las mujeres también tiene un impacto significativo en su salud mental. De
acuerdo con Carvajal, et al., (2016a), la perimenopausia es una etapa en la cual se
incrementan los sintomas psicoldgicos, asi como el riesgo de sufrir depresion mayor y
trastornos de ansiedad.

En este sentido, el autocuidado constituye el eje central de la atencion primaria y
representa el fundamento de los sistemas de salud. El autocuidado implica que las personas,
de manera consciente, se encargan de satisfacer sus necesidades basicas, promover su

crecimiento y asegurar un funcionamiento completo y equilibrado (Martinez, et al., 2008).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retrospective-diagnosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retrospective-diagnosis

Fuentes et al. (2000a) sefialan que algunos de los cuidados en la menopausia para
prevenir y disminuir dichas alteraciones psicoldgicos son mantener una actitud positiva ante
la vida, practicar técnicas de relajacion para disminuir la ansiedad o el fomento de las
relaciones sociales para evitar el aislamiento, la soledad o la depresion.

En definitiva, los sintomas psicoldgicos, como la ansiedad o la depresidn, no se deben
solo al descenso del nivel de estrogenos, sino también a otros factores individuales y
socioculturales propios de cada mujer (Fuentes, et al., 2000b). A continuacion, se pasa a

definir ambos constructos.

1.2.2 Ansiedad

La Organizacion Mundial de la Salud, siguiendo a Chacén, et al. (2021a), sefiala que
maés de 260 millones de personas, padecen un trastorno de ansiedad. Concretamente, todos los
paises presentan una estimacion global entre el 3,8% y el 25%.

La ansiedad, segun Carvajal, et al., (2016b) es una anticipacion de un dafio o desgracia
futura, acompafiada de sensaciones desagradables y/o manifestaciones fisicas de tension. Se
caracteriza por la aparicion de preocupacion, miedo o temor desproporcionado, acompafiado
de tension o activacion que causa un malestar notable o un deterioro clinico significativo en la
funcién del individuo.

Asimismo, Chacdn et al. (2021b), establece que los Trastornos de Ansiedad (TA) se
caracterizan por miedos y preocupaciones excesivas a lo largo de la vida, los cuales surgen en
situaciones que no suponen una amenaza real para la persona afectada. Existen diferentes
tipos de ansiedad: trastorno de ansiedad, trastorno generalizado de ansiedad, trastorno de
panico, trastorno de ansiedad fobica, agorafobia, fobia social, fobias especificas trastorno
obsesivo compulsivo y reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion (Chacon, et al.,
2021c, p.26)

Garcia-Rafael (2011a) define la ansiedad como una reaccién emocional, ante la
percepcion de una amenaza, que se manifiesta en respuestas cognitivas, conductuales,
motoras y psico-fisiologicas. Dichas reacciones puedes ser provocadas tanto por estimulos
internos como externos.

Algunas de estas respuestas inadecuadas de ansiedad, siguiendo a Garcia-Rafael
(2011b), pueden ser:



-Respuestas cognitivas: falta de confianza, aprension, pensamientos negativos,
dificultades para mantener la atencion y la concentracion, sensacion de descontrol sobre el
entorno, entre otros sintomas.

-Respuestas psico-fisioldgicas: taquicardias, dificultad para respirar, enrojecimiento,
vOmitos, nauseas, molestias digestivas, entre otras.

-Respuestas conductuales y motoras: movimientos torpes y sin una finalidad

especifica, tartamudeo, movimientos repetitivos, evitacion de situaciones, etc.

1.2.3 Depresion

La depresion es una condicién comln que afecta a la mayoria de las personas en algin
momento de sus vidas. Siguiendo a Garcia—Rafael (2009a), la experiencia de sentirse
deprimido es algo que muchas personas experimentan. Sin embargo, para quienes padecen
depresion, estos episodios clinicos ocurren de manera recurrente a lo largo de sus vidas. Esto
significa que experimentan sintomas depresivos durante mas de dos semanas de manera
repetida, con periodos intermedios de bienestar relativo, seguidos de la reaparicion de los
sintomas depresivos, los cuales pueden durar cada vez mas tiempo.

La depresion puede ser entendida desde diferentes enfoques. Desde un enfoque
clinico, se define como un trastorno de la personalidad de caracter afectivo, cognitivo y
comportamental; desde un punto de vista conductual, se entiende como la consecuencia de la
falta de refuerzo o de la no contingencia entre conducta y refuerzo, mientras que la teoria
cognitiva concibe la depresion como resultado de pensamientos inadecuados, distorsionando
la realidad de forma negativa (Alvaro, et al., 2010a).

Asi, siguiendo a Agudelo et al. (2007), la principal diferencia entre ansiedad y
depresion es que la ansiedad se podria describir como una intensa sensacién de malestar
acompafiada de una elevada activacion fisioldgica (excitacion), mientras que la depresion se
distingue por una notable sensacion de malestar y una disminucion de la afectividad positiva.

Por otro lado, las personas que tienden a atribuir los sucesos negativos a factores
internos también tienden a percibirlos como duraderos en el tiempo y a generalizar esas
causas a otras areas de su vida. En otras palabras, creer que uno mismo es responsable de un
evento negativo aumenta la probabilidad de pensar que esas causas permaneceran y se
extenderan a otras situaciones o aspectos negativos de la vida. (Alvaro, 2010b)

Algunos de los sintomas de la depresion, son los siguientes (Garcia-Rafael, 2009b):



-Bajo estado de animo: el paciente puede mostrar cambios en su comportamiento,
como ser mas reservado, distante o serio, e incluso podria aislarse o mostrar irritabilidad.
Asimismo, puede tener una menor tolerancia y sentir que todas las cosas negativas ocurren
solo a él o que €l es la causa de ellas. Este estado de &nimo puede cambiar a lo largo del dia.

-Pérdida de interés en actividades y situaciones: la persona con sintomatologia
depresiva ya no encuentra placer en actividades que solia disfrutar. Esto puede ser porque ya
no le resultan placenteras o porque ahora le resultan dificiles de realizar. Lo mismo sucede al
asistir a reuniones 0 encuentros sociales, ya que la persona se siente incapaz de disfrutar la
compafiia de amigos y familiares, lo que convierte estas situaciones en momentos incomodos
donde observa a los demas disfrutar mientras él o ella no pueden experimentar lo mismo.

-Sentimiento de culpa: pueden percibir la depresién como un castigo por sus errores y
sentir que estan pagando por sus culpas a través de la enfermedad.

-ldea suicida: los pacientes con depresion tienen un alto riesgo de suicidio. Muchos de
los pacientes lo han considerado alguna vez y prefieren que se les pregunte al respecto para
recibir ayuda y evitar que estas ideas se conviertan en acciones.

-Otros sintomas: insomnio, disminucion de energia, agitacion psicomotriz y ansiedad
psiquica, problemas gastrointestinales y pérdida de peso.

Tanto la ansiedad como la depresion han sido tratadas por la psicologia tradicional, la
cual ha estado mayormente centrada en abordar, comprender y mitigar el malestar vinculado
al trastorno. En la actualidad, la psicologia positiva estd ganando terreno de manera
significativa, puesto que adopta un enfoque diferente al centrarse en las experiencias y
cualidades positivas tanto a nivel individual como colectivo. Ademas, busca desarrollar
intervenciones que promuevan el bienestar y prevengan las enfermedades mentales,
abarcando diversos campos de la salud. (Hérvas, 2009).

Entre las estrategias empleadas por la psicologia positiva para mejorar el bienestar de
las personas, se encuentran distintas practicas basadas en mindfulness, las cuales promueven

la salud tanto fisica como mental.

1.2.4 Mindfulness

El término “Mindfulness”, también conocido como conciencia plena, deriva del
estudio de la experiencia interior recogido en las tradiciones buddhistas. Esta basado en la
meditacién Vipassana, una antigua técnica de meditacién de la India que consiste en tomar

consciencia del momento presente.



Aungue la préctica de mindfulness tiene una historia de méas de 2.500 afios, Jon Kabat-
Zinn desarrollé una version adaptada al contexto occidental, en un primer momento como
intervencién para pacientes con dolor crénico (Hervas, et al., 2016a). Kabat-Zinn (2003)
define Mindfulness como “el estado de consciencia que emerge a través de prestar atencion
en el momento presente, de forma intencional, y sin juzgar, a la experiencia que se despliega
momento a momento” (p. 145).

Por su parte, Bishop et al. (2004a) consideran que mindfulness es “una forma de
atencion 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”.

El desarrollo de mindfulness depende de una base actitudinal concreta. Kabat-Zinn
(2003) destaca las actitudes siguientes:

-No juzgar: nuestra mente tiende a categorizar y juzgar constantemente, lo que
restringe nuestra percepcion de la realidad y puede generar estrés. La practica de la
meditacion nos ayuda a tomar conciencia de este proceso continuo de evaluacion y
comparacion de nuestras experiencias con nuestras expectativas. Nos permite observar cdémo
nuestra mente categoriza y juzga, y nos brinda la oportunidad de desarrollar una relacién mas
equilibrada y compasiva con nuestros pensamientos y emociones.

-Paciencia: la paciencia se presenta como una manifestacion de sabiduria. Este
concepto implica aceptar que las cosas necesitan su tiempo. No solo buscamos resultados,
también valoramos el proceso. Aunque nos esforzamos, reconocemos que el éxito no siempre
llega. Priorizamos el proceso, sabiendo que es clave para alcanzar nuestros objetivos, pero
también comprendemos que rara vez logramos todo por nuestra cuenta.

-Mente de principiante: mente similar a la de un nifio, la cual adopta una actitud
abierta y curiosa al enfrentarse a las experiencias. Esto implica observar las cosas sin
prejuicios ni suposiciones, permaneciendo receptivos a nuevas perspectivas. Con mindfulness,
cada momento ofrece una oportunidad para experimentar algo nuevo y aprender, incluso en
situaciones dificiles.

-Confianza: Cultivar una confianza fundamental en uno mismo es esencial en la
practica de mindfulness. Nos esforzamos por aceptarnos tal como somos, liberandonos de lo
gue no es auténtico, y encontrando el bienestar en la experiencia presente. Esta confianza nos
capacita para estar plenamente presentes y receptivos a la realidad del momento, superando la

confusién mental y las emociones perturbadoras asociadas a ella.
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-No esforzarse: implica permitir que las cosas fluyan naturalmente en lugar de
forzarlas. No hacer no significa ser perezosos, sino permitir que las situaciones se desarrollen
por si mismas. Al practicar esto, algunas personas descubren que logran mas y de manera mas
efectiva.

-Aceptacion: en ocasiones, resistirse a los hechos o tratar de forzar situaciones solo
genera mas tension y dificulta los cambios positivos. Aceptar no implica conformarse, sino
reconocer lo que no se puede cambiar y enfocar la energia en lo que si se puede. Es
fundamental comprender nuestros propios limites y no dejar que estos definan nuestra
identidad ni limiten nuestras posibilidades.

-Ceder/soltar: el sufrimiento humano tiene dos causas principales: el apego a lo que
nos gusta y el rechazo a lo que nos desagrada. Cuando nos aferramos a las cosas, sufrimos
porque sabemos que eventualmente las perderemos, y cuando rechazamos lo negativo,
creamos mas sufrimiento al resistirnos a ello. Al ceder, es decir, al aceptar las cosas tal como
son y no aferrarnos a ellas ni resistirnos, se podra liberar el sufrimiento.

Por otro lado, se han comprobado los beneficios que presenta la practica del
Minfulness. De acuerdo con Tang et al. (2015), estos pueden resumirse en una mejora de la
capacidad de concentracion, un aumento en la habilidad para manejar las emociones y el
desarrollo de una autoconciencia mas profunda, que implica menos enfoque en uno mismo,
mayor conexion con el cuerpo y una actitud mas equilibrada.

Del mismo modo, siguiendo a Orgilés y Sevilla (2014), otros de los beneficios son el
incremento de la capacidad para enfrentar la aversion, la disminucion de la intensidad del
dolor fisico y su gestion, la reduccion del sufrimiento global, el fomento de una sensacion de
bienestar mas pronunciada, la salida del ciclo de pensamientos repetitivos, la mejora de la
habilidad de concentracion, asi como un mayor equilibrio emocional.

En conclusidn, las practicas de meditacion basada en mindfulness han sido integradas
en los tratamientos psicoldgicos de manera independiente de cualquier trasfondo religioso o
cultural. Segin Bishop et al. (2004b), desde la perspectiva de la psicologia occidental,
mindfulness se emplea terapéuticamente debido a capacidad para incrementar la atencion y
mejorar la capacidad de respuesta ante los procesos mentales que contribuyen al malestar
emocional y los comportamientos desadaptativos.

Concretamente, siguiendo a Hervas, et al. (2016b), las MBI son técnicas muy

versatiles y adecuadas para entornos de atencién primaria y otros similares. Se destacan, de
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una forma méas notable, por su efectividad en pacientes que experimentan estrés, ansiedad o
depresion.

Es por ello por lo que la propuesta de intervencion que se plantea en el presente
trabajo consiste en un programa basado en mindfulness enfocado en la prevencién de

sintomatologia depresiva y ansiosa en mujeres con menopausia.

1.3 Justificacion Teorica
Tras la revision de la literatura, se comprueba la existencia de numerosos programas o
intervenciones basadas en mindfulness y que presentan beneficios para la prevencion de la

ansiedad y depresion en poblacion adulta. A continuacion, se destacan algunos:

El programa de reduccion del estrés basado en la conciencia plena o mindfulness
based stress reduction (MBSR) de Kabat-Zinn (1992)

Este programa se basa en la meditacion vipassana y fue pionero en las intervenciones
terapéuticas centradas en la conciencia plena. Es un programa psicoeducativo disefiado para
ayudar a manejar el dolor y el estrés asociados con enfermedades cronicas. EI programa
comprende ocho sesiones semanales, cada una con una duracién de aproximadamente dos o
dos horas y media, y también implica actividades para realizar en casa (Bertolin, 2015a).

De acuerdo con Bertolin (2015b), incluye tres précticas distintas: meditacion sentada o
caminando, exploracion del cuerpo a través del bodyscan y hatha yoga. Ademas, se fomenta
la meditacion informal, que implica aplicar la consciencia plena a todas las actividades
diarias. Siguiendo a Kabat-Zinn(1990), los participantes del grupo se les proporciona material
para llevar a cabo registros en casa, asi como grabaciones de meditaciones guiadas para
realizar regularmente en su vida diaria. Estos ejercicios equivalen a un total de
aproximadamente 180 a 270 minutos por semana de practica. Ademas de las préacticas
habituales, se organiza un dia de retiro de seis horas donde los participantes conviven y
realizan actividades que los llevan a experimentar plenamente cada momento presente. Este
dia se centra en vivir de forma inmersiva el "aqui y ahora".

Se ha demostrado la eficacia de este programa en la reduccién del estres, la ansiedad y
la depresion, segun estudios como el de Fjorback et al. (2011). Ademas, se ha utilizado con
éxito en diversos trastornos de ansiedad y en situaciones de estrés general, como indican los
hallazgos de Vallestad et al. (2011).

Asimismo, se ha observado que el MBSR puede ser beneficioso en casos de

depresion, incluso en aquellos que no responden bien a otros tratamientos, segin Kenny y
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Williams (2007). Ademads, existen indicios de que podria ser una herramienta Util en la

prevencion de la ideacion suicida (Birnbaum y Birnbaum, 2004).

La terapia cognitiva basada en Mindfulness o Mindfulness-based cognitive therapy
(MBCT) de Segal et al. (2018)

Se trata de un programa estructurado que ensefia habilidades en grupo para manejar la
vulnerabilidad entre episodios recurrentes de depresion mayor. Ademas, ensefia a los
pacientes que han superado una depresion mayor recurrente a ser mas conscientes y a
desarrollar una relacion diferente con sus pensamientos, emociones y sensaciones corporales
(William, et al., 2008).

El MBCT sigue un formato de tratamiento breve que consta de una entrevista inicial
individual seguida de ocho semanas de sesiones grupales, con cuatro sesiones adicionales de
seguimiento durante el afio siguiente. Se centra mucho en la practica de la consciencia plena,
la cual implica realizar actividades de este tipo durante seis de los siete dias de la semana.
Durante la primera entrevista, se hace hincapié en que esta practica debe llevarse a cabo casi
todos los dias (Garay et al., 2015a). Este programa combina practicas de meditacion
tradicionales, como el escaneo corporal y el entrenamiento en respiracion, con técnicas de
terapia cognitiva, como la psicoeducacion, que ayuda a los participantes a reconocer los
pensamientos negativos y a prevenir recaidas (Korman y Garay, 2012). En los ultimos afios,
de acuerdo con Garay et al. (2015b), se han realizado cambios en el programa original. Ahora,
en lugar de tener sesiones de seguimiento, se ofrece a los participantes un dia completo de
meditacion durante la sexta sesion del programa. Ademas, la cantidad de participantes se ha
aumentado a 15 individuos.

La MBCT podria considerarse una opcioén de tratamiento viable y posiblemente
efectiva para disminuir la ansiedad y los sintomas del estado de animo, ademas de
incrementar la conciencia de las experiencias diarias en personas que padecen Trastorno de
Ansiedad Generalizada. Ademas, los participantes del estudio experimentaron una reduccion
significativa en sus niveles de ansiedad, tension, preocupacion y sintomas depresivos como
resultado de completar un curso grupal de 8 semanas centrado en la conciencia plena (Evans
et al., 2008).

Terapia dialéctica conductual o dialectical behavior therapy (DBT) de Linehan
(1993)
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Este tipo de terapia comenzd atendiendo a pacientes complejos que presentan
tendencia suicida o pacientes con un diagnostico de Trastorno Limite de Personalidad (TLP),
pero se fue innovando para abordar otras afecciones vinculadas con la desregulacion
emocional, como la ansiedad y la depresion. (Soler et al., 2016).

En una investigacion de Flynn et al. (2018), se encontré que la terapia dialéctico-
conductual produce efectos estadisticamente significativos al disminuir los sintomas
emocionales y los pensamientos disfuncionales. Ademas, se observé una reduccién en
medidas asociadas con trastornos como la depresion, la ansiedad y el estrés social.

Dentro de la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), se imparte un entrenamiento en
varias habilidades esenciales de regulacion emocional, mejora de las relaciones
interpersonales y desarrollo de una identidad personal méas sélida. Esto incluye aprender a
manejar las emociones, a tolerar el malestar y a estar plenamente presentes en el momento a
través de la consciencia plena. Las habilidades de mindfulness se ensefian como parte del
mddulo de tolerancia al malestar, donde se trabaja en aceptar las experiencias tal como son
(Linehan, 1993).

Se llevd a cabo un estudio para comparar la efectividad de un programa completo de
Terapia Dialéctico-Conductual, utilizando datos de un estudio en curso. En concreto, se
dividieron 132 mujeres adolescentes en dos grupos: uno recibié el programa completo de
DBT vy el otro solo las habilidades de la DBT. Se midieron los niveles de depresion, ira e
ideacion suicida antes y después del programa, encontrandose una reduccion general en todas
estas medidas en ambos grupos. Sin embargo, las adolescentes que recibieron el programa
completo de DBT mostraron una disminucion significativamente mayor en los niveles de
depresion (Castellanos, 2014).

Finalmente, tras analizar la literatura existente, tanto en términos de conceptualizacion
como de justificacion tedrica, se evidencia la relevancia y eficacia de la practica de
mindfulness en la prevencion de la ansiedad y la depresion. Esta revisidn destaca la
importancia de incorporar el mindfulness como una herramienta eficaz para abordar estos
trastornos de forma preventiva. Es por ello por lo que mi propuesta de programa de
intervencidn se enfoca en prevenir la ansiedad y la depresién en mujeres con la menopausia a
través de la practica de mindfulness.

En comparacion con los programas existentes, el enfoque de esta propuesta es
innovador debido a la poblacién especifica a la que va dirigida, mujeres en periodo de la
menopausia, asi como por el objetivo de prevenir ansiedad y depresion. Aunque hay

evidencia de resultados positivos en la literatura, no se han desarrollado programas
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especificamente disefiados para este propdsito. Esto supone una nueva perspectiva en la

aplicacion de intervenciones basadas en mindfulness para la prevencion de ambos trastornos.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Diseflar un programa de intervencion basado en mindfulness enfocado en la
prevencion de sintomatologia depresiva y ansiosa en mujeres con menopausia.
2.2 Objetivos especificos
e Reducir la probabilidad de aparicion de sintomas depresivos.
e Disminuir los niveles de ansiedad
e Adquirir conocimiento sobre la practica 'y beneficios del Mindfulness e integrarlo en
la vida cotidiana.

3. METODOLOGIA
3.1 Participantes

La muestra a la que iria destinada el programa de intervencion, sera seleccionada a
través de La Asociacion mujeres para la Salud (en adelante AMS). Ubicada en Madrid, esta
organizacion sin animo de lucro trabaja para promover la salud integral de las mujeres. Dicha
asociacion se dedica a abordar temas relacionados con la salud de las mujeres desde un
enfoque interdisciplinario, teniendo en cuenta aspectos médicos, psicologicos, sociales y
culturales.

Esta asociacion, entre otras cosas, ‘realizan tratamientos terapéuticos y crean
programas de salud mental alternativos a la asistencia sanitaria que reciben las mujeres en la
actualidad, promocionando especialmente técnicas de autoayuda, autocuidado y
autoconocimiento” (AMS, 1983)

La asociacion desempefia diversas funciones, entre las cuales se destacan la
organizacion y realizacion de talleres sobre una amplia gama de temas, incluyendo la practica
de mindfulness para todas las edades. En este sentido, se contempla proponer a la asociacién
la creacion de un taller dedicado a implementar el programa de intervencion basado en
mindfulness dirigido especificamente a mujeres en la etapa de la menopausia.

Las mujeres seleccionadas recibiran informacion detallada sobre el programa de

intervencidn, asi como sobre los criterios de inclusion y exclusién pertinentes.
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De esta manera, se asignaran aleatoriamente 20 participantes al grupo experimental y
20 participantes al grupo de control en lista de espera siempre que sigan los siguientes
criterios:

Criterios de Inclusién

Estar en la etapa de la menopausia.

No padecer ninguna patologia.

Mujeres que residan en la ciudad de Madrid.
Criterios de Exclusion

Practicar algun tipo de meditacion, técnica de atencion plena o yoga.

Estar recibiendo tratamiento psicolégico y o/ psiquiatrico en ese momento.

Tener un diagnostico de depresion.

3.2 Disefio

Para llevar a cabo el programa basado en mindfulness, se seguird un disefio
experimental donde que se identificard y seleccionara a las participantes en funcion de los
criterios indicados anteriormente. Posteriormente, se procedera a asignarlas aleatoriamente en
dos grupos distintos: el grupo experimental y el grupo de control en lista de espera.

El grupo experimental recibira la intervencion propuesta en el programa, mientras que
el grupo de control en lista de espera no recibira ninguna intervencion durante el periodo de
tiempo que dure la aplicacion del programa, sirviendo como grupo de comparacion para
evaluar los efectos de la intervencion. Se llevaran a cabo medidas pre-test para obtener una
linea de base de los niveles de ansiedad y depresion de ambas grupos antes de la intervencion.

Después de la intervencion, se realizaran medidas post-test para evaluar los cambios
en los niveles de ansiedad y depresion en ambos grupos. Estas medidas permitiran comparar
los resultados obtenidos después de la intervencion con los resultados iniciales. Ademas, se
realizardn medidas de seguimiento a los 3 y 6 meses, para evaluar la persistencia de los

efectos de la intervencion a lo largo del tiempo.

3.3 Instrumentos de evaluacion
En esta seccion se presentan los siguientes instrumentos de evaluacion, todos ellos
validados en lengua castellana, que seran empleados como parte integral del programa de

intervencion:
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Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS; Goldberg et al., 1988;
Version Adaptada y validada al espafiol EADG; Montoén et al., 1993b)
La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (véase Anexo I), que ha sido

validada en espafiol, se utiliz6 para evaluar el nivel de ansiedad o depresién en adultos.
Este cuestionario no solo orienta el diagnostico hacia la ansiedad o la depresion (o ambas
en casos mixtos), sino que también discrimina entre ellas y cuantifica sus respectivas
intensidades (Ballestar et al., 2024, p.4)

Esta consta de dos subescalas: una para evaluar la ansiedad, compuesta por los items
del 1 al 9, y otra para evaluar la depresion, que incluye los items del 10 al 18, cada una con 9
items respectivamente. Todos los items requieren respuestas de “Si” 0 “N0”. No obstante, con
el objetivo de mejorar la confiabilidad y validez de la version salvadorefa, se ha optado por
modificar el formato de respuesta original a un formato tipo Likert que ofrece cuatro opciones
de respuesta: 1= nunca, 2= a veces, 3= a menudo y 4= siempre. Posteriormente, al recodificar
esta escala Likert a dicotomica, se suman los items clasificados como "nunca” junto con "a
veces”, lo cual corresponde a la respuesta "No", mientras que la suma de los items
clasificados como "a menudo” y "siempre” corresponde a la respuesta "Si". (Lobos y
Gutiérrez, 2020)

Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Espinosa, Orozco e Ybarra (2015),
hallaron un alfa de Cronbach de 0.85 para la subescala de ansiedad y de 0.83 para la

subescala de depresion.

Cuestionario mindfulness de cinco facetas (FFMQ; Baer et al., 2006; en adelante
version espafiola FFMQ-E; Cebolla et al., 2012)

Con esta escala (véase Anexo Il), se llevara a cabo la evaluacion del nivel de atencidon
plena de los participantes mediante un cuestionario compuesto por 39 items. Las respuestas se
clasificaran en una escala tipo Likert, que varia desde 1 = nunca o muy raramente verdadero,
hasta 5 = muy a menudo o siempre verdadero. Este instrumento aborda cinco aspectos clave:
observar, describir, actuar con consciencia, no-enjuiciamiento y no-reactividad. La
observacion evalla la capacidad de reconocer y percibir estimulos internos y externos. La
descripcion se refiere a la habilidad para expresar con palabras las experiencias del momento
presente. Actuar con consciencia implica prestar atencion plena al momento, evitando el

"piloto automatico" y la distraccién. No-enjuiciamiento consiste en dejar pasar los
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pensamientos y emociones de manera imparcial, sin emitir juicios sobre ellos. La no-
reactividad destaca la habilidad de no reaccionar ante los estimulos, permitiendo que los
pensamientos fluyan sin ser afectados por ellos. Se ha demostrado que este cuestionario tiene
una fiabilidad de a = .81, lo que lo convierte en una herramienta confiable para evaluar el

nivel de atencidn plena en los participantes (Rodriguez, 2017)

3.4 Procedimiento

En esta seccidn se expondra con detalle el proceso que se tendra que llevar a cabo para
implantar el programa de intervencion basado en mindfulness.

El primer paso de nuestro proceso implica presentar el programa, sus objetivos,
contenidos y beneficios a la asociacion AMS, donde se obtendra la muestra, para obtener asi
su aprobacion para poder implantarlo. Una vez que hayamos obtenido el permiso de la
asociacion, podremos avanzar al siguiente paso del procedimiento, que implica solicitar la
aprobacion al Comité de Etica en Investigacion Humana (CEIH) de la Universidad de Jaén.
En esta solicitud, expondremos los detalles del programa y los protocolos éticos que se
seguiran durante su implementacion.

Una vez se hayan obtenido los permisos pertinentes, procederemos a promocionar el
programa a traves de varios canales. Esto incluird la publicacién de informacion sobre el
programa en la pagina web de la asociacion, asi como en el tablon de anuncios del centro.
Ademas, enviaremos correos electronicos a los miembros de la asociacion para informarles
sobre el programa y alentar a las personas, que cumplan con los criterios de seleccién, a
inscribirse en el taller.

De esta manera, el programa tendra una duracion de 8 semanas, donde la primera
semana, incluira dos sesiones iniciales en dias distintos, uno para el grupo experimental y otra
para el grupo control. En estas sesiones, se presentara el programa a los participantes del
grupo experimental, mientras que al grupo de control se proporcionara informacion sobre su
participacion futura en el programa. Ademas, se recabara el consentimiento informado (véase
anexo I11) de ambos grupos y se realiza el pre-test a través de las escalas de EADG y FFMQ-
E.

A partir de la segunda semana hasta la novena, se iniciaran las sesiones semanales del
programa para el grupo experimental, concretamente seran un total de 7 sesiones, cada una
con una duracién de aproximadamente de 1 hora de manera presencial. Durante estas
sesiones, se abordaran diversos aspectos del programa de intervencion y se asignaran

actividades para realizar en casa de una duracién entre 15 y 30 minutos aproximadamente.
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Una vez finalizado el programa, ambos grupos tendran que realizar la evaluacion post-
test cumplimentando los dos instrumentos de evaluacion anteriormente mencionados EADG y
FFMQ-E.

Afadido a esto, se realizaran seguimientos a los 3 y 6 meses posteriores al programa
para evaluar en el futuro el progreso y eficacia del programa de intervencion basado en

mindfulness a largo plazo.

3.4.1 Sesiones desarrolladas
Tabla 1. Sesion introductoria: grupo experimental

SESION INTRODUCTORIA: GRUPO EXPERIMENTAL

Objetivos Materiales

e Resolver cualquier duda o inquietud que e Pizarra digital interactiva

puedan surgir entre los participantes. e Consentimiento informado (veéase Anexo
e Realizar la lectura y firma del 1)

consentimiento informado por parte de e 20 Boligrafos

los participantes. e Escalas de evaluacion: EADG y FFMQ-E
e Completar los instrumentos de evaluacion

pre-test.

Descripcion

La sesion se inicia con un cordial saludo y la presentacion de la instructora encargada
del programa. Se da la bienvenida a todas las participantes, quienes formaran parte activa del
proceso. Se procede a mostrar el cronograma que guiard el desarrollo del programa,
proporcionando una vision general de como se llevara a cabo. Durante este proceso, se abordan
cualquier duda o inquietud que pueda surgir entre las participantes. Luego, se entrega a cada
participante una carta de consentimiento informado, la cual se les solicita que lean
detenidamente y firmen para indicar su conformidad con los términos y condiciones del
programa. Una vez que todas las participantes han completado este paso, se les proporciona las
escalas de EADG y FFMQ-E para que los completen. Finalmente, se concluye la sesion
agradeciendo su participacion y se les comunicara los detalles de la proxima sesién del

programa.

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2.Sesion introductoria: grupo control

SESION INTRODUCTORIA: GRUPO CONTROL

Objetivos Materiales

e Pizarra digital interactiva
e Presentar el programa propuesto.
] o e Consentimiento informado (véase Anexo
e Resolver cualquier duda o inquietud que m

puedan surgir entre los participantes.
) _ e 20 Boligrafos
e Realizar la lectura y firma del
consentimiento informado por parte de Escalas de evaluacion: EADG y FFMQ-E
los participantes.

e Completar los instrumentos de evaluacion
pre-test

Descripcion

La sesion inaugural se da inicio con el saludo y la presentacion de la instructora
encargada, seguido de una cordial bienvenida a todos los participantes que integraran el grupo
de control. Se detalla minuciosamente la dinamica de participacion para este grupo, destacando
la posibilidad de replicar el programa en caso de obtener resultados favorables con el grupo
experimental. Acto seguido, se ofrece un espacio para resolver cualquier interrogante o
inquietud que puedan tener los participantes. Se proporciona a cada uno una carta de
consentimiento informado para su revision y firma. Una vez completado este proceso, se
entregan la EADG y FFMQ-E para su cumplimentacion.

Es fundamental sefialar que los integrantes de este grupo experimental desconocen el
objetivo del programa de intervencion. Si conocieran dicho objetivo, podrian verse
influenciados al responder los cuestionarios, lo que afectaria los resultados debido a factores
como la deseabilidad social.

Al concluir la sesidn, se agradecerd la participacion de todos y se les comunicara

informacion sobre la fecha y hora de la siguiente sesidn practica.

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: elaboracién propia.

A continuacion, se detallaran todas las actividades, objetivos y materiales del

programa, que constara de un total de 8 sesiones, cada una con una duracion de una hora.
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Tabla 3.Sesién 1

SESION 1
Objetivos Materiales
e Mejorar la cohesion grupal y fomentar la e Ordenador
interaccion entre las participantes. e Altavoces
e Introducir a las participantes al concepto e Proyector
de mindfulness y su aplicacién en la e 21 Sillas

prevencion de la  sintomatologia
depresiva 'y ansiosa durante la

menopausia.

Descripcion

Actividad 1:Hora de conocerse (25 minutos)

Después de dar la bienvenida a las participantes y permitirles tomar asiento,
introduciremos la primera actividad del dia: una oportunidad para conocernos mejor como
grupo. En un ambiente de confianza, donde las sillas estan formando un circulo, cada una
tendra la oportunidad de compartir con las demas participantes su nombre, qué les ha llevado a
participar en el programa y qué esperan del mismo. Ademaés, la persona encargada de
monitorear el programa es una experta en psicologia positiva. Ella contribuira al grupo para
generar un ambiente de confianza y cercania, presentandose y explicando qué la ha llevado a
participar en este programa..

Actividad 2: Saboreando mindfulness (15 minutos)

En la misma estancia de la actividad anterior, pasaremos a preguntar de manera abierta
qué saben sobre el concepto de mindfulness, si lo habian escuchado antes y, de no ser asi, qué
creen que puede ser.

Posteriormente pasaremos a ver los siguientes dos videos: ;Qué es el Mindfulness? vy

Beneficios del Mindfulness en tu vida diaria. Tras su visualizacibn comentaremos su contenido

y responderemos a las preguntas que les puedan surgir tras su visionado.

Actividad 3: ¢Mindfulness y menopausia? (15 minutos)

Para establecer los fundamentos del mindfulness y familiarizar a las participantes con
algunos de los estudios y evidencia cientifica, particularmente en relacién con la menopausia y
sus beneficios, especificamente en el abordaje de la depresion y la ansiedad, les ensefiaremos la

siguiente entrada web Mindfulness para aliviar los sintomas de la menopausia de la Asociacion



https://www.youtube.com/watch?v=mev9O6JM3EM&t=114
https://www.youtube.com/watch?v=8xalIExcUVk
https://www.mbsr-instructores.org/2024/04/30/mindfulness-para-aliviar-sintomas-menopausia/
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Profesional de Instructores Mindfulness-MBSR y leeremos y explicaremos su literatura (véase
anexo 1V)
Actividad 4:Actividad para casa y despedida(5 minutos)

Para ampliar este conocimiento, le propondremos que lean en casa el siguiente articulo

cientifico relacionado con la tematica principal: Mejora de la calidad de vida en la
perimenopausia mediante un programa basado en mindfulness de Espejo y Conde (2018) (les

llevara aproximadamente 15 minutos leerlo). Finalmente le indicaremos la hora y dia de la

siguiente sesion, que tienen que llevar ropa comoda y nos despediremos hasta la proxima.

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4.Sesion 2

SESION 2

Objetivos Materiales

e Asentar el concepto de mindfulness y Ropa comoda

su beneficio en respecto a la 21 sillas

prevencion de sintomatologias

Unos platillos de meditacion tibetana

e Atender a la respiracion .

Descripcion

Comenzaremos la sesién con la actividad que se mando a casa para hacer un resumen y
conclusion final del articulo. Posteriormente, se ofrecera una breve explicacion de la sesion y
los objetivos que se esperan alcanzar con ella. Ademas, se informara de las posibles sensaciones
que pueden llegar a sentir durante las practicas de la sesién, como dispersion, agobio,
frustracion, tranquilidad, quedarse dormidas, relajacion, incomodidad, confusion, agobio y que
es totalmente normal al principio (15 minutos)

Actividad 1:Atender a la respiracién (40 minutos)

Antes de proceder a la practica formal basada en mindfulness, sefialaremos las 7
actitudes de mindfulness (véase Anexo V).

Posteriormente, sentadas en las sillas, en silencio tocaremos los platillos tibetanos y
procederemos a indicarles unas pautas para que puedan atender a su respiracién de manera
consciente y plena. De esta manera, se invita a las participantes a adoptar una posicion comoda

y relajada, que los pies estén reposando con toda la planta en el suelo, la espalda recta (que no



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7097475
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7097475
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rigida) y la barbilla inclinada hacia el pecho, con los ojos cerrados o abiertos para quien lo
necesite. Se les invita a tomar consciencia de todo su cuerpo respirando y de toda la actividad
de su mente, imagenes, pensamientos, preocupaciones, planes, etc. que sean aceptadas y las
dejen ir, alli donde tengan que ir y, suavemente ir trayendo la mente a la respiracion y a este
momento, observando como el aire entra y sale de su cuerpo. Se les anima a sentir la expansion
y contraccion de su abdomen o pecho con cada inhalacion y exhalacién, sin tratar de cambiar su
ritmo respiratorio. Después de unos minutos, se les guia suavemente para que vuelvan a tomar
conciencia de su entorno antes de abrir los o0jos. Se les ofrece tiempo para compartir sus
experiencias y sensaciones durante el ejercicio.
Actividad 2:Actividad para casa y despedida( 5 minutos)

Les comunicaremos que en casa tendran que ver el video de La neurociencia de la

meditacion. Nazareth Castellanos, neurocientifica y tendrén que traer escritas 3 ideas del video

que mas les hayan llamado la atencion. Finalmente, nos despediremos hasta la siguiente sesion.

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5.Sesién 3

SESION 3
Objetivos Materiales
e Aprender los beneficios de la o 21 esterillas
meditacion e 21 mantas
e Fomentar la participacion activa e 21 almohadas

e Tomar conciencia de nuestro cuerpo

e Reducir niveles de ansiedad

Descripcion

Actividad 1: Puesta en comdn (20 minutos)

La sesi6n comenzara con un saludo a las participantes, seguido de una invitacién para
que saquen las actividades que se les solicitd realizar en casa. Esto permitird una puesta en
comun de las respuestas, donde se discutiran y compartiran entre todas y se comentara el video
haciendo una conclusion final entre todos.

Actividad 2:Escaner de nuestro cuerpo (30 minutos)

-Invitaremos a las participantes a que se tumben en las esterillas totalmente boca arriba



https://www.youtube.com/watch?v=5xOGYn0KvnU
https://www.youtube.com/watch?v=5xOGYn0KvnU
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y tapadas con una manta. EI ambiente serd tranquilo, sin ruido externo. Se informara de las
posibles sensaciones que pueden llegar a sentir durante la de la sesion, como dispersion, agobio,
frustracién, tranquilidad, o intranquilidad,, relajacion, incomodidad, confusion, agobio o
quedarse dormidas y que es totalmente normal al principio (5 minutos)

-La préctica formal consistira en hacer un escaneo corporal de todo el cuerpo. Para ello
iremos desde los pies a la cabeza de manera progresiva y despacio. Es importante que estén con
los brazos y piernas estiradas con las palmas hacia arriba, la barbilla ligeramente pegada al
pecho, tomando conciencia del cuerpo y la respiracion. Una vez realizado el escaneo, haremos
una puesta en comun de las sensaciones de esta préactica.

Actividad 3:Actividad para casa y despedida (10 minutos)

En este caso tendran que hacer en casa una actividad de escaneo corporal pero mientras
se estan duchando, desde que se estan quitando la ropa, pasando por la ducha, hasta que vuelven
a ponerse la ropa limpia (15 minutos aproximadamente), posteriormente nos despediremos

hasta la proxima sesion, indicandoles hora y dia.

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6.Sesion 4
SESION 4
Objetivos Materiales
e Aprender nuevas técnicas basadas en e Ropa cémoda
mindfulness e 21 esterillas

e Reducir la rumiacién e Altavoz

e Disminuir niveles de ansiedad e Ordenador
Descripcion

Damos inicio a la sesién comentando la experiencia que tenian que hacer en casa (20
minutos). Posteriormente colocaremos las esterillas en la sala con cierta separacién entre unas y
otras para que no se choquen las unas con las otras ya que vamos a realizar movimientos con el
cuerpo de manera guiada tal y como se explica a continuacion:

Actividad 2:Yoga consciente parte 1 (35 minutos)

El grupo realizara yoga consciente (véase anexo VI), practica que combina los principios

del yoga tradicional con técnicas de atencion plena o mindfulness y se dividira en dos sesiones.
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En el yoga consciente, prestaran especial atencion a la conexidn entre la mente y el cuerpo,
cultivando la consciencia plena en cada momento presente durante la practica, atendiendo a las
sensaciones fisicas, la respiracion, los pensamientos y las emociones que surgen durante la
practica del yoga. Se invita a los practicantes a estar presentes y ser conscientes de su
experiencia interna y externa, sin juzgar ni analizar, simplemente observando y aceptando lo
que surge en el momento presente.

Una vez realizados los ejercicios, los cuales estardn acompafiados de una que se podra

encontrar una musica relajante de meditacién, y comentaran cada una de ellas de manera oral

sus experiencias.

Actividad 3: Actividad para casa y despedida (10 minutos)

Para completar la practica, se les asignara la tarea de repetir los ejercicios en casa, esta
vez en un entorno tranquilo y sin la presencia de otras personas. Ademas de realizar los
ejercicios, se les pedira que escriban en un folio codmo se sienten emocionalmente antes de
comenzar la préctica. Al finalizar los ejercicios, se les solicitara que vuelvan a escribir como se

sienten y comparen los resultados con su estado inicial. (30 minutos)

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7. Sesién 5

SESION 5
Objetivos Materiales
e Aprender nuevas técnicas basadas en e Ropa comoda
mindfulness e 21 esterillas
e Reducir la rumiacién e Altavoz
e Disminuir niveles de ansiedad e Ordenador
Descripcion

El grupo se reunird para dar comienzo a la sesién, donde se dara la bienvenida a todos
los participantes. Se llevara a cabo una puesta en comln de las experiencias individuales de
realizar la actividad para casa, que consistié en la practica de ejercicios de yoga consciente.
Cada participante compartira sus reflexiones sobre coémo se sintieron al principio y al final de la

practica, destacando cualquier cambio o descubrimiento durante el proceso.



https://www.youtube.com/watch?v=eWLVBP3VrO4
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Actividad 1:Yoga consciente parte 2 (40 minutos)

Continuaremos con la préctica de yoga consciente poniendo de nuevo las esterillas de
manera separada por toda la sala y se realizardn de manera guiada los ejercicios a través del
video de yoga consciente Palau Mindfulness que estara proyectado en la pantalla.

Finalizado el yoga, haremos dividiremos el grupo el 4 subgrupos y entre ellas
comentaran su experiencia.

Actividad 2:Actividad para casa y despedida (10 minutos)

A modo de conclusién de esta sesion, invitaremos al grupo a realizar la siguiente
actividad:

Ya que han dedicados dos sesiones al yoga consciente, le ofreceremos algunos ejemplos
para atraer la atencién plena de la postura y del movimiento a cualquier actividad del dia a dia,
es decir, trasladar la atencion plena a la cotidianidad. Es por ello que fuera de la sesion tendran
que realizar una actividad de su vida diaria, la que ellas quieran, y deberan hacerlo con

consciencia en sus movimientos y las intenciones que estos tienen.

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: elaboracion propia

Tabla 8.Sesién 6

SESION 6
Objetivos Materiales
e Cultivar la compasion e Ordenador
e Fomentar el autocuidado o 2lsillas
e Altavoz
e Libro “Plenamente” de Andrés Martin
Descripcion

Comenzaremos la sesion saludando al grupo y agradeciendo su permanencia en el
programa ya que queda Unicamente una sesion mas. A continuacién, realizaremos una lectura
inicial de un capitulo del libro de Andrés Martin llamado ‘“Plenamente” (10 minutos)

Actividad 1:Bondad amorosa (40 minutos)

Sentadas en las sillas, realizaran una meditacion cuyo fin es hacer surgir o fortalecer
sentimientos de amabilidad hacia nosotros mismos y hacia otros seres vivos y el entorno. Con
esta practica las participantes experimentaran la sensacién de volver a casa. Esta practica

llamada bondad amorosa o en inglés “Loving kindness” se realizard con los ojos cerrados y



https://www.youtube.com/watch?v=Fw-1Cx807Q8&t=26s
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escuchando el audio de Bondad amorosa de Herminia Gisbert .

En grupo se hard una puesta en comin de sus sentimientos, vivencias y proceso de la
actividad para cada una de ellas.

Actividad 2:Actividad para casa y despedida (10 minutos)

Para integrar la atencién plena y la compasion en la vida cotidiana, invitaremos a las
mujeres de nuestro grupo experimental a realizar un simple gesto de amabilidad o compasion
para ellas mismas. Para ello utilizardn la pausa de la compasion, desarrollada por Kristin Neff.
Esta practica consiste en repetir las siguientes tres frases:

1. "Que yo esté seguro/a y protegido/a de las amenazas externas."
2. "Que yo esté libre de sufrimiento interno y externo."
3. "Que yo esté en paz y libre de miedo.

Cada noche, antes de ir a dormir, se recomendara que la persona se siente en la cama.
Coloque una mano sobre su corazén y otra sobre su abdomen para sentir una conexion mas
profunda consigo misma y repita las tres frases de la pausa de la compasion hasta la préxima
sesion de la semana siguiente. Este gesto sencillo pero poderoso puede ayudar a cultivar la

compasion y el autocuidado en la vida diaria.

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: elaboracion propia

Tabla 9.Sesién 7

SESION 7

Objetivos Materiales

e Rellenar la evaluaciones post-test

20 Boligrafos

e Consolidar contenidos o 21sillas
e Realizar las escalas de evaluacion e 20 mesas
post-test e Escalas de evaluacion: EADG y FFMQ-E
Descripcion

Se iniciara la ultima sesion del programa saludando a todas las participantes y se dara
comienzo a la evaluacidn post-test. Para ello se sentaran en sillas y en las mesas realizaran de
nuevo las escalas de evaluacion de EADG y FFMQ-E. (40 minutos)

Durante los ultimos 20 minutos de la sesién, se formara un circulo de pie. Cada



https://www.youtube.com/watch?v=I7R4bsgDNe8
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participante tendra la oportunidad de compartir su experiencia en el programa de manera
individual. Podrén expresar sus expectativas iniciales, lo que han encontrado en el programa y
los beneficios que han notado en su bienestar psicol6gico y emocional. Ademas, se les animara
a reflexionar sobre si estdn contentos/as de haber participado en el programa y a ofrecer
posibles sugerencias de mejora para futuras sesiones. Este espacio de retroalimentacion y
reflexion individual promueve una mayor comprension y aprecio del programa, asi como la
identificacion de areas de crecimiento y desarrollo personal.

Para finalizar les daremos las gracias a cada una de las mujeres que han participado en

el programa por asistir y por confiar en nuestra propuesta y trabajo.

Tiempo total: 60 minutos

Fuente: elaboracion propia

3.4.2 Cronograma
A continuacion se muestra la planificacion del programa de intervencion:

Tabla 10.Cronograma programa de intervencion

Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 7 10
Semanas Semanas Semana Semana Semana
Actividades 12 3 4 1 2 3 4 1 1 1

Permiso CEIH X

Permiso AMS X

Sesién
introductoria
grupo X

experimental

Sesién
introductoria

grupo Control



Sesion 1 X

Sesion 2 X

Sesion 3 X

Sesion 4 X

Sesion 5 X

Sesion 6 X
Sesion 7 X

Post-test X

(ambos grupos)

1° Seguimiento X
3 meses

(ambos grupos)

2° Seguimiento X
6 meses

(ambos grupos)

Fuente: Elaboracion propia

3.4.3 Presupuesto

Tabla 11: Presupuesto del programa orientativo

PRESUPUESTO ORIENTATIVO

CATEGORIAS Concepto Unidades Coste
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RECURSOS Boligrafos 20 8 €
MATERIALES  Esterillas 21 170€
Almohadas 21 105€
Platillos tibetanos 1 37€
Ordenador 1 400€
Altavoces 1 40€
Proyector de pantalla 1 600€
Paquete de folios 1 3€
Mantas 21 105€
Sillas 21 420€
Mesas 20 624€
Libro “Plenamente” 1 17€
RECURSOS Experto especializado en
HUMANOS psicologia positiva 1 2000€

TOTAL: 4489 €

Fuente: elaboracion propia

4. RESULTADOS PREVISTOS

Después de completar el programa de intervencion basado en mindfulness para la
prevencion de la ansiedad y la depresion, la meta principal que se espera es alcanzar los
objetivos establecidos al principio del programa. Ademas, se busca la transferencia de las
habilidades adquiridas a largo plazo, de modo que puedan aplicarse en el futuro, tanto para los
participantes del grupo experimental como en un futuro para el grupo de control. Esto
garantizara que los beneficios del programa se extiendan mas alla de la duracion especifica de
la intervencion, contribuyendo asi a prevenir o reducir signos de ansiedad y depresion en
mujeres en la etapa de la menopausia.

Durante la implementacién del programa, se ha identificado algunas limitaciones
importantes que vale la pena abordar. En primer lugar, la escala de ansiedad y depresion de
Goldberg, utilizada como instrumento de evaluacion, no ha sido especificamente adaptada
para la poblacion espafiola. Ademas, una limitacion que presenta este programa, al igual que
ocurre con todos los otros estudios, es que es dificil evaluar la atencién plena, un estado

mental no conceptual, mediante este tipo de instrumentos de medida.
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Por otro lado, hemos observado que el éxito del programa depende en gran medida de
la actitud y el compromiso de las participantes. Dado que muchas de las actividades se
realizan fuera de las sesiones programadas, se requiere un nivel significativo de dedicacion y
voluntad por parte de las participantes para completarlas adecuadamente. Ademas, las
actividades dentro de las sesiones también demandan una atencion plena y un compromiso
personal para lograr un impacto significativo en el bienestar psicolégico de las participantes.
De esta manera, la efectividad global del programa se ve influenciada en gran medida por la
disposicion y la participacion activa de las mujeres que forman parte del mismo. Para
lograrlo, una mejora potencial podria ser variar el entorno de las actividades, permitiendo que
las précticas se realicen en diversos espacios para incrementar la motivacién y expectacion
entre las participantes.

No obstante, este programa incluye ejercicios para realizar en casa, los cuales son una
prolongacion de las actividades planteadas durante las sesiones del programa. Consolidar las
actividades propuestas y asegurar que las participantes integren las rutinas y practicas de
mindfulness en su vida diaria de manera independiente, es clave para conseguir los objetivos
propuestos. Ademas, el profesional proporcionard retroalimentacion sobre los ejercicios
realizados en casa, disminuyendo asi la probabilidad de que su participacion sea pasiva y se
desmotiven. En definitiva, una gran ventaja de este programa es que busca personalizar la
experiencia para que las participantes se sientan escuchadas y atendidas de manera mas

personal e individualizada.
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ANEXO I: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg adaptada en El Salvador

n.° PREGUNTAS 1 2 3 4
1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? Nunca Aveces A menudo Siempre
2. ¢ Ha estado muy preocupado por algo? Nunca A veces A menudo Siempre
3. ¢Se ha sentido muy irritable? Nunca A veces A menudo Siempre
4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse? Nunca A veces A menudo Siempre
5. ¢ Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? Nunca A veces A menudo Siempre
6. ¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca? Nunca Aveces A menudo Siempre
7. ¢ Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, Nunca A veces A menudo Siempre
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
8. ¢Ha estado preocupado por su salud? Nunca A veces A menudo Siempre
9 ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para Nunca A veces A menudo Siempre
quedarse dormido?
10  ;Se ha sentido con poca energia? Nunca A veces A menudo Siempre
11.  ¢Ha perdido, usted, su interés por las cosas? Nunca Aveces A menudo Siempre
12. ¢Ha perdido la confianza en si mismo? Nunca A veces A menudo Siempre
13.  {Se ha sentido usted sin esperanzas? Nunca A veces A menudo Siempre
14.  ;Ha tenido dificultades para concentrarse? Nunca A veces A menudo Siempre
15. ¢Se ha sentido usted enlentecido? Nunca A veces A menudo Siempre
16.  ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por Nunca A veces A menudo Siempre

las mananas?

Fuente: Lobos, M., Gutierrez, J. (2020). Adaptacion psicométrica de la escala de ansiedad y

depresion de Goldberg en wuna
https://doi.org/10.5377/entorno.v0i69.9557

muestra

salvadorena.

Entorno, 70,

87-98.


https://doi.org/10.5377/entorno.v0i69.9557
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ANEXO II: Cuestionario mindfulness de cinco facetas (version espafiola FFMQ-E)

Por favor puntué cada uno de los siguientes enunciados segun la siguiente escala. Escriba el
namero en el espacio que mejor describa su _propia opinidon o lo que es verdadero de forma general

para usted.

1 2 3 4 5
nunca raras veces a veces a menudo muy a menudo o
0 pocas veces verdadero verdadero verdadero siempre
verdadero verdadero

1. Mientras camino me doy cuenta de las sensaciones de mi cuerpo al moverse.

2. Soy capaz de encontrar las palabras adecuadas para describir mis sentimientos.

3. Me critico por tener emociones irracionales o inapropiadas.

4. Percibo mis sentimientos y emociones sin tener que reaccionar ante ellas.

5. Cuando estoy haciendo algo me distraigo con facilidad.

6. Cuando me ducho o me bafio, me doy cuenta de las sensaciones del agua sobre mi cuerpo.

7. Puedo expresar facilmente con palabras mis creencias, opiniones y expectativas.

8. No presto atencién a lo que hago porque estoy sofando despierto, preocupado con otras cosas o
distraido.

__ 9. Observo mis sentimientos sin enredarme en ellos.

__10. Me digo a mi mismo que no debiera sentirme como me siento.

____11. Me doy cuenta de como los alimentos y las bebidas afectan a mis pensamientos, sensaciones
corporales y emociones.

____12. Me resulta dificil encontrar palabras para describir lo que pienso.

___13. Me distraigo faciimente.

___14. Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o son malos y no deberia pensar de esa
forma.

__15. Presto atencion a las sensaciones, como las del viento en mi pelo o el sol sobre mi cara.

____16. Tengo dificultad a la hora de pensar en las palabras adecuadas para expresar lo que siento acerca de
las cosas.

_17. Juzgo si mis pensamientos son buenos o malos.

____18. Encuentro dificultad para estar centrado en lo que ocurre agui y ahora, en el presente.

19. Cuando tengo pensamientos o imagenes que me perturban, “paro” y me doy cuenta sin dejarme llevar
por ellos.
_ 20. Presto atencion a los sonidos, por ejemplo al tic-tac de los relojes, al trino de los pajaros o a los coches
que pasan.
____ 21. En situaciones dificiles, puedo pararme sin reaccionar de modo inmediato.
__ 22. Cuando tengo una sensacion en mi cuerpo, me resulta dificil describirla porque no encuentro las
palabras adecuadas.
_ 23. Tengo la impresion de que “pongo el piloto automatico” sin ser muy consciente de lo que estoy
haciendo.
__ 24, Cuando tengo pensamientos o imagenes que me perturban, consigo calmarme al poco tiempo.
___ 25. Me digo a mi mismo que no deberia pensar de la forma en que lo hago.
_ 26. Me doy cuenta de los olores y aromas de las cosas.
__ 27. Incluso cuando me siento muy contrariado, encuentro una forma de expresarlo en palabras.
___ 28. Realizo actividades sin estar realmente atento a las mismas.
____29.Cuando tengo pensamientos o imagenes que me perturban, soy capaz de darme cuenta sin reaccionar.
__30. Creo que algunas de mis emociones son malas o inapropiadas y no deberia sentirlas.
___31. Me doy cuenta de elementos visuales en el arte o en la naturaleza tales como colores, formas,
texturas, o patrones de luz y sombra.
~32. Tengo una tendencia natural a expresar mis experiencias en palabras.
___33. Cuando tengo imagenes o pensamientos que me perturban, reparo en ellos y dejo que se vayan.
___ 34. Realizo trabajos o tareas de forma automatica sin darme cuenta de lo que estoy haciendo.
___35. Cuando tengo pensamientos o imagenes que me perturban, la valoraciéon sobre mi mismo es buena o
mala, en consonancia con el contenido de ese pensamiento o imagen.
___36. Presto atencion a la forma en que mis emaciones afectan a mis pensamientos y comportamiento.
___ 37. Puedo describir como me siento en un momento dado, de forma bastante detallada.
~38. Me sorprendo a mi mismo haciendo cosas sin prestar atencion.
__39. Me reprocho a mi mismo cuando tengo ideas irracionales.

Fuente: Quintana-Santana, B. M. (2016). Evaluacion del “Mindfulness”: aplicacion del
cuestionario ‘“Mindfulness” de cinco facetas (FFMQ) en poblacion espanola. Doctoral

dissertation, Universidad Complutense de Madrid.
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ANEXO I1I: Consentimiento Informado para las participantes

Consentimiento Informado para Participacion en el Programa de Intervencién Basado
en Mindfulness
A partir de este documento das tu conformidad para participar en el “Programa de

intervencién basado en Mindfulness para la prevencion de la sintomatologia depresiva y
ansiosa en la menopausia” desarrollado en la Asociacién Mujeres Para La Salud.

Por tanto, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, la Ley 41/2002 basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacion clinica y Ley 14/2007 se declara que:

con fecha de nacimiento...................ccoiiiiiiiiniin... , se compromete
voluntariamente y con buena disposicion a participar en el programa disefiado para mujeres
adultas que se llevara a cabo, y declara lo siguiente:
e Harecibido una explicacion detallada sobre el programa.
o Esta familiarizada con la actitud y el comportamiento requeridos durante el desarrollo
del programa.
e Se le ha informado de que su participacion es voluntaria y que todos sus datos
personales estaran protegidos.

e Conoce sus derechos y responsabilidades como participante en el programa.

Firma del Participante:

Si tiene alguna pregunta adicional sobre el programa o su participacion, no dude en
comunicarse con nosotros. Agradecemos su participacion y esperamos trabajar juntos para
mejorar su bienestar psicolégico.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo IV: Mindfulness para aliviar los signos de la menopausia
Mindfulness para aliviar los sintomas de la menopausia

La menopausia puede venir acompariada de una serie de sintomas que impactan significativamente en
el bienestar y calidad de vida de las mujeres. Desgraciadamente, muchas de las afectadas no
reciben un tratamiento adecuado para superar estas dolencias, que incluyen cambios de humor,
pérdida de memoeria y dificultades de concentracion. Un estudio de la University College de Londres
concluye ahora que el Mindfulness puede ser una herramienta eficaz y econémica para mitigar
muchos de esos trastornos.

La investigacion, publicado en el ‘Journal of Affective Disorders’ y recogida también por El Periodico de
Espana, presenta un metaanalisis de 30 estudios en los que participaron mas de 3.500 mujeres de 14
paises que estaban atravesando la menopausia. Los resultados sugieren que intervenciones
psicoeducativas como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la atencion plena o Mindfulness
podrian ser opciones de tratamiento efectivas para aliviar una gran variedad de esos sintomas
menopausicos.

Bienestar emocional y cognitivo

La profesora Aimee Spector, autora principal del estudio, destaca la importancia de abordar los
sintomas no solo desde una perspectiva fisiolégica, sino también considerando el bienestar
emocional y cognitivo de las mujeres. Este enfoque es crucial dado que muchas mujeres pueden
estar preocupadas por los riesgos asociados con la terapia de reemplazo hormonal (TRH) o pueden
experimentar sintomas no fisiolégicos que afectan a su calidad de vida.

El estudio analizé diversas intervenciones, desde la TCC hasta la atencion plena y la terapia de
aceptacion y compromiso. Los resultados revelaron mejoras significativas en la ansiedad, la
depresion y las dificultades de memoria y concentracion en aquellas mujeres que recibieron TCC o
practicaron Mindfulness en comparacion con aquellas que no recibieron ninguno de estas
intervenciones o que optaron por tratamientos alternativos.

Alternativa rentable

Ademas, se descubrio que estas opciones son especialmente rentables, ya que requiere un ciclo de
tratamiento mas corto en comparacion con otras formas de terapia. Estos hallazgos son alentadores
tanto para los profesionales de la salud como para las mujeres que atraviesan la menopausia, ya que
ofrecen nuevas opciones de tratamiento mas alla de los enfoques tradicionales.

Otras coautoras de la investigaciéon se han pronunciado en la misma linea. La doctora Zishi Li subraya
la importancia de estas intervenciones psicoeducativas para el manejo de los sintomas menopausicos
no fisiolégicos, mientras que la doctora Roopal Desai sefala que estos hallazgos proporcienan a los
médicos de familia y a los pacientes una gama mas amplia de opciones de tratamiento.

Fuente: Extraido de Asociacion profesional de instructures mindfulness-MBSR (2024)

https://www.mbsr-instructores.org/2024/04/30/mindfulness-para-aliviar-sintomas-

menopausia/



https://www.mbsr-instructores.org/2024/04/30/mindfulness-para-aliviar-sintomas-menopausia/
https://www.mbsr-instructores.org/2024/04/30/mindfulness-para-aliviar-sintomas-menopausia/
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Anexo V: 7 actitudes de mindfulness

Las 7 actitudes mindfulness

1. Nojuzgar :;) 5. No esforzarse
2. Paciencia [J)Q 6. AcCPtacxon
5. Mente de 7iCa e
PnnaPlantc ""\

Mindfulncssartes

4. Confianza

Fuente: Extraido de https://mindfulnessartes.wordpress.com/2018/11/30/la-7-actitudes-

basicas-en-mindfulness/



https://mindfulnessartes.wordpress.com/2018/11/30/la-7-actitudes-basicas-en-mindfulness/
https://mindfulnessartes.wordpress.com/2018/11/30/la-7-actitudes-basicas-en-mindfulness/

Anexo VI: yoga consciente parte 1
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Fuente: https://www.pinterest.es/pin/211174974558574/
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=

POSTURA DEL HEROE POSTURA DEL NINO
POR 30 SEG. POR 30 SEG.
POSTURA DEL PERRO HACIA POSTURA DEL CAMELLO
ARRIBA POR 30 SEG. POR 30 SEG.

S

POSTURA DE LA PINZA POSTURA DEL LOTO EN TORSION
POR 30 SEG. LADO IZQUIERDO POR 30 SEG.

B

POSTURA DEL LOTO EN TORSION POSTURA DEL PUENTE

LADO DERECHO POR 30 SEG. POR 30 SEG.
POSTURA DE LIBERACION DEL POSTURA DEL CADAVER
VIENTO POR 30 SEG. POR 1 MINUTO.

Fuente: https://www.pinterest.es/pin/2603712280094527/?mt=login



https://www.pinterest.es/pin/2603712280094527/?mt=login
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