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RESUMEN

La presente investigacion pretende evaluar y describir los efectos de un taller de Mindfulness
y Aikido en los niveles de mindfulness y los niveles de sintomatologia asociada a las
vivencias de agresion en mujeres que trabajan con nifios(as) con espectro autista y
manifestaciones agresivas y/o disruptivas, en mujeres adultas, alumnas de la carrera

educacion diferencial de la Region Metropolitana en ejercicio de su practica profesional.

En la presente investigacion se utilizd una metodologia cuantitativa basada en un disefio
cuasi-experimental, no paramétrica en virtud que los grupos son homogéneos, con grupo

experimental, control y seguimiento después de 4 meses.

El taller de mindfulness y Aikido se constituyd en la variable independiente, la cual se
esperaba que modificara los niveles de las variables dependientes, tales como los indicadores
de mindfulness y las sintomatologia asociada a la vivencia de agresion y/o manifestaciones
disruptivas.

El estudio se realizé con mujeres adultas (entre 20 y 26 afios), que han vivenciado algun
evento de agresion en aula, y que deribado de esto, han presentado sintomatologia de acuerdo
a la escala de indicadores de intensidad de sintomatologia de la prueba EGEP vy la
sintomatologia referida por cada mujer en el formulario de seguimiento diario Target
Complaints; que realizan su practica profesional en colegios con nifios con espectro autista
en colegios de la region Metropolitana. Participaron 75 mujeres en el estudio, 41 participantes
en el grupo de intervencion y 34 participantes en el grupo control, y el promedio de edad fue
de 21,5 afios.

Es relevante manifestar que el foco de esta investigacion es de caracter preventivo e virtud
de que aborda los sintomas emergentes posteriores a las vivencias de agresion a diferencia
de la gran cantidad de tratamientos que apuntan a la ya conformacion de un cuadro
diagnostico. También es relevante destacar que a diferencia de todas las intervenciones,
tratamiento y talleres que se han realizado con eventos traumaticos, es que las agresiones que

aborda esta investigacion no son de evento Unico sino que tienen como caracteristica su



constancia y permanencia en el tiempo lo que finalmente apunta a trabajar como yo me

relaciono con esas vivencias y la forma en que afecta a quien lo recibe.

Si se consideran los efectos beneficiosos reportados por la investigacion sobre Mindfulness
en conjunto con los aportes del Aikido en cuando a su filosofia y practica; en este sentido,
desde ambas précticas se incorpora en su conjunto el trabajo de conciencia plena, el trabajo
de la praxis corporal y el trabajo relacional. Ademas se reconoce la necesidad de buscar
intervenciones preventivas efectivas en la poblacion de profesionales que vivencian
situaciones de agresion o manifestaciones disruptivas que se caracterizan por ser recibidas
de forma constante y permanente generando diversas sintomatologias y consecuencias en la
salud que potencialmente pueden generar, de no ser tratadas, diversos cuadros diagndsticos.
Desde este lugar emerge el interés de investigar sobre los efectos de la practica de

Mindfulness y Aikido en esta poblacién.

Se deja de manifiesto que, para los objetivos de la presente investigacion, la utilizacion de
la prueba EGEP tiene que ver con extraer informacion normativa acerca de la intensidad de
los distintos tipos de sintomas que puede provenir de una vivencia de agresion, y no se

pretende medir si el evento genera o no el diagnostico de TEPT.

I. INTRODUCCION

De acuerdo a Gimenez (2014), la agresion puede estar en casi todos los &mbitos en que nos
movemos, en la calle, en el trabajo y hasta en nuestros hogares. Tal es el caso de algunos de
los profesionales de la salud, como las profesoras de Educacion Diferencial que trabajan con
nifios(as) con sindrome de espectro autista, que por las caracteristicas de su rol, se ven
expuestas a vivenciar situaciones de agresion. Asi, algunas de las caracteristicas de quienes
padecen el sindrome espectro autista son las reacciones o conductas agresivas y disruptivas,
las cuales afectan al profesional a cargo, a nivel emocional y corporal (Ministerio de
Educacion [MINEDUC], 2010) .

Se hace relevante destacar que estas agresiones se caracterizan ademas por ser constantes y

permanentes en el tiempo, por lo que las agresiones que reciben los profesionales a cargo



tienen esta caracteristica y lo que intensifica la aparecicion de diversas consecuencias.

La palabra agresion proviene del latin, aggredi, que quiere decir atacar. Significa que una
persona esta dispuesta a imponer su voluntad por la fuerza sobre alguien o algo aunque pueda
producirle un dafio fisico o psicologico. En ese sentido, existe una relacion estrecha entre ira
y agresividad (Gimenez, 2014, p.18). A diario presenciamos infinidad de situaciones
agresivas. Una contestacion en un tono de voz imperativo o con un grito, un empujon en la
calle, una palabrota, un insulto. Todas estas son agresiones (Gimenez, 2014, p. 22).

De acuerdo a la literatura, los problemas de conducta de tipo disruptivo asociados al espectro
autista produce un gran impacto en el cuidador de aquellos individuos afectados por un TEA,
tal como afirman Meadan et al., (2010). Zarit, Reever y Bach-Peterson (1980) hablan a su
vez, de la “sobrecarga”.que viven estos cuidadores, la que en forma importante, afectaria
diferentes esferas de sus vidas. Otros autores, explican que este fendbmeno de cuidar a
individuos afectados por un TEA y sus conductas disruptivas entre las cuales encontramos,
comportamientos agresivos, conductas auto lesivas, irritabilidad tendrian un papel
primordial al momento de pronosticar el nivel de estrés del cuidador. Acorde a Meadan et
al., 2010, se ha puesto atencion al estrés provocado en los cuidadores que desenlaza en
delicadas consecuencias para su salud tales como somatizacién, cuyos sintomas surgen a
consecuencia de disfunciones corporales producidas por  problemas psicoldgicos
subyacentes, como el estrés o la ansiedad. (Gempp y Avendafio, 2008). Mas aln, suman a la
ansiedad, la depresion otros autores como Barker et al., (2011); Dale, Jahoda & Knott,
(2006); Phetrasuwan & Shandor, (2009) Taylor & Warren, (2012) .

El taller de la presente investigacion, pretende responder a la disminucion de la
sintomatologia asociada de vivencias de agresion de las educadoras de las que estamos
hablando y esta centrado en dos estrategias humanistas, el Mindfulness y el Aikido, que
corresponden a las herramientas o variables independientes que se desean utilizar en la la

propuesta investigativa.

Desde principios del siglo XXI se ha visto un notable incremento del uso de la meditacion



oriental tanto en la teoria como en la préactica de la Psicologia y la Psicoterapia,
principalmente ramas del budismo, hinduismo y taoismo. Este fenémeno se produce como
resultado de al menos tres factores: la divulgacion en Occidente, desde mediados del siglo
pasado, de las filosofias y préacticas orientales de meditacion; el desarrollo de la Psicologia
cognitiva en donde técnicas relacionadas a la atencion plena pueden instalarse; y el desarrollo
de la neurociencia cognitiva y afectiva en donde las técnicas de neuroimagen hacen que se
pueda investigar la correlacion entre los pensamientos y emociones y el sistema neurolégico
(Simon, 2007).

Ahora bien, Mindfulness es una préctica de meditacion que cultiva la conciencia del
momento presente, sin realizar juicio de valor. La traduccion mas frecuente de mindfulness
es conciencia plena o atencién plena. Aunque estos conceptos datan de una antigiiedad de
2500 afios, fue en 1979 que Jon Kabat-Zinn, de la Universidad de Massachussett (Worcester),
puso en marcha la técnica de la intervencion denominada Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR), traducido por algunos como Reduccion del Estrés basado en la Atencion
Plena (REBAP) (Villajos y Ballesteros, 2013).

Por otra parte, no existen investigaciones de los efectos de Mindfulness sobre el manejo de

las agresiones por lo que esta investigacion pretende ser un aporte en esta materia.

Sin embargo, la evidencia cientifica y empirica sugiere que la practica del Mindfulness
genera numerosos beneficios muchos de los cuales no solamente pueden aplicarse al lugar
de trabajo sino que ademas tienen un impacto directo en el mismo (Godd et al., 2011). Dentro
de sus efectos estudiados estan: que contribuye en la reduccion de la reactividad emocional
durante los conflictos y generacion de un tono emocional mas positivo (Godd et al.,2011);
favorece el manejo de la rabia, la ansiedad y el miedo (Garland, Gaylord y Segal, 2005);
favorece la regulacion emocional reduciendo la activacion de la amigdala o reduciendo su
conectividad con zonas de la corteza prefrontal (Creswel, 2007); y potencia la comunicacion

y la capacidad de comunicar informacion emocional (Wachs y Cordova, 2007).



El Aikido por su parte, proviene de la tradicion de las artes de combate como profunda
espiritualidad y filosofia. Etimologicamente la palabra procede de la unién de Ai, que
significa unién, armonia y amor, Ki, espiritu, energia vital y Do que significa camino o modo
de hacer algo. Segun Ueshiba (2009):

El Aikido es un vehiculo para conservar y alentar la vida humana, un medio para prevenir
el asesinato y la violencia...lo que necesitamos son técnicas de armonia, no de
enfrentamiento. Lo que se necesita es el arte de la paz, y no el arte de la guerra. Basandose
en su vision universal, el Aikido deberia percibirse como nada mas que el arte marcial del
amor. Nunca puede ser violento. El proposito del Aikido es ensefiar a la gente a no ser
violenta y a conducirla hacia un sendero mas elevado. Es un medio para establecer la paz
universal. En el Aikido practicamos no para aprender a ganar; practicamos para aprender

a salir victoriosos en cualquier situacion. (pp. 47-48).

El arte marcial Aikido se refiere filosoficamente a una meditacion en movimiento debido a
la mayor conciencia que se le atribuye a la practica (Dobson & Miller, 1978; Saotome, 1986,
1989). Aikido es considerado una meditacion en accién y los practicantes aprenden a ser
conscientes del cuerpo a través de ejercicios en equilibrio y respiracion. Respecto a la
experiencia de Aikido y su relacion con la atencion plena, se sugiere que este arte marcial
puede ser util en el desarrollo de la atencion plena. Los resultados del estudio “La experiencia
de Aikido y su relacion con Mindfulness”, muestran aumentos significativos en las
puntuaciones de atencién plena con aumento de la practica de Aikido (Lothes, Hakan &
Kassab, 2013).

Vivencias de agresion y sintomatologia asociada:

Respecto a la vivencia de agresion o situaciones disruptivas, Stupiggia (2010) menciona que
tras esta invasion se ofrece resistencia, y en esta resistencia hay rigidez y en ella, quiebres y
desmoronamientos del sentido. Cuando este derrumbre de indentidad ha ocurrido, es dificil

reconstruir la confianza en otros y se experimentan las relaciones en un precario equilibrio



del cual es dificil tomar seguridad.

Para Brewin (1995), la valoracion emocional que la persona hace sobre un acontecimiento
agresivo o disruptivo esta relacionada con nimero importante de variables. Entre ellas la
historia vital de la persona, la salud fisica y mental premorbida, el apoyo social percibido
durante el acontecimiento y los recursos percibidos por la persona para enfrentarse a la
situacion vivida (citado por Crespo y Gomez, 2012). A menudo las emociones se presentan
como fuerzas irresistibles que ejercen una gran influencia en el comportamiento
(Rothermund, Voss & Wentura, 2008, citado por Koole, 2009).

Por otra parte, el cuidado de un individuo afectado por un TEA (Trastorno Espectro Autista)
supone una importante fuente de estrés para el cuidador principal (Meadan, Halle & Ebata,

2010), lo que puede acarrear graves consecuencias para su salud.

De esta manera, el profesional que vive una situacion de agresion o manifestacion disruptiva
por parte del estudiante manifestaria una serie de sintomatologia como: temor, ansiedad,
angustia, sensacion de vulnerabilidad, estrés, disminucion de su autoestima. Esto trae como
consecuencia profesionales desmotivados, aumento de licencias médicas, aumento de
tratamiento farmacoldgico, el cuestionamiento a la propia actividad profesional y se ven

afectados en su salud mental. .

Esta sintomatologia si se mantiene en el tiempo podria desencadenar en estrés postraumatico
y trastornos del animo por lo que se hace fundamental abordar los sintomas asociados a

vivencias de agresion de forma preventiva a la aparicion de estos cuadros.

Respecto a los recursos y la vivencia de acontecimientos agresivos y/o disruptivos, Ramos,
Recondo y Enriquez (2012) mencionan que para reducir la vulnerabilidad emocional y lograr
un mayor autodominio emocional debemos saber desenvolvernos de forma adecuada en las
experiencias emocionales experimentadas. Mas concretamente: dejar pasar las emociones

negativas por medio de las habilidades de conciencia, no llevar a cabo acciones impulsivas



que empeoren la situacion y la tolerancia al malestar. EI cambio personal solo es posible
cuando estamos dispuestos a asumir un dolor o malestar que, por otro lado, son parte de

nuestra vida.

Mindfulness y Aikido para las vivencias de agresion:

Si se consideran los efectos beneficiosos reportados por la investigacion sobre Mindfulness
en conjunto con los aportes del Aikido en cuando a su filosofia y practica; en este sentido,
desde ambas précticas se incorpora en su conjunto el trabajo de conciencia plena, el trabajo
de la praxis corporal y el trabajo relacional. Ademas se reconoce la necesidad de buscar
intervenciones preventivas efectivas en la poblacion de profesionales que vivencian
situaciones de agresién o manifestaciones disruptivas que se caracterizan por ser recibidas
de forma constante y permanente generando diversas sintomatologias y consecuencias en la
salud que potencialmente pueden generar, de no ser tratadas, diversos cuadros diagndsticos.
Desde este lugar emerge el interés de investigar sobre los efectos de la practica de

Mindfulness y Aikido en esta poblacion.

En este sentido, Mindfulness y Aikido pueden ser un aporte importante para el desarrollo de
las habilidades de conciencia antes sefialadas Yy, con ello, contribuir a una disminucion de la

sintomatologia asociado a la vivencia de acontecimientos agresivos y/o disruptivos.

De esta manera, se buscara comprobar la hipétesis de trabajo, la cual plantea que se
encontraran diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de sintomatologia

asociada a la vivencia de la agresion en profesionales que hubieran participado en un
programa basado en Mindfulness y Aikido, en comparacion a profesionales que no

participaron del mismo programa.

Considerando la relevancia de este tema en el ambito de la salud mental en Chile, la presente

investigacion especificamente busco:



1. Objetivos:

« Evaluar y describir el efecto de un taller basado en mindfulness y Aikido, en los
niveles de mindfulness, en mujeres que trabajan con nifios(as) con espectro autista y
manifestaciones agresivas y/o disruptivas.

» Evaluar y describir el efecto de un taller basado en mindfulness y Aikido, en los
niveles de sintomatologia asociada a vivencias de agresion en mujeres que trabajan con
nifios(as) con espectro autista y manifiestaciones agresivas y/o disruptivas.

» Evaluar y describir la mantencion de los efectos producidos al concluir el taller, luego

de cuatro meses de realizada la intervencion.

2. Hipotesis :

Hal. El taller de Mindfulness y Aikido incrementa los niveles de Mindfulness en
mujeres que trabajan con nifios(as) con espectro autista y manifestaciones agresivas.
Ha2. El taller de Mindfulness y Aikido disminuye los niveles de sintomatologia
asociada a las manifestaciones agresivas o disruptivas derivadas el trabajo con nifios
con nifios(as) con espectro autista y manifiestaciones agresivas.

Ha3. El taller de Mindfulness y Aikido disminuye y mantiene los niveles de
sintomatologia asociada a las manifestaciones agresivas o disruptivas derivadas del
trabajo con nifios con nifios(as) con espectro autista y manifiestaciones agresivas tras

4 meses posterior a la participacion del taller

1. MARCO CONCEPTUAL
1. LaPsicologia Humanista

El presente estudio se enmarca en la Psicologia Humanista, en el entendido que la forma de
trabajar en el taller propuesto, con la muestra a la cual se accedio, se desprende de este
enfoque; tanto en la concepcidn epistemoldgica de hombre que se tiene, como en la manera
de intervenir (disefio e implementacion del taller), siendo éste una propuesta principalmente

vivencial con la intencion de aminorar la sintomatologia asociada al quehacer de las



educadoras con nifios con TEA.

La psicologia humanista, llamada también la tercera fuerza (Martinez, 2011) por ser
precedida por el psicoanalis primero y luego por la terapia cognitiva, segun Kriz (1990) tiene
por un lado, una imagen del hombre bien homogénea y concordancias basicas en los
principios del trabajo terapéutico, y por otro lado, también una homogeneidad paradigmatica
y metodologica. Esta corriente psicologica es la que tiene mas influencia de la filosofia y
posteriomente de la espiritualidad oriental, desde donde se derivan por un lado, los modelos
del ser humano, y por otro, muchas de las técnicas de trabajo psicoterapéutico, cuya particular
caracteristica- ausente en la primera y segunda fuerza- es incluir el cuerpo a través de
ejercicios vivenciales, que ayudan al sujeto a tener una comprensién de si mismo y de su
problematica, de una forma mas integral. La tercera fuerza en psicologia, no solo trata al
sujeto desde la palabra sino que también desde el cuerpo y la focalizacion en emociones que
han demostrado ser muy eficaces en el cambio psicoterapéutico (Greenberg, 1999).

En relacién a la influencia espiritual del oriente en este enfoque, por ejemplo, dos de los
grandes pensadores y creadores de escuela al interior de la psicologia humanista, como Carl
Rogers (1902-1997) y Fritz Perls (1893-1970) reconocen la influencia oriental en su
inspiracion terapéutica. Asi, Rogers, teniendo solo 20 afios en 1922, viaj6 a China, y realizd
una gira por otros paises asiaticos, declarando después que esta travesia le permitio establecer
sus propias metas, valores y filosofia agregando que incluso temper6 sus actitudes religiosas.
Muchos afios después, Rogers detecta y manifiesta paralelismo entre su propia obra y las
fuentes orientales, en especial el budismo zen y las obras de Lao Tsé. Por su parte, Fritz Perls
entre los afios 1959 y 1964 viaj6 a Israel y al Japon, donde permanecio por espacios de varios

meses en un monasterio zen japonés.

Las amplias raices filosoficas de psicologia humanista las podemos rastrear desde a) el
existencialismo (Buber, Soren, Kierkegaard, Nietzsche, Marcel, Tillich), b) la fenomenologia
( Husserl, Scheler) ¢) humanismo clasico ( Herder) humanismo socialista ( ( Marx) d)

humanismo frances ( Merleau Ponty, Sartre, Camus), para entender mejor lo vasto que son



los postulados sobre el ser humano y los desafios de su existencia. (Kriz, 1990)

A modo introductorio de algunos vértices relevantes de este enfoque teodrico y
psicoterapéutico, seguiremos a Mauricio Cerda (2006) - quien agrupa en filosoficos,
psicolégicos y epistemologicos los principios de esta corriente- con el fin de mostrar las
razones que inspiran el disefio del taller, y escoger y explayarnos sélo en algunas de las méas

significativas y pertinentes, que indican a este enfoque como marco referencial.

Principios filosoficos de la Psicologia Humanista

Como muchos otros autores (Martinez, 2011; Moreira, 2001 & Quittman, 1989), Cerda
recalca los siguientes principios: a) EI hombre posee dignidad y valor b) EI hombre es libre

y responsable ¢) La naturaleza humana es neutra o bien positiva en ningln caso negativa.

Principios psicologicos:

a) El hombre esta impulsado por una tendencia a la autorrealizacion ( y Cerda aclara que
“esto quiere decir que el ser humano por naturaleza tiende no solo a la autoconservacion sino
también a la realizacion de sus potencialidades” p.16). Los siguientes se auto-explican en su
enunciado, a saber, b) el hombre es dindmico c) el hombre es subjetivo d) el hombre es
creativo e) el hombre esta dotado de razon y mejor que eso de sabiduria f) el hombre se
orienta por sistemas de valores g) EI hombre construye proyectos de vida h) EI hombre es

capaz del encuentro con otros

Principios epistemoldgicos:

a) conocer al hombre en cuanto humano b) holismo (“el ser humano es irreductible, es decir,
que no puede ser bien comprendido en base a ninguna de sus partes por separado: el ser
humano en cuanto humano solo puede ser comprendido cabalmente en y como totalidad”
p.19) c) preeminencia de la comprension por sobre la explicacion d) el objeto de estudio es
la experiencia “ para estudiar a lo humano en cuanto a tal no cabe sino atender al punto de
contacto entre el sujeto y el mundo, en el momento en que acontece, 0 sea a través de la

experiencia p. 20) e) teorizacion abierta (nuestro autor, plantea que la realidad humana
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resulta inconmensurable para la ciencia; afirma que la imposibilidad de que una teoria o0 un
conjunto de ellas, puedan dar cuenta por completo del comportamiento debido a que hay
dimensiones humanas inaprehensibles para las formulaciones conceptuales por una parte, y

por otra, las variaciones y la capacidad de cambio individual y social parecen no tener fin).

Presentados estos principios, tenemos dos aspectos que queriamos destacar en el marco
conceptual de esta investigacion: uno, este taller esta inspirado en la concepcion de hombre
de la psicologia humanista recién descrita, (que nos permite reconocer una mirada optimista
frente al hombre y sus potencialidades de cambio ) que a su vez retomaremos -en lo mas
pertinente- a la luz de los hallazgos en la discusion; y por otro lado, entender que tanto el
mindfulness como las técnicas de Aikido son una herencia para la praxis vivencial humanista,
que se puede desplegar con posibilidades sanadoras a través de vivencias holisticas, tanto en

précticas terapéuticas individuales como grupales.

2. El Mindfulness

2.1. Definiciones de Mindfulness

El profesor emérito de Medicina Jon Kabat-Zinn , cuyas practicas de yoga, zen y diversos
estudios con maestros budistas lo llevaron a integrar algunas de tales ensefianzas con las de
la ciencia occidental, cre6 finalmente el REBAP (Técnica de Reduccion del Estrés Basada
en la Atencion Plena). Seglin este profesor, “el Mindfulness es en ultima instancia, un acto
de amor (...) con la vida, con la realidad y con la imaginacion, con la belleza de nuestro ser,
con nuestro corazon, con nuestro cuerpo, con nuestra mente y con el mundo” (Kabat-Zinn,
2012, p.8). Y es que el Mindfulness se presenta como la union entre el desarrollo espiritual

y la transformacion personal.
Ahora bien, el origen de esta técnica lo encontramos en el budismo theravada, simbolizando

el “corazén” de la meditacion budista. En donde el abhidharma, uno de los tres libros

primordiales del budismo, se podria considerar como base tedrica del Mindfulness. Es
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entonces que Mindfulness se relaciona a un tipo de meditacion denominada meditacion
vipassana, frecuentemente Ilamada en Psicologia meditacion insight (Mafas, Gomez,

Sanchez, Fernandez y Franco, 2008).

Es importante considerar que con la practica del Mindfulness o atencion plena, se
desarrollaran las siguientes habilidades; no esforzarse, dejar pasar, estar en el presente, darse
cuenta, la concentracion, el descentramiento y la autocompasion (Ramos, Recondo y
Enriquez, 2012).

Si se revisa la bibliografia existente, se puede observar que existen varias definiciones, en

donde cada una enfatiza algin elemento particular.

Para Jon Kabat-Zinn (1990). Mindfulness se presenta como el prestar atencion de una manera
especifica; con intencion, eximida de juicios de valor y en el momento presente.
Para Germer (2005), en tanto, se presenta como la conciencia de la vivencia durante el

presente y con aceptacion.

Por otra parte, Brown & Ryan (2003), entregaron una propuesta de definicion Mindfulness:
“mientras que la atencion y la percepcion son rasgos relativamente constantes del
funcionamiento normal, mindfulness puede ser considerado como una atencion mejorada a

la percepcion de la experiencia actual” (p. 84).

Los Maestros Zen Shishin Roshi y Shinko Sensei lo describen como un viaje de

autodescubrimiento en donde:

Hemos sido condicionados para creer que el mundo exterior es mas real que el mundo
interior. Pero a través de una cuidadosa introspeccion podemos descubrir lo que muchos
estudios cientificos han constatado: lo que sucede dentro de nosotros, crea lo que esta
sucediendo afuera. Dirigir y resolver nuestros asuntos internos transformara nuestro

mundo exterior. Cuanta mas gente trabaje en la resolucién de sus asuntos internos mas
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contribuiremos a crear un planeta saludable. (citados por Ruiz, 2013, p. 11)

Segun las investigaciones de Brown et al. (2003), Mindfulness se puede considerar como una
construccion que tiene una amplia e importante funcion tanto en la auto-regulacion como en
la experiencia emocional. Estos autores parten de la base de que se encuentran diferencias
entre las personas respecto a su tendencia y voluntad de ser conscientes y de mantener la
atencion de lo que esta ocurriendo en el presente (rasgo) y que, ademas, la capacidad de
conciencia plena cambia segin cada individuo ya que puede ser incrementada u obstruida

por una variedad de factores.

Complementariamente, el reconocido escritor aleman Eckhart Tolle (2000), el dolor creado
en el ahora es siempre una forma de no aceptacion y de resistencia en forma de juicio y a
nivel emocional como una forma de negatividad, en donde el grado de sufrimiento dependera
del grado de resistencia al momento presente. Mindfulness, por lo tanto, es siempre en el

momento del ahora, en el presente, en donde no hay enjuiciamiento.

Otra perspectiva, bastante acorde a los resultados que se esperan en este estudio, es la de
Cullen y Brito (2016):

El hablar de no juicio no es sindbnimo de abandonar la capacidad de comprender, la
capacidad de reconocer las diferentes posibilidades ante una decision para poder
considerarla una sélida base. Y no solamente es pletorica atencion, para quien ha sido
considerado el “padre” de la conciencia plena en Occidente y creador de la técnica de
reduccion del estrés basada en Mindfulness existe también un elemento fundamental que
no se puede minimizar; Kabat-Zinn habla a veces de Mindfulness como “atencion
carinosa”. Cuando la conciencia posee las cualidades del carifio y la ternura, es mucho
mas facil acercarse a la experiencia para conocerla plenamente, en especial cuando es

dolorosa o provoca sentimientos de vulnerabilidad. (p.26) .

Mindfulness es, entonces, una técnica asociada a las terapias de tercera generacion que han
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modificado en el Gltimo tiempo el enfoque de intervencidn psicoterapedtica imperante hasta
ahora, integrando al modelo de cambio de conducta y/o pensamiento, el de aceptacion de

aquello que no se puede cambiar de la vida. (Lavilla, Molina y Lopez, 2008).

Bésicamente, entonces, el Mindfulness reside en un ejercicio especializado para vivir
completamente nuestro presente (ya sea en el momento del trabajo, comiendo o bailando,

etc.).

Si existe un elemento fundamental y béasico para la practica de Mindfulness, este
corresponde particularmente a la conciencia. En general, esto que Ilamamos conciencia puede
ser definida y explicada como la destreza y capacidad de ser testigo y observante de todos
estos eventos, es como un cielo inconmensurable, en donde aparecen, y también
desaparecen, nubes de todo tamario y forma, es decir, la vida, nuestras experiencias. Cullen
y Brito (2016)

2.2. Mindfulness y la reduccién de sintomatologia.

En primer lugar, es necesario precisar que dentro de los aspectos neurolégicos y entre los
muchos beneficios que tiene Mindfulness se encuentran por ejemplo, el impacto que tiene
sobre el cerebro humano, y es que a través de estudios realizados en individuos, con el uso
de escaner, se ha podido ratificar la existencia de cambios notables y positivos en las regiones
cerebrales relacionadas a la emocion pura, la percepcion y el dolor. Y es que los resultados
de investigaciones clinicas realizadas dan cuenta de que el Mindfulness puede ser tan eficaz
y eficiente como las terapias en donde se utilizan calmantes para mejorar los sistemas de
curacion natural del ser humano. Sumado a esto, puede reducir la ansiedad, la depresion, la
irritabilidad, el agotamiento y el insomnio derivados del dolor y la enfermedad crénicos
(Burch & Penman, 2016).

Por otro lado, de acuerdo a las investigaciones de la neurocientifica Sara Lazar (2005), se

demostro que en general el meditar efectivamente aumenta el grosor de la corteza cerebral
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en las areas cerebrales relacionadas con la atencion, la interocepcion y el procesamiento

sensorial.

Luego de lo anterior, se puede entonces comenzar a hablar sobre la regulacion emocional,
que se puede definir como: “la habilidad para estar receptivo a las emociones, siendo capaz
de modularlas (las emociones propias y las de los demas) asi como de promover la
comprension y el crecimiento personal, gestionando las emociones positivas y negativas de
forma eficaz” (Ramos et al., 2012, p. 57). Al mismo tiempo, una adecuada regulacion
emocional necesita de una adecuada comprension emocional y, al mismo tiempo, para una
comprension eficaz se requiere una apropiada percepcién emocional. A pesar de ello, existen
investigaciones que han documentado como personas con gran capacidad de percepcion
emocional pueden a veces adolecer de comprension y regulacion emocional (Ramos et al,
2012).

Por lo tanto, la generacion de una mayor conciencia sera fundamental para la exploracién y
sanacion de las emociones dificiles, esto porque los humanos tenemos la tendencia de evitar
todo lo desagradable, lo que en Psicologia se denomina “evitacion experiencial”, y que se
relaciona a todo tipo de problemas emocionales, particularmente ansiedad y depresion. Lo
cierto es que también se sabe que el practicar Mindfulness disminuye la evitacion
experiencial lo cual puede ser una razon de lo efectivo que esta practica para la disminucion
del malestar emocional y del aumento del bienestar a nivel psicolégico (Cullen y Brito,
2016).

Por otra parte, “También podemos pensar en Mindfulness como un campamento base al cual
regresar para recuperarnos de las expediciones a las profundidades de las emociones dificiles

como la ira y el miedo” (Cullen et al, 2016, p.154).
Con la literatura revisada y citas escogidas , podemos afirmar que cuando se habla de
equilibrio emocional basado en Mindfulness se habla de entrar en contacto con las

emociones, del aceptarlas plenamente, de cultivar el corazon y la mente para el fomento de
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la paz y la alegria tanto en nosotros como de quienes nos rodean Cullen y Brito (2016).

2.3. Modelos de intervenciéon basados en Mindfulness

A traves del tiempo y en un creciente nimero de investigaciones, se han ido desplegando
diferentes modelos y protocolos clinicos de tratamiento que se basan en Mindfulness o lo

incluyen como un elemento esencial.

Como ya se ha visto el Mindfulness es una técnica cuyo objetivo principal es el de aceptar
nuestro ahora, nuestras emociones, nuestras circunstancias, a nosotros mismos, etc. Y para
poder entrenarse en €l se requiere de tiempo para la vivencia de tal situacion.

Existen variadas formas de entrenar nuestro presente a través del Mindfulness, y dentro de
ellas la mas potente y efectiva es la meditacion. Estas son algunas experiencias realizadas en
Chile:

Rivera, (2013), en su estudio, Mindfulness en el desarrollo de habilidades psicoterapéuticas,
realizado en Chile, concluye que:

La practica meditativa realizada durante el taller llevo a los participantes a redefinir
también el concepto de meditacion; antes del entrenamiento se la asocia con la idea de no
pensar o de detener la cabeza, con la idea de “mente en blanco”; después del entrenamiento
se le llega a ver como una forma de “autocontrol mental” beneficioso y de “encuentro con
la experiencia presente”; se le ve incluso como una nueva forma de mirar las situaciones
problematicas. (p.100). “(...) Se evidencia que con Mindfulness la calidad de la atencion
se modifica y una de las caracteristicas fundamentales es que tiende a hacerse menos
difusa”. (Rivera, F. 2013, p.101).

Para Francisco Rivera (2013), su investigacion arroja que: (...) pareciera haber mas

factores que facilitan la regulacion emocional que aquellos que la dificultan. Resulta

evidente por ejemplo que las emociones que encontraron un mejor manejo después del taller
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fueron las ligadas al manejo del estrés y la ansiedad. Se describe ademéas un mayor grado de
regulacion de estados emocionales como la rabia, cambio que ha tenido sus efectos también
en la relacion con los pacientes. Un factor que facilitaria el enfrentamiento exitoso de la

ansiedad, seria el vivirla, conocerla y no evitarla. (p.104).

En tanto, para Claudio Araya, (2016), luego de realizado su estudio; Medida, efectos y
significados asociados a un entrenamiento basado en Mindfulness y autocompasion, en
mujeres con sintomas de ansiedad, que viven en sectores de vulnerabilidad psicosocial, en

Santiago de Chile, afirma que:

“(...) las participantes del taller presentaron una reduccion estadisticamente significativa en
los niveles de ansiedad, depresion, estrés y emociones negativas comparando antes y después

del taller, no encontrandose diferencias en los grupos de control”. (p.144).

Sumado a lo anterios, José Miguel Jarpa, (2013), en su investigacion, realizada en

Santiago de Chile; Mindfulness, una experiencia en adiccione,s sostiene que:

Un aspecto a considerar es que, al ser practicas como Mindfulness algo poco habitual en
nuestra cultura, la utilizacion de explicaciones y aplicaciones que tomen en consideracion
y faciliten su incorporacion a la vida cotidiana de los usuarios, resultaria particularmente
atil, en especial en contextos donde los apuros y exigencias cotidianas podrian hacer que,
en primera instancia, su incorporacién como herramienta no resulte un ejercicio sencillo.
(p. 108).

“Mindfulness puede transformarse en el corto plazo en una importante herramienta de
prevencion de distintos cuadros somaticos y otros propios de la salud mental y puede actuar
como una eficaz y eficiente herramienta de autocuidado (...) especialmente entre aquellos
que trabajan en salud y educacion”. (Rivera, 2013, p.111).

Podemos ver diversas experiencias en Chile, integrando mindfulness, que han aportado para
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el desarrollo de habilidades terapéuticas, la regulacion emocional, sintoma de ansiedad,
depresion, estrés y emociones negativas, asi como en el trabajo con adicciones y cuadros
somaticos. Sin embargo, no se ha implementado un abordaje para un tema tan relevente
como lo son las diversas sintomatologias a consecuencia de las vivencias de agresion. En

este sentido, la presente investigacion pretende ser un aporte en esta importante temética.

A continuacién, se exponen brevemente los principales tratamientos asociados a Mindfulness
y su correspondiente evidencia empirica que respaldan su aplicacion. Modelos Basados en

Mindfulness:

Programa de reduccion de estrés basado en Mindfulness:

Uno de los protocolos clésicos, y a la vez con mayor evidencia empirica hasta la fecha, es el
programa de reduccion de estrés basado en Mindfulness (Mindfulness Based Stress
Reduction [MBSR] nombre y siglas originales en inglés), desarrollado por el bidlogo
molecular Jon Kabat-Zinn desde el afio 1979, en el Center for Mindfulness de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Massachusetts. Este es un modelo de integracién de practicas
de meditacion de atencion plena, dentro de un programa de medicina convencional y
psicologia clinica (Kabat-Zinn, 2003).

ElI MBSR es un modelo de tratamiento en formato grupal de 8 sesiones que integra
meditaciones formales, incluyendo practicas de meditacion que necesitan disponer de un
tiempo para realizarlas durante la semana y practicas informales, es decir, practicas de
Mindfulness en la vida cotidiana (comiendo, caminando, trabajando, etcétera).

Es muy variado el espectro de condiciones médicas y psicoldgicas sobre las cuales el MBSR
ha entregado resultados beneficiosos, como por ejemplo, en la reduccion de sintomas de
estrés (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn & Chapman-Waldrop, 1988; Kabat-Zinn, Chapman &
Salmon, 1997; Kabat-Zinn, Lipworth & Burney, 1985; Kabat-Zinn et al. 1987; Kabat-Zinn,
et al., 1992; Salmon, Santorelli & Kabat-Zinn, 1998; Miller, Fletcher & Kabat-Zinn, 1995),

asi como también, para afrontar cuadros de ansiedad y depresion (Bohlmeijer, Prenger, Taal
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& Cuijpers, 2010; Chiesa & Serretti, 2009; Grossman, Niemann, Schmidt & Walach, 2004).

Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness:.

Otra de las intervenciones primordiales y al mismo tiempo con un amplio respaldo empirico,
es la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (Mindfulness Based Cognitive Therapy
[MBCT] nombre y siglas originales en inglés), elaborado por Segal, Williams y Teasdale
(2006). Este programa fue desarrollado a partir del MBSR, incluye ademas algunas
intervenciones psicolégicas especificas durante el desmejoramiento de un cuadro de
depresion. A su vez, este programa ha mostrado una constante evidencia en favor de
determinar los efectos favorables de la practica de mindfulness en la prevencion de recaidas
en personas que han sufrido de depresion (Chiesa & Serretti, 2011; Piet & Hougaard, 2011;
Scherer-Dickson, 2004). El tratamiento que propone la Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness consta al igual que el MBSR de 8 sesiones grupales. El objetivo de este
programa es que los pacientes con remisidn de sintomas depresivos y con riesgos de recaida,
aprendan a practicar Mindfulness, a través de técnicas formales, como la meditacion, y de
técnicas informales para el afrontar la vida cotidiana. En estos grupos se ensefia a meditar y
se revisan tareas para la casa, con una estructura muy similar a la del MBSR desarrollado por
Kabat-Zinn, aunque incorporando explicaciones tedricas y algunas técnicas y ejercicios de
terapia cognitiva, especialmente asociados con la observacion y clasificacion de los

pensamientos negativos y las emociones que estos implican.

Los objetivos de este entrenamiento son: la reduccion de pensamientos negativos
automaticos y la disminucion de la utilizacion del estilo de evitacidn afectiva, por lo que se
trabaja sobre el contexto de la experiencia, practicando la aceptacion y el dejar pasar, sin
tener que cambiar el contenido de la experiencia (especialmente los pensamientos

depresivos).

La evidencia muestra que el programa MBCT en promedio puede reducir el riesgo de recaida

en depresion recurrente en un 43% (Williams et al., 2014). La investigacion también sugiere
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que es particularmente eficaz para los grupos que tienen mas probabilidades de recaidas
(Teasdale et al., 2000), ademas de ser un tratamiento rentable y accesible para las personas,

debido a su enfoque psicosocial (Williams & Kuyken, 2012).

Programa para la Prevencién de Recaidas Basado en Mindfulness:.

La intervencion para la prevencion de recaidas (Mindfulness Based Relapse Prevention
[MBRP] en su nombre y siglas originales en inglés) es un tratamiento que integra técnicas
cognitivo-conductuales tradicionales de prevencién de recaida en adicciones (Marlatt &
Gordon, 1985), con el uso de Mindfulness para el tratamiento de patologias asociadas al
consumo excesivo de sustancias (Chaulaw & Marlatt, 2013; Marlatt, Bowen, Chawla &
Witkiewitz, 2008).

El MBRP se fundamenta en las practicas y configuracion del MBSR y MBCT antes descritos,
estructurdndose en un curso de 8 semanas de 2 horas de duracién. La MBPR incluye
ejercicios, meditaciones y tareas para realizar en casa, especialmente destinadas al
reconocimiento y afrontamiento adecuado de los deseos, los desencadenantes y las
situaciones de riesgo que propician el abuso de sustancias (Marlatt et al., 2008).

Daley y Marlatt (1997) hipotetizan que se pueden prevenir las recaidas en el abuso de
sustancias, tales como alcohol y drogas, si se generan cambios en los procesos meta-
cognitivos que permitan hacer frente a los impulsos, las ansias y los efectos negativos. Este
tratamiento ha sido aplicado con favorables resultados en personas con abuso de diferentes
sustancias, incluidas alcohol y tabaco (Bowen et al., 2006; Bowen et al., 2009).

Existe evidencia que sefiala que en participantes del programa MBPR se reduce
significativamente el riesgo de recaida en uso de drogas y al fuerte consumo de alcohol,
conductas que se pudieron mantener a los 4, 6 y 12 meses de ocurrida la intervencion (Bowen
et al.; 2009; Bowen et al., 2014), también existe evidencia que esta intervencién favorece
considerablemente los niveles de aceptacion, darse cuenta y no juicio (Witkiewitz, Bowen,
Douglas & Hsu, 2013).
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2.4. Evidencia empirica general de la préactica de Minddfulness

De acuerdo a diversas investigaciones, Mindfulness ha probado ser una excelente
herramienta para el aumento del bienestar general, la disminucion de estrés, ansiedad y
depresion, el aumento de la capacidad de memoria a corto plazo, aumento de la
concentracion, mejoramiento en las relaciones interpersonales , una mayor flexibilidad

cognitiva, entre otras.

En general, se puede ver que publicaciones cientificas sobre los efectos médicos en personas
que participaron en los programas MBSR han demostrado que existe una reduccion del 35%
en los sintomas médicos y una reduccion de un 40% en los sintomas psicoldgicos de manera
estable durante cuatro afios (Kabat-Zinn, 1982, 1986, 1992, 1998; Millar et al. 1995).

De acuerdo a Jon Zabat-Zinn (2002), tras diversos estudios se ha descubierto que quienes
han entrenado en REBAP presentan una activacion de la corteza cerebral asociada a la
experiencia directa del momento presente; su vez, quienes no lo han practicado muestran
una menor activacion de tales areas cerebrales. De esto se desprende que, al practicar
Mindfulness, se amplia la variedad de posibilidades de vivenciarnos a nosotros mismos, en
donde ademas queda demostrado que esta préctica influye en las formas en que nuestro
cerebro procesa las emociones en situaciones de estrés. Existen también tratamientos donde
las técnicas de Mindfulness son un aspecto principal de la terapia, resultando eficaces en la
prevencion de las recurrencias en Depresion (American Psychiatric Association [APA],
2004).

Las habilidades que derivan del entrenamiento en Mindfulness como hemos presentado en el
modelo de terapia cognitiva ha demostrado ser eficientes en la notable reduccion sobre de la
reincidencia de episodios depresivos en pacientes que habian recibido algun tipo de terapia
0 tratamiento para la depresion. Y al mismo tiempo se tiene que personas con mayor nivel de

Mindfulness tienen una mayor capacidad para regular su sentido de bienestar relacionado a
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una mayor conciencia de sus emociones, aceptacion y la habilidad para restaurar estados de
animo desagradables, lo cual impactara en una buena salud mental en el largo plazo (Kabat-
Zinn 1992; Brawn, Ryan & Creswell, 2007).

Para Davidson, Jackson & Kalin (2000), la meditacion efectivamente también activa la
region del cerebro relacionada a las respuestas adaptativas a situaciones estresantes o
negativas, como lo podria ser una vivencia de agresion. Tal activacion de esa region también
se asocia a una recuperacion mas rapida después de una provocacion negativa, por lo tanto,
se sugiere que Mindfulness aumenta la capacidad para responder en situaciones conflictivas
0 vivencias disruptivas. Este tipo de entrenamiento ayuda a realizar el esfuerzo de afrontar
las emociones a través de la expresion emocional lo que puede ayudar a disminuir los estados

de estrés.

Por otra parte, diversos estudios han sefialado una serie de aplicaciones bastante exitosas de
Mindfulness en diferentes areas. Es asi que para la ejecucion de dichos estudios previamente
se tuvieron que desarrollar los que se conocen como programas de entrenamiento en
Mindfulness, los que han demostrado ser eficientes como tratamientos para diversas
situaciones en areas como la salud (p.e. disminuir dolor articular y sintomas relacionados con
el alcoholismo), el area de negocios (p.e. disminuir el efecto burnout), y aumentar la
creatividad (Mason & Hargreaves, 2001). Ligado a lo anterior y dentro del &mbito educativo,
el Mindfulness se relaciona con la atencion y el aprendizaje, especialmente en estudiantes y

adultos mayores (Langer & Moldoveanu, 2000).

Mindfulness ha sido eficaz en muchos campos de la psicologia y la medicina como en el
tratamiento de la depresion , la reduccion del stress y la ansiedad , la reduccion del malestar
psicologico y fisico en personas con dolor cronico o problemas oncoldgicos (Carlson &
Garland, 2005). Sumado a ello, se ha comprobado la eficacia de programas de reduccion del
estrés basados en la atencion plena de los profesionales de la educacion (Franco y Navas,
2009).
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Si se retoman los estudios revisados, efectivamente se han encontrado notables efectos a nivel
psicologico. Por ello, la intervencion que utiliza el Mindfulness como una herramienta
principal de estudio que estamos presentando, sobre personas que se encuentren bajo
experiencias de aula con personas con TEA en donde se vean agredidas, abre campos de

conocimiento.

Las investigaciones acerca de los resultados del Mindfulness sobre las personas se remontan
a 1979 desde la Clinica de Reduccion del Estrés y la REBAP, perteneciente a la Universidad
de Massachussetts. Las relaciones con uno mismo y con los demas también mejoran ya que

aumenta la capacidad de empatia y compasion (Siegel, 2007).

Basandose en los estudios que han corroborado la utilidad de Mindfulness, Burch & Penman
(2013) llegaron a algunas de las siguientes conclusiones:

- Los estudios clinicos demuestran que el Mindfulness mejora el estado de animo y la calidad
de vida de las personas aquejadas de enfermedades cronicas dolorosas (Grossman, 2007).

- EI Mindfulness mejora la inteligencia emocional (Brown, 2003).

- El Mindfulness es un poderoso antidoto de la ansiedad, el estrés, la depresion, el
agotamiento y la irritabilidad. Las personas que meditan de manera regular se muestran en
suma, mas contentas y felices. Es también menos probable que padezcan de estrés

psicolégico (Holzel et al., 2008).

Como se puede ver, existen numerosos estudios que verifican la eficiencia y efectividad de
Mindfulness como una importante herramienta de tipo terapéutica, cuyos resultados en
quienes lo han practicado son verdaderamente notables. Por lo tanto, se puede aseverar que
al extrapolar su aplicacion a diferentes grupos, tanto de estudios teéricos o empiricos como

de la préxis clinica, esta técnica provocara beneficiosos resultados
En relacion a la propuesta de este estudio se encontrd un estudio llamado “Incidencia de
Mindfuness y Qi Gong sobre el estado de salud, bienestar psicolégico, satisfaccion vital y

estrés laboral” (Orbitas et al., 2017), realizado por la Universidad de la Costa en Colombia,

23



se pudo concluir que -al combinar Mindfulness y el arte marcial denominado Qi Gong- se
pudo efectivamente optimizar la salud, el bienestar psicoldgico y la satisfaccion vital de la

muestra utilizada.

Presentados todos estos antecedentes, es importante destacar que no existen estudios
especificos sobre su impacto en quienes estan sobrellevando vivencias de agresion en
contexto de educacion especial, ni mucho menos modelos especificos de tratamientos de tipo
terapéuticos desarrollados para ello. Es un vacio en la literatura, sobre el cual este estudio

pretende dar nuevas luces.

3. El Aikido

Aikido, llamado "EI Camino de la Armonia™ es un arte marcial de origen japonés. En palabras
simples, Aikido significa “el camino a armonizar con las fuerzas universales de la vida” y "el
camino de la unidad con las fuerzas fundamentales del universo" o “El Camino a la Armonia
Espiritual”. Y es que el Aikido se focaliza en el manejo de la agresion por medio de un
entrenamiento corporal y espiritual, enérgico y positivo. Se aplican técnicas marciales
basadas en el uso del movimiento dindmico del cuerpo neutralizando los ataques,
redirigiendo las fuerzas de un ataque sin peligro para él y en forma efectiva para llegar asi a

un estado de equilibrio y armonia (Estanislao, 2014) .

La vida es crecimiento. Si paramos de crecer técnica y espiritualmente es como si
estuvieramos muertos, El Arte de la Paz es una celebracion de la union del cielo, la tierra
y la humanidad. Es todo lo que es verdad, bondad y belleza. . (Ueshiba, 2011, p.33)

3.4. Definiciones de Aikido

El Aikido es un arte marcial de origen japonés desarrollado por el Maestro Morihei Ueshiba
en Japon, que combina movimientos précticos de defensa personal basados en el arte de
combate con espada o palo, el jujutsu, aikijutsu y que permite defenderse sin armas contra

uno o varios contrincantes armados o no. La gran diferencia con otras artes marciales radica

24



en que es identificado como una de las mas refinadas en donde se incluyen tanto los aspectos
fisicos como emocionales (Nobuyoshi, T. 2002).

A diferencia de mayoria de las artes marciales, el Aikido descarta la competicion y puede ser
practicado por cualquier persona de acuerdo a su edad, sexo y condicion fisica. Incorpora
elementos de aprendizaje y desarrollo de los valores morales y bienestar fisico de sus

practicantes.

El Aikido proviene de la tradicion de las artes de combate como profunda espiritualidad y
filosofia. Etimolégicamente la palabra procede de la union de Ai, que significa union,
armonia y amor, Ki, espiritu, energia vital y Do que significa camino o modo de hacer algo.
Para Ueshiba (2009):

El Aikido es un vehiculo para conservar y alentar la vida humana, un medio para prevenir
el asesinato y la violencia...lo que necesitamos son técnicas de armonia, no de
enfrentamiento. Lo que se necesita es el arte de la paz, y no el arte de la guerra. Basandose
en su vision universal, el Aikido deberia percibirse como nada més que el arte marcial del
amor. Nunca puede ser violento. El proposito del Aikido es ensefiar a la gente a no ser
violenta y a conducirla hacia un sendero mas elevado. Es un medio para establecer la paz
universal. En el Aikido practicamos no para aprender a ganar; practicamos para aprender

a salir victoriosos en cualquier situacion. (pp.47-48)

3.5. Aikido y vivencias disruptivas o de agresion

Ante vivencias disruptivas, como las de agresion, la préactica de las artes marciales en general
y del Aikido, en particular, tiene notables efectos como el de minimizar en gran medida las

consecuencias de enfrentarse a este tipo de conductas.

El término “artes marciales” no solo hace referencia a un conjunto de practicas orientales que
servian de preparacion para el combate o la guerra, sino que “arte” hace referencia a que

precisan de ciertos valores espirituales, mas para preservar la vida del estudiante ante una
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agresion, que para tener el mayor rendimiento deportivo posible. Y es que,

el conjunto de practicas y artes de combate desarrollados en distintos paises asiaticos no
solo por los integrantes del estamento militar o guerrero sino también por diferentes
miembros de otras clases sociales, subyaciendo en dichas précticas un nexo comin y
peculiarizador, cual es la existencia de un fin o proposito tendente hacia un logro méas

espiritual que puramente practico. (Espartero, Gutiérrez y Villamon, 2003, p.5) .

De acuerdo a Garcia, Tobal, Gutierrez y Escudero (2014):

Las artes marciales asiaticas son diferentes de las del resto del mundo. Hay mucho mas
que aprender de ellas que la pura utilizacion de las técnicas de combate; el espiritu del que
las practica también debe entrar en accion. Se basan en un concepto holistico del individuo
y suelen enfatizar la importancia de que uno sea un todo con el mundo que le rodea. Este
tipo de filosofia se suele integrar con las técnicas de combate mediante ejercicios de
respiracion que deben estar coordinados con el movimiento. (p.3)
Y es que la bases de estas artes radican en que los maestros tradicionales se concentran en la
ensefianza del desarrollo espiritual, la disciplina y el acondicionamiento fisico por este orden,
favoreciendo la autorrealizacion del estudiante (Bu, Yong, Xiaoyuan & Singh, 2010). Por lo
gue su practica constante evitaria en gran medida consecuencias de tipo emocional no

buscadas.

Quienes practican este tipo de disciplinas defienden el hecho de que son realmente Utiles a la
hora de aumentar la confianza en uno mismo y el bienestar psicolégico. Ademas, una mayor
implicacion en las artes marciales tradicionales esta relacionada con un considerable
decrecimiento en la agresividad que es persistente y que aumenta con los afios de experiencia.
Este fendbmeno podria explicarse al conocer que los metodos tradicionales dan mas
importancia a la practica de las katas (sin contacto), sancionan el contacto con fuerza excesiva
en el combate y deben el respeto acordado al maestro, al uniforme, al lugar de entrenamiento

y a los comparieros (Daniels & Thornton, 1992).
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En este sentido, se ha visto que tanto el Judo como el Karate y el Wushu promueven la
autoestima, la relajacion, la coordinacion cuerpo-mente, el buen control de la ira, el bienestar,
y disminuyen la depresion e insomnio. Estos deportes ademas promueven la concentracion y
la atencidn, ya que se les pide a los alumnos que se concentren activamente en un ejercicio
fisico intenso, que sigan Ordenes visuales y auditivas asi como la practica en un ambiente

controlado y disciplinado (Woodward, 2009).

Dentro de las artes marciales nos encontramos entonces y desde Japon, con el Aikido, el cual
ya sabemos ha enfatizado un componente espiritual (Ueshiba, 1984; Saotome, 1993), Este

énfasis ha diferenciado el aikido de otras artes marciales mas combativas.

Y es que, historicamente,
Las Artes Marciales del Japdn feudal constituyeron un cuerpo de doctrinas orientadas
hacia la preparacion fisica, mental y espiritual de los guerreros de la antigtiedad. Pero el
mundo de hoy en dia ofrece otros desafios, también dificiles, pero que distan de ser
entrenamientos y practicas para mantener combates cuerpo a cuerpo. La guerra, sea cual
fuere la forma en que se la enmascare, es ineficaz para resolver los problemas de la

Humanidad, y, asimismo, tal pretension resulta anacronica. (Torres, 1997, p.2)

En palabras de Garzon-Castrillon & Fisher (2008):
El Aikido fomenta movimientos deliberados, lentos, atentos; con el tiempo y la
experiencia se desarrolla una actitud relajada, balanceada, dentro del propio organismo,
gue ni se excita para chocar con una resistencia, ni tampoco cede. Las personas desarrollan
una gentil manera de comportarse, que les permite comprometer la confianza de los demas
en tiempos de crisis. Sea mediante Aikido u otra disciplina orientada a la atencion
cuidadosa, se puede aprender a servirse del cambio que nos rodea, como fuente de poder,

asi como los marinos aprovechan las corrientes maritimas y los vientos. (p. 207)

Por otra parte, el practicante de Aikido aprende la actitud de no-resistencia y sus beneficios.
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En Aikido, normalmente se trata de resolver el conflicto, y, en tal caso, la eficacia del
proceder se basa en la capacidad de armonizar o concordar con el supuesto oponente. El
objetivo no consiste en vencer a un adversario reaccionando contra su accion de ataque o
contraatacando, sino en absorber circularmente sus movimientos para reconducirlos y
realizar una proyeccion, o una retencion que torne ineficaz y sin sentido la situacion
provocada por dicho adversario. En tal caso, es importante procurar lograr el desequilibrio
del oponente para que resulte irresistiblemente absorbido por si mismo, pero realizando esto
sin violencia o animo de venganza, tratando de protegerse uno mismo, y, a la vez, al otro,

que es aun mas dificil. (Torres, 1997, pp. 1-2) .

Un aspecto fundamental dentro de la practica de Aikido, y que nos fortalece frente a eventos

de tipo agresivo y/o disruptivo se refiere a la no resistencia, es decir,
La no-resistencia permite una amplia variedad de opciones para actuar de acuerdo a cada
situacion dada, y en funcion de la experiencia personal. Significa también mantener
plenamente las posibilidades de actuar cuando llegue a ser necesario, y por decision
propia, en vez de proceder por haberse identificado con una agresion, “siguiendo el juego”
del agresor, perdiendo asi nuestra independencia, esclavos de una intencion ajena, o,
siendo complices de una situacion de agresividad, en la que, en definitiva, no tenemos

interés en participar. (Torres, 1997, p.2)

Una de las grandes y constantes consecuencias al verse afectado por una situacién que

involucre agresividad es la aparicién del estrés, estado emocional que invade la mayor parte

de los aspectos de la vida, es decir, del bienestar general de una persona. En este sentido,
El ejercicio regular posee multiples beneficios para la salud, especialmente aquellas
actividades que integran soOlidamente tanto el entrenamiento psicolégico como el
fisioldgico. Este es el caso de las artes marciales que podrian ser caracterizadas como
gjercicios con atencion plena. Dado que las artes marciales requieren de un gasto
energético, al mismo tiempo que altos niveles de concentracion, podriamos considerar la
adhesidn a esta modalidad de ejercicio como una estrategia novedosa e interesante para el

incremento de los beneficios fisicos y mentales asociados. La préactica regular de artes
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marciales puede elevar los niveles de atencion plena e influir asi positivamente en el
tratamiento del estrés y, por lo tanto, en el bienestar y la calidad de vida de sus

practicantes. (Naves-Bittencour et al., 2015, p. 47).

Dentro de los maltiples beneficios asociados a las artes marciales y a la minimizacién de
emociones derivadas de experiencias asociadas a la agresion es que precisamente:
La préactica de la MA (Artes Marciales) parece proporcionar varios beneficios para la
gestion del estrés crénico. Estos efectos positivos podrian basarse en la naturaleza dual de
la MA (...) Los estudios futuros deben comparar diferentes modalidades de MA mientras
se analizan diferentes adaptaciones fisioldgicas y psicologicas para una mejor
comprension del impacto de la practica de MA en el control del estrés crénico y otros

beneficios relacionados con la salud. (Naves-Bittencourt et al., 2015) .

El Aikido procede del conjunto de técnicas de combate que utilizaban los samurais cuando
se veian obligados a actuar sin blandir su arma fundamental, la katana o espada japonesa.
Ello podia ocurrir cuando su codigo de conducta no los autorizaba a usarla - como, por
ejemplo, cuando en el ejercicio de funciones méas bien policiales debian enfrentarse a un no
samurai - 0 bien en situacion de batalla, cuando tenian que combatir a pie no disponiendo de

armas largas (Serra, 2017).

En palabras de Garzon-Castrillon & Fisher (2008):
El Aikido fomenta movimientos deliberados, lentos, atentos; con el tiempo y la
experiencia se desarrolla una actitud relajada, balanceada, dentro del propio organismo,
gue ni se excita para chocar con una resistencia, ni tampoco cede. Las personas desarrollan
una gentil manera de comportarse, que les permite comprometer la confianza de los demas
en tiempos de crisis. Sea mediante Aikido u otra disciplina orientada a la atencion
cuidadosa, se puede aprender a servirse del cambio que nos rodea, como fuente de poder,

asi como los marinos aprovechan las corrientes maritimas y los vientos. (p. 207).

Cuellar (2013) menciona que el entrenamiento de Aikido exige un manejo cuidadoso de la
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atencion, la cual se debe mantener sobre una serie de componentes del sistema dinamico que
en Aikido se conoce como “Waza” (técnica utilizada para neutralizar la agresion fisica). Las
constantes demandas atencionales que exige la realizacion eficiente de un waza, parecen
requerir que el aikidoka sea un experto en centrar su atencién en el momento presente, tal

como sucede durante la préctica de meditacion zen.

El Aikido es considerado la més filosofica de las Artes Marciales, su Fundador, Morihei
Ueshiba decia a sus discipulos: “Sin filosofia no hay Aikido”. El fue un extraordinario artista
marcial, pero en su vida la prioridad era el aspecto espiritual. Su filosofia acerca del Budo lo
compartié no solo con sus discipulos sino también con visitantes entre los que se contaban
estadistas, lideres religiosos, educadores, militares, gente de negocios, atletas, parejas,

actores, musicos y cientificos (Gonzales, s/f).

El mensaje de Ueshiba era revolucionario pero a su vez, estaba enraizado en la tradicion

clasica:
Existen motivaciones de las mas diversas cuando alguien se inicia en el aprendizaje del
Aikido: el deseo de volverse mas fuerte; la necesidad de defenderse; las ganas de practicar
un deporte; etc. Ese no ha sido mi caso. El Aikido forma parte de mis investigaciones
sobre el Ki (...) En Europa, la gente se interesa por el aikido por su eficacia, por el poder
que se quiere adquirir. Se interesa por la técnica, por la adquisicion del reflejo, del
diploma, de la posicién en la organizacion y las prerrogativas que de ello se desprenden.
Son los aspectos cartesianos del problema. (...) En Europa, donde la nocién de Ki no
existe, es muy dificil disuadir a los jévenes de hacer [aikido con ausencia de] musculacion.
Un deporte [arte marcial] que no va acompariado de desgaste fisico no es un deporte, etc.

Precisamente, el aikido no es un deporte para mi. (Citado en Tsuda & Itsuo, 1992, p.133)

Por otra parte, se sefiala que:
El Aikido fue desarrollado originalmente por O Sensei Ueshiba (s/f) y muchos estudiantes
que estudiaron bajo la tutela de O Sensei decidieron extender su conocimiento de Aikido

abriendo sus propios dojos. Debido, entre otras cosas, a la naturaleza dinamica del Aikido,
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los diferentes estudiantes de O Sensei interpretaron su Aikido de formas diferentes. Asi
nacieron los diferentes estilos de Aikido. Cada estilo tiene sus propias caracteristicas, pero
todos se basan firmemente en los conceptos basicos que el fundador del Aikido dio para

éste. (autor, afio, p.8).

De acuerdo a Nobuyoshi Tamura, Shihan 8° dan de aikido: “la practica del Aikido no debe
reducirse a querer hacerse fuerte en el sentido de lastimar al compatfiero o de negarse a perder”
(2002, p. 38), en donde sera de suma importancia el superarse a uno mismo.

John Stevens (1987), profesor de estudios budistas e instructor de Aikido nos da cuenta de
como el Aikido es finalmente un camino de armonia y amor que auna el cuerpo, la mente, el

grupo, el hombre y el Universo.

Ueshiba decia que: “estudiar el Aikido es aprender a vencerse a si mismo en cada aqui y
ahora”. En donde sus objetivos més elevados proponen al aikidoka en el orden personal,

hacerse capaz de impedir herir sin herir, y esto en cualquier &mbito de la vida, y en el orden
social convertirse en una persona formada integralmente para ser mas util, generoso y

comprensivo con todo el mundo” (citado en Stevens, 1987, p.6).

Como ya se ha visto al momento de practicar Aikido serd de suma importancia el manejo de
la atencion y se debe mantener una serie de elementos del sistema dindmico de la técnica o
método de entrenamiento denominado “waza” (Samudra, 2010). Tedricamente, entonces, por
medio de la practica del Aikido puede haber un mejoramiento en la conciencia y resolucion

de conflictos, en donde se aprende a lidiar simultaneamente con variados factores.

Los aspectos psicoldgicos del arte del Aikido son importantes para aplicarlos en terapias
psicoldgicas asi como en la recuperacion y el entrenamiento de la resiliencia ante la
adversidad. La metodologia de Aikido para hacer frente a los demas es un paralelo casi
exacto con la utilizacion de la hipnosis Ericksoniana (...) Los efectos psicologicos y el
tratamiento de psicoterapia con artes marciales parecen cada vez mas prometedores por

los resultados que se van constatando, tanto si se emplean con la riqueza de contenido de
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la filosofia oriental como si se adapta su contenido a la misma filosofia occidental. (Saz-
Peird, 2016, p.86)

3.6. Aikido y su intervencion ante la agresion.

Lejos de las reacciones agresivas, el Aikido “mejora las posibilidades psicomotrices
(ubicacién espacial, perspectiva, ambidextrismo, lateralidad, lanzar, tirar, empujar,
arrastrarse, saltar, rodar, caer, coordinacion conjunta e independiente de ambas manos y pies,
etc.) y de relacion con las demas personas” (Scholzova & Hlusek, citado en Saz-Peir6, 2016,
p.81).

Por otra parte, el Aikido ademas de buscar un buen acondicionamiento fisico general,
promueve valores como la amistad, la participacién, el respeto asi como el desarrollo de la
autoestima tanto a nivel personal, social, escolar y familiar; ademas de las capacidades de
autocontrol y seguridad en si mismo (Foster, 1997). En el terreno de la psicologia, se le
compara con la terapia breve (Saposnek, 1980). EIl Aikido puede ser aplicado, por ejemplo,
en la recuperacion y el entrenamiento de la resilencia ante la adversidad. (Siapno, 2012), un
paralelo casi exacto con la utilizacion de la hipnosis Ericksoniana. (Windle & Samko, 1992).

De esta manera:

El punto de vista de Aikido sobre la resistencia ofrece una mayor comprensién de los
planteamientos estratégicos de la hipnosis ericksoniana basados en los diferentes estados
de relajacion méas o menos profundos y en la participacion activa del paciente. Por medio
de una conversacion o un lenguaje simbdlico, el terapeuta guia el inconsciente del paciente
para permitirle encontrar soluciones a sus problemas. La integridad y las libres opciones
del paciente son completamente respetadas en esta terapia. Todo el mundo puede ser
hipnotizado, pero los medios para acceder a ese estado van a ser diferentes para cada
individuo. La persona queda consciente durante la sesion y aprende autosugestion (...) La
actitud centrada, la actitud con la mirada a la vez utilizando la vision periférica y la visién
central, la sensacion de no control del tiempo y de confianza en la respuesta inconsciente
del cuerpo. (Saz-Peird, 2016, p. 23)
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4. Sintomatologias asociadas a las vivencias de agresion de las educadoras que
trabajan con nifios con espectro autista.

Dentro de las consecuencias negativas encontramos la aparicion de sintomatologias

asociadas a las vivencias de agresion al momento de estar al cuidado de nifios o adultos que

presentan TEA. Por ejemplo, para autores como Meadan, Halle & Ebata (2010), el estar a

cargo de personas que presentan este tipo de trastorno se considera un motivo de estrés que

puede desembocar graves consecuencias para la salud del cuidador.

Por lo tanto, los problemas de conducta de tipo disruptivo asociados al espectro autista,
tales como conductas autolesivas, irritabilidad y comportamientos agresivos, tendrian un
papel primordial al momento de pronosticar el nivel de estrés del cuidador. (Lecavalier,
Leone & Wiltz, 2006, p. 431). Y es que de acuerdo a autores como Meadan et al., (2010),
el estar al cuidado de un individuo afectado por un TEA supone una importante fuente de
estrés sobre todo para el cuidador principal, lo que puede ocasionar importantes

consecuencias para su salud.

A su vez para Zarit, Reever y Bach-Peterson (1980), un aspecto relevante es la percepcion
de estrés que tiene el cuidador y esto se refleja a través del término “sobrecarga”, el cual hace
referencia al grado en el que el cuidador percibe que las diferentes esferas de su vida se han
visto afectadas por el hecho de prestar cuidados. Se puede observar que, en general, existen
escasas investigaciones que han evaluado especificamente la salud de quien tiene a su
cuidado personas con TEA (Allik, Larsson & Smedje, 2006; Jhonson, Frenn, Feetham &
Simpson, 2011; Khanna et al., 2010; Lee et al., 2009; Rizk, Pizur-Barnekow & Darragh,
2011).

Algunos de estos estudios llevados a cabo con cuidadores de personas afectadas por TEA
demuestran que al analizar la salud mental del cuidador a un nivel mas especifico, se ha
otorgado un papel relevante tanto a la ansiedad como a la depresion (Barker et al., 2011;
Dale, Jahoda & Knott, 2006; Phetrasuwan & Shandor, 2009; Taylor & Warren, 2012). En
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donde se destaca el factor de somatizacion, cuyos sintomas surgen a consecuencia de
disfunciones corporales producidas por problemas psicolégicos subyacentes, como el estrés

o la ansiedad (Gempp y Avendafio, 2008).

El tiempo dedicado al cuidado es fundamental al momento de predecir la salud mental del
cuidador. No obstante, no es tan relevante la cantidad de horas dedicadas al cuidado como la
presion temporal percibida, relacionandose esta Gltima con la aparicion de una mayor

psicopatologia (Sawyer et al., 2010).

De acuerdo a las XXVII Jornadas de Salud Mental y Estrés en Profesionales Docentes y no
Docentes de Escuelas Especiales, “La practica docente conlleva a una situacion de desgaste
emocional y fisico que segun diversos estudios tendrian una multiplicidad de causas”
(Mufoz, Lucero y Boris, 2015, p.1). Los resultados obtenidos por el estudio, cuyo objetivo
era conocer la salud mental y presencia de estrés en profesionales docentes y no docentes de
educacion especial de la ciudad de Talca, y cuya finalidad era recoger informacion que
permitiese generar acciones que fortalezcan la salud ocupacional de dichos profesionales y
apoyar su labor educativa, se concluyo que tales resultados “coinciden con otros estudios que
demuestran la vulnerabilidad de los docentes en su salud mental, pero ademas el estudio
aporta datos de que estas caracteristicas también se observan en los profesionales no
docentes” (Mufioz et al., 2015, p.1).

Este estudio se realiz6 considerando que:
Para entender la labor educativa es importante conocer los procesos vivenciados por los
profesionales de la educacion con respecto a su estado de salud y su bienestar personal y
social en el contexto escolar. Considerando gue no se conocen muchos antecedentes sobre

la salud mental de profesionales que trabajan en escuelas. (Mufioz et al., 2015, p.2).
Otra investigacion interesante la observamos en un estudio investigacion sobre el “Programa
Mindfulness y el equilibrio emocional con educadores”, en donde los participantes, padres y

profesores de nifios con necesidades especiales, mostraron una importante disminucion de
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los niveles de estrés, depresion y ansiedad y un mayor grado de conciencia plena,
autocompasion y crecimiento personal, luego de dos meses de seguimiento (Benn, Akiva,
Arel y Roeser, 2012). Por lo tanto, todo docente debe procurar evitar las inseguridades y
considerar la presencia de estos menores en el aula como un reto que, aunque al principio
pueda presentar ciertas complicaciones, favorecera tanto la labor educativa del maestro como

el aprendizaje del resto de los compafieros (OAR, 2004).

4.1. Manifestaciones agresivas o disruptivas.

“La agresividad es una respuesta humana muy comun, experimentada con frecuencia por
personas de todas las edades, niveles culturales y ocupaciones” (Kassinove & Chip, 2005, p.

19).

Parte del guion de la agresividad es innato y se ha venido desarrollano a lo largo de nuestro
pasado evolutivo como elemento integrante de la reaccién motriz adaptativa de “ataque o
fuga”. En ese sentido,
el guion de la agresividad humana esta programado de forma innata y es aprendido. Las
expresiones faciales y las respuestas a ciertos desencadenantes pueden ser universales,
pero también aprendemos a identificar qué es lo que supuestamente es inaceptable y
aversivo, cuando es apropiado reaccionar con agresividad. (Kassinove & Chip, 2005,
p.41).

Kassinove & Sukhodolsky (1995) definen la agresividad como un estado emocional
subjetivo:
Este estado subjetivo varia en intensidad y duracion, asi como frecuencia, y esta asociado
con ciertas distorsiones cognitivas, conductas verbales y motrices, y determinadas pautas
de activacion fisica. Si bien puede aparecer espontaneamente, lo caracteristico es que se
sefiale a otra persona como la causa de la agresividad. (Citado en Kassinove & Chip, 2005,
p.33).
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Por otra parte, el psiquiatra Pedro Gomez Bosque (1976) propone las siguientes definiciones:
Agresion, es un comportamiento manifiesto contra la vida y los bienes de una persona o
de un colectivo humano. Agresividad, es un concepto que se refiere a una variable
interviniente e indica la actitud o inclinacion que siente una persona o un colectivo
humano a realizar actos violentos, en cuanto tal puede también hablarse de potencial
agresivo de esa persona o de esa colectividad. (Citado en del Campo, 1994, pp. 206-207)

Algunos episodios de agresividad son moderados, mientras otros son bastantes intensos.
Otra alternativa es que la agresividad se inicie repentinamente en un nivel relativamente
elevado para después ir disminuyendo. Las explosiones de c6lera, que comienzan con una
intensidad muy elevada, son frecuentes en algunas personas y pueden venir provocadas

por desencadenantes menores o de escasa importancia. (Kassinove & Chip, 2005, p. 34)

En términos generales agresividad, agresion o conductas disruptivas son conceptos usados
frecuentemente dentro de la vida cotidiana. Habitualmente, se entiende el término en una
conversacion o en un texto en base al contexto en el que se coloca. De esta misma forma en
la que lo utilizamos en la vida cotidiana es como se utiliza en términos cientificos, pues no
existe un concepto aceptado por toda la comunidad. Las causas de la agresividad pueden ser
variadas, una conducta agresiva puede tener muchas causas, ya sean internas o externas al
individuo. De esta forma, para etiquetar una conducta como agresiva, se toma en cuenta la
situacion, el individuo que la lleva a cabo, la cultura, la sociedad, el nivel econémico, el lugar

donde vive, el individuo que juzga la conducta, etc. (Vazquez, Lara, Rios y Medina, 2017).

Y es que existen muchos trastornos que pueden estar relacionados con la agresividad, como
el retraso mental, TDAH, autismo infantil, trastorno negativista desafiante, trastorno
narcisista de la personalidad, etc. Asimismo, la conducta agresiva puede ser causada por
drogas, medicamentos o condiciones meédicas (Bonilla, Blanco, Fernandez y Freund, 2011).
Segun Kassinove & Chip (2005), “La agresividad también genera problema cuando es
duradera y se mantiene sin resolver. En tales condiciones, nos sentimos abrumados e
incapaces de abordar las dificultades intelectuales y conductuales que de otro modo serian

facilmente manejables” (p. 28). Asimismo, “Aferrarse a la agresividad es como agarrar un
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carbon candente con la intencion de arrojarselo a otra persona; el Unico que se quema eres tu

mismo” (Buda citado en Kassinove & Chip, 2005, p.5).

Existen escasas investigaciones acerca de la agresion que sufren los educadores dentro de los
establecimientos educacionales y, en menor medida, estudios especificos de mujeres que
ejercen esta profesion.
La revision de la produccion cientifica en el tema muestra que se ha concentrado en
estudios donde los docentes son el eje en torno al que se deriva la violencia sobre los
alumnos. También han proliferado las investigaciones cuya preocupacion es la violencia
que se da entre alumnos, con énfasis en un tipo de violencia como es el bullying. (Goémez,
2013, p. 3).

Finalmente, investigaciones relacionadas a la sintomatologia que presentan docentes mujeres
que estan a cargo de nifios(as) con TEA y que han recibido agresiones son nulas. Por lo tanto,
los objetivos de este estudio abren una puerta hacia nuevos descubrimientos asociados a estas

tematicas.

4.2. Sintomatologia asociada a las vivencias de las manifestaciones agresivas.

Ante las vivencias de agresion se producen respuestas de tipo emocional, tales como: miedo,
frustracion, angustia, sensaciones de vulnerabilidad, impotencia, ira, entre otras. Las
emociones son reacciones psicofisiolégicas de las personas ante situaciones relevantes desde
un punto de vista adaptativo, tales como aquellas que implican peligro, amenaza, dafio,
pérdida, éxito, novedad, etc. Estas reacciones son de caracter universal, bastante
independientes de la cultura, producen cambios en la experiencia afectiva (dimension
cognitivo-subjetiva), en la activacion fisioldgica (dimension fisiologica-adaptativa) y en la
conducta expresiva (dimensién conductual-expresiva). Ademas, desde un punto de vista
psicolégico, emociones tales como la alegria, el miedo, la ansiedad o la ira son emociones
béasicas que se dan en todos los individuos de las mas diversas culturas, poseen un sustrato

bioldgico considerable, son esencialmente agradables o desagradables, nos activan y forman
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parte de la comunicacién con los demas y a su vez, pueden actuar como poderosos motivos
de la conducta (Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 2001).

Aunque la agresividad es bastante frecuente, y a veces Util, puede llegar a convertirse en un
problema personal con multitud de consecuencias negativas y requerir un tratamiento en el
contexto de una terapia individual, de pareja o de familia, ya sea en la préctica privada o en

un encuadre institucional (Kassinove & Chip, 2005).

Los consejeros matrimoniales, trabajadores sociales, médicos, personas que trabajan en
las cérceles y los colegios, y los psicologos, todos ellos han tenido experiencia de primera
mano con la agresividad. Y los terapeutas en ejercicio suelen ser el blanco de la
agresividad de otra persona, incluidos sus propios pacientes. (Kassinove & Chip, 2005, p.
19).

Para Kassinove & Chip (2005):
Desgraciadamente, en algunas personas la agresividad se vuelve altamente problematica.
Considerada objetivamente, su agresividad es excesiva en cuanto a su frecuencia y
duracién y guarda una relacion desproporcionada con el acontecimiento o la persona que
la desencadend. En el caso de estas personas la agresividad desemboca en unas

consecuencias sumamente negativas. (Kassinove & Chip, 2005, pp. 19-20)

4.3. Espectro Autista y manifestaciones agresivas o disruptivas

El autismo es un trastorno caracterizado por una perturbacion grave y generalizada de varias
areas de desarrollo, que se materializa en dificultades para interactuar socialmente y para
comunicarse, y en la presencia de comportamientos e intereses y actividades estereotipadas
(Loovas, 1981). En el espectro autista destacan las alteraciones emocionales que dificultan
el reconocimiento de emociones propias y ajenas, junto con la expresion de las mismas.
Ansiedad, angustia y estrés son algunos elementos que pueden generar una reaccion violenta

en quienes presentan autismo, que se manifiestan, en algunos casos, agresivamente
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(MINEDUC, 2010).

Es, por lo tanto, necesario sefialar que dentro de los patrones de comportamiento del trastorno
autista se encuentra la conducta autolesiva, es decir, comportamientos en donde el nifio
inflige dafio fisico a su propio cuerpo llegando a ser bastante grave (Simeon & Hollander,
2001).

Asi mismo, Tamarit (1995) considera que las personas con autismo u otros trastornos
generalizados del desarrollo son més vulnerables a manifestar entre sus comportamientos,
conductas autolesivas y conductas estereotipadas. Esto sucede por un lado, debido a la falta
de capacidad para procesar la informacion, lo cual hace del mundo autista un entorno

imprevisible, desorganizado e incluso amenazador (Wing, 1998).

Es importante tomar en cuenta también, la hipersensibilidad que tienen las personas con
autismo a los estimulos ambientales, sobre todo los visuales, auditivos y tactiles (Wing,
1998). Por su parte, Loovas (1981) sostiene que las rabietas que presentan los nifios autistas
suelen ser una respuesta a la frustracion que experimentan frente a un cambio en la rutina o
frente a la incomprensién del ambiente y asegura que esta manera de actuar es su forma de

comunicar qué es lo que quieren.

Las causas de las conductas dificiles e inadecuadas son descritas por Wing (1998), quien
sostiene que estas particularidades conductuales se manifiestan por la interferencia con las
rutinas repetitivas, la hipersensibilidad a los estimulos sensoriales, la confusién y miedo a
situaciones no conocidas, ademas de la incapacidad que presentan las personas autistas en
comprender las convenciones sociales o sobre todo, por la incapacidad en comunicar sus

necesidades y sentimientos, ya sea con palabras o con signos.
Dentro de los problemas de conductas graves, se incluyen formas intensas de agresion como:
dar pufietazos, arafiar, morder, dar patadas a otros; y las autoagresiones como: golpearse la

cabeza, morder; y romper objetos o presentar rabietas, incluyendo gritos prolongados y llanto
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(Carr et al., 1996).

En base a este tipo de conductas disruptivas o agresivas se hace necesario por un lado implica
proteger al nifio y por otro a quienes le rodean (Kerbeshian, Burd & Avery, 2001). Por lo
tanto, se sugiere que todo docente debe procurar evitar las inseguridades y considerar la
presencia de estos menores en el aula como un reto que, aunque al principio pueda presentar
ciertas complicaciones, favorecera tanto la labor educativa del maestro como el aprendizaje
del resto de los compafieros (Organization for Autism Research [OAR], 2004). Razén por la
cual hace importante la implementacién de este taller en aquellos docentes que trabajan dia

a dia con estos nifios.

5. Mindfulness y Aikido en la reduccion de la sintomatologia asociada a vivencias de
agresion.

En primer lugar, cabe mencionar que -de acuerdo a autores como Shapiro (2006)- el

entrenamiento en Aikido tiene efectos significativos sobre las puntuaciones de atencion

plena. Y es que ambas técnicas, Aikido y Mindfulness desarrollan la conciencia plena lo cual

contribuira sobre la reduccion de la sintomatologia asociada al enfrentamiento de situaciones

disruptivas o de agresion.

Al momento de buscar literatura sobre estudios relacionados a Aikido y Mindfulness
podemos observar que la investigacion en la combinacion de ambas técnicas es escasa y
limitada. Hemos encontrado una sola investigacion realizado el afio 2013 “La practica del
Aikido y su efecto sobre Mindfulness e indicadores de ansiedad y atencion en estudiantes
universitarios de Costa Rica”, de Rodrigo Cuellar (2013), cuyo taller ideado generé un
incremento en el nivel de Mindfulness, resultados que de acuerdo a su autor ofrecieron
suficiente validez como para justificar un estudio posterior mas riguroso. Esta carencia

motiva la creacion e implementacion del taller de esta tesis.

El entrenamiento del Aikido implica movimientos basicos del cuerpo (Aiki taiso) que son

practicados al principio de cada clase. Estos movimientos ayudan a sus practicantes a
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aprender a ser conscientes del cuerpo a través de ejercicios en equilibrio y de respiracion
(Lothes, 2013). Ademas, el practicante de Aikido debe coordinarse con un compafiero tanto
en movimiento como en tiempo. Esta misma modalidad serd la que se practique en los

ejercicios del taller que se incluyeron en esta investigacion.

En una formacion regular, los practicantes de Aikido también reciben instruccion en técnicas
béasicas (kihon waza). Los fundamentos de estas técnicas incluyen aprender a lanzar, pinear
y mezclar o adaptarse efectivamente con otras personas. A través de estas practicas, la
conciencia global aumenta: conciencia de la posicién del cuerpo, conciencia de los demas,
asi como la conciencia de los estados emocionales tanto personales como las emociones de
otras personas (Westbrook & Ratti, 1970; Shifett, 1999).

Al mismo tiempo, tenemos que autores como Baer, Smith, Hopkins, Kreitemeyer & Toney
(2006) quienes argumentan que la atencion plena es un constructo multifacético, que
incorpora observacion no reactiva y la descripcion, asi como actuar con conciencia y sin

juicio.

Se puede concluir, entonces, que la atencion plena es absolutamente importante durante la
practica del Aikido: por lo tanto si un aikidoka (estudiantes de Aikido) esta en un estado
emocional que no le permite lograr esta atencion, como por ejemplo sentir frustracion,

entonces las técnicas del Aikido no se realizaran correctamente.

Ahora bien, el desarrollo del Mindfulness viene de la préctica de la meditacion (en especial
la budista y la Zen) y se asocia a préacticas de conciencia corporal como, por ejemplo, el yoga
(Salmon et. al., 2009) y el Aikido (Edinborough, 2011), entre otras. Es asi que tales practicas
parecen favorecer la facultad y disposicion de enfocarse en el momento presente, en la
interaccion del individuo en situaciones y momento especificos. Diferentes estudios que se
han centrado en la atencion plena demuestran que, personas con ansiedad y ataques de panico
presentaron una disminucion de sus puntuaciones de ansiedad, depresion y gravedad de los
ataques (Kabat-Zinn et al., 1992).
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Este estudio, en particular, tiene el proposito de describir los efectos de estas dos habilidades
entrenadas, el Mindfulness y el Aikido, en su conjunto, como una intervencion potenciadora

y no pretende hacer comparaciones de ningun tipo entre ambas.

En este sentido, vemos que Mindfulness nos invita a una conexion interna desde el contacto
con uno mismo para buscar el equilibrio, mientras el Aikido corporal nos invita a una
conexion interna desde el contacto con el otro para buscar el equilibrio, siendo ambas
complementarias y en completa sintonia con la psicologia humanista que es el marco

referencial de este estudio.

Un entrenamiento mantenido en atencion plena ayuda a afrontar las emociones desde la
aceptacion y la no valoracion. Por tanto, incrementara nuestra capacidad para ganar cierta

perspectiva y hacer frente a las dificultades .

Por el contrario, al no contar con estas habilidades emocionales de percepcion, expresion,
comprension, facilitacion y regulacion emocional, existird una mayor dificultad de modular
las emociones propias como la de los deméas en momentos en donde se viva una situacion de
agresion y/o disruptiva lo que facilitaria generar en la persona diversas sintomatologias

intensas e inadecuadas.

6. Manifestaciones de agresion o disruptivas como vivencias potencialmente
trauméticas

Las manifestaciones de agresion o de tipo disruptivas pueden ser eventualmente vivenciadas

por el ser humano de forma traumatica. Esto es relevante de conocer a la hora de implementar

intervenciones de tipo preventivas para que se adecuen a las necesidades y sintomas

presentados en cada individuo.

Cuando ocurre el quiebre de la funcién articuladora experiencia, 1o que sucede es que una

vivencia traumatica, que es vivencia de vacio, queda ligada al evento factico que da lugar
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a esa experiencia. Esta asociacion del evento factico con una vivencia traumatica o de
vacio lleva a percibir la experiencia como si ésta fuera traumatica. Pero es importante no
confundirse: la esencia de lo traumatico es la irrupcion en el psiquismo de lo heterogéneo,
lo no propio, cuando el psiquismo no tiene posibilidades de transformarlo en propio.
Entonces, el afecto desligado buscara incesantemente la representacion de lo
experimentado, produciendo la sintomatologia perteneciente al orden de lo traumatico,

suefios, hiperalerta, flashes, pensamientos repetitivos, entre otros. (Crocq, 2000, p.5).

Para autores como Benyakar (1989), quien sufre algun tipo de agresion se encuentra atrapado
en la situacion, confundido, desorientado, a merced de la “angustia automatica” o de lo que
se podria denominar vivencia de colapso, es decir, el colapso de las referencias espacio-

temporales asi como de las relaciones entre lo psiquico y lo social.

Asimismo, encontramos lo planteado por autores como Farifia (1998) y Critchlet (1995),
quienes denominan “entorno disruptivo” al medio humano y fisico masivamente
distorsionado por la ocurrencia de hechos disruptivos, que instalan una deformacién
ambiental, que puede devenir cronica. Es entonces que los contextos de tipo disruptivos son
aquellos en donde se desarticulan las relaciones entre las personas y entre éstas y el medio
fisico y social. Se sabe de la devastacion normativa, de valores, de reglas de juego que
producen, a través de los cambios de conducta y de los habitos cotidianos que, de un minuto
para otro, las personas se ven obligadas a hacer para adecuarse a ese nuevo entorno que se

ha tornado incomprensible, impredecible y, por lo mismo, amenazante.

Esta distorsion puede iniciarse drasticamente frente a algun acontecimiento material e
identificable vivido como amenaza. O puede ser también la consecuencia de un proceso
gradual y, por tanto, sus causas permanecer desconocidas o en unas condiciones demasiado

complejas como para lograr ser comprendidas (Vifiar, 1993).

Es entonces que:

Trauma no es solo lo descrito por la psicopatologia. Un o unos acontecimientos de orden
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violento que ponen en peligro nuestra vida o integridad fisica y mental o la de otros y al
que respondemos con horror, miedo y deméas. Proponemos para este tipo de situacion el
nombre de Trauma violento. Trauma es la alteracion del vinculo de apego. Trauma es la
falta de validacion empatica de nuestros afectos: la falta de contencién, de comprension,
de la posibilidad de compartir. Y para ello es que se propones el nombre de Trauma
relacional. (Talarn, 2007, péarr. 86- 87).

Es asi, como el taller implementado toma importancia ya que ha proporcionado un espacio
grupal en donde las participantes han podido compartir sus vivencias generando, entre
otras cosas, la posibilidad de ser comprendidas y aceptadas.

6.1. Sintomatologias asociadas a manifestaciones agresivas o disruptivas que
podrian anteceder el estrés postraumatico, trastornos del animo, entre otros

De acuerdo a Stolorow & Atwood (1992), las malas experiencias quedan en el individuo
como principios organizadores de la experiencia relacional, principios mas o menos fuera de
la conciencia que se presentaran en todas o gran parte de sus relaciones. Dentro de estos
principios organizadores quedaran, a nuestro juicio, algunas ideas que modularan la vision
que el sujeto tiene de si mismo (defectuoso), la vision de los demas (no confiables) y la del

mundo (un lugar inhospito, al menos para mi) (citado por Talarn, 2007).

Una de las sintomatologias asociadas a las vivencias se agresion o disrupcion es el llamado
Sindrome de Ansiedad por Disrupcion (SAD). Este sindrome designa el cuadro que provoca
en algunas personas el mero hecho de vivir en esa clase de entornos disruptivos que, al
sostenerse en el tiempo, sufren un deterioro paulatino, desigual y progresivo, causando
padecimientos que obedecen a la irrupcion de esos entornos en el psiquismo de las personas
(Benyakar, 2002).

Otras concecuencias que puede generar una vivencia de agresion son trastornos del estado

del animo, por ejemplo la ansiedad, que emerge porque el psiquismo percibe,
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adecuadamente, que los referentes y los significados instituidos del entorno, que
proporcionan contencion y facilitan enfrentar las situaciones, ya no estan ahi. Al hablar de
una vivencia traumatica nos referimos basicamente al encuentro singular entre una
experiencia caotica y una amenaza catastrofica. El sujeto pasa a ser objeto del mundo externo.
En su lucha por conservar sus cualidades de sujeto pretenderd significar esta situacion
incisiva. Podria calificarla como una herida a su condicién humana (Ramos et al., 2016,).

De esta forma este taller toma relevancia en su modalidad preventiva teniendo presente las
diversas consecuencias que generan las vivencias de agresién que abordadas en tiempos
tempranos pueden evitar que las sintomatologias surgidas deriven a estrés postraumatico y

otros trastornos del &nimo.

6.2. Traumay sus modelos de intervencién.

Respecto a modelos de intervencion ante vivencias traumaticas, Fernandez Marquez (2010),
afirma que:
Ciertos abordajes terapéuticos, (tales como p. ej. la hipnosis, la terapia cognitivo-
conductual, la terapia de exposicion directa, por inundacion, los abordajes
psicofarmacol6gicos, EMDR etc.) cuentan con un bagaje de investigacion fuera de toda
discusion. Uno de los factores fundamentales de estos tratamientos es el de la exposicion

directa o0 en imaginacion al evento traumatico. (p. 20).

Judith Herman (citada en Fernandez ,M. 2010), nos entrega uno de estos modelos,
desarrollado en tres fases y Ilamado Trifasico:
-La primera fase del tratamiento consiste en el restablecimiento de la seguridad. (...)
-En la segunda fase, de Rememoracion y Duelo, el tratamiento se orienta a que el paciente
pueda reconstruir la historia traumatica. (...)
-Finalmente la tercera fase, o de Reconexion, apunta a reconectar al paciente con la vida,
con el presente y el futuro, redefiniéndose a si mismo en el contexto de relaciones y

actividades significativas. (...) (p.20).
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En tanto Frank Gerbode y Gerald French, citado en Fernandez, M. 2010) desarrolla un
modelo llamado Reduccién del Incidente Traumatico:
French CTS, es un tratamiento breve, simple, centrado en la persona, y altamente
estructurado, que reconoce la influencia del trabajo de Carl Rogers (sin la falta de
direccion) y de S. Freud (sin la interpretacion y el andlisis). Esta orientado a eliminar la
carga emocional negativa de traumas pasados, asi como también es efectivo para tratar
Sentimientos, Emociones, Dolores, Actitudes y Sensaciones negativos.
El procedimiento se basa principalmente en recorrer mentalmente el episodio traumatico

repetidamente bajo ciertas condiciones terapéuticas. (p.21).

Otro ejemplo de modelo es la Terapia Narrativa, desarrollada fundamentalmente por White
y Epston (1993), el cual se basa en la trascendencia de la asignacién de significado a las
experiencias de tipo traumaticas, de la importancia de la manifestacion emocional y del
apoyo social. (citado en Fernandez,M., 2010).

Otra opcidén terapéutica es el grupo, que permite al paciente compartir sus recuerdos
traumaticos dentro de un contexto seguro, donde prevalece la empatia tanto desde el propio
grupo como por parte del terapeuta.
Compartir la propia experiencia y afrontar directamente la ira, ansiedad y culpa, a menudo
asociadas a los recuerdos traumaticos, permite a muchos pacientes afrontar de forma
eficaz sus recuerdos, sus emociones e integrarlos de forma adaptativa en su vida cotidiana.
(Puchol, 2001, pérr. 123) .

En tanto para Puchol (2001) se resume en:

e Estabilizar las reacciones, tanto a nivel fisico como psiquico, frente a la experiencia
traumaética.
e Explorar, compartir y afrontar emociones y percepciones.

e Aprender estrategias efectivas de afrontamiento ante el estres.

Otras técnicas, entre ellas:
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e Técnicas de relajacion/control de la activacion emocional, tales como, la relajacion
progresiva de Jacobson, el entrenamiento autdgeno, la meditacion, técnicas de
respiracion.

e Desensibilizacion sistematica, Técnicas de exposicion e inundacion y Técnicas

operantes (Gil, Barreto y Montoya, s/f)

Existen todos estos modelos que contribuyen a mirar este fendmeno -la vivencia ante la
agresion y la generacion de sintomatologia — y el disefio e implementacion del taller de
esta investigacion pretende tener una mirada integral desde una vision humanista y

contribuir a nuevos hallazgos en el ambito nacional.
I1l.  DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar y describir los efectos de un taller de
Mindfulness y Aikido en los niveles de mindfulness y los niveles de sintomatologia asociada
a las vivencias de agresion en mujeres que trabajan con nifios(as) con espectro autista y
manifestaciones agresivas y/o disruptivas. En mujeres adultas, alumnas de la carrera

educacion diferencial de la Region Metropolitana en ejercicio de su practica profesional

Especificamente se busco:

« Evaluar y describir el efecto de un taller basado en mindfulness y Aikido, en los
niveles de mindfulness, en mujeres que trabajan con nifios(as) con espectro autista y
manifestaciones agresivas y/o disruptivas.

» Evaluar y describir el efecto de un taller basado en mindfulness y Aikido, en los
niveles de sintomatologia asociada a vivencias de agresion en mujeres que trabajan con
nifios(as) con espectro autista y manifiestaciones agresivas y/o disruptivas.

» Evaluar y describir la mantencion de los efectos producidos al concluir el taller, luego

de cuatro meses de realizada la intervencion.

Las hipétesis establecidas para estos tres objetivos fueron:
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Hal. El taller de Mindfulness y Aikido incrementa los niveles de Mindfulness en

mujeres que trabajan con nifios(as) con espectro autista y manifestaciones agresivas.

Ha2. El taller de Mindfulness y Aikido disminuye los niveles de sintomatologia
asociada a las manifestaciones agresivas o disruptivas derivadas el trabajo con nifios

con nifios(as) con espectro autista y manifiestaciones agresivas.

Ha3. El taller de Mindfulness y Aikido disminuye y mantiene los niveles de
sintomatologia asociada a las manifestaciones agresivas o disruptivas derivadas del
trabajo con nifios con nifios(as) con espectro autista y manifiestaciones agresivas tras

4 meses posterior a la participacion del taller

1. Metodologia

Dada la informacion requerida segun los objetivos establecidos, en la presente investigacion
se utiliz6 una metodologia cuantitativa basada en un disefio cuasi-experimental, no
paramétrica en virtud que los grupos son homogéneos, con grupo experimental, control y

seguimiento después de 4 meses.

El taller de mindfulness y Aikido se constituyd en la variable independiente, la cual se
esperaba que modificara los niveles de las variables dependientes, tales como los indicadores
de mindfulness y las sintomatologia asociada a la vivencia de agresion y/o manifestaciones
disruptivas. Este taller estuvo compuesto de 7 sesiones semanales de una duracion de dos
horas y media cada una. Cada sesion tenia temas tedricos relativos a las temaéticas de
investigacion, y ademas una seccion vivencial donde mindfulness y algunos ejercicios
pertinentes de Aikido se les ensefiaban y se les permitian ensayar a cada una de las
participanetes. ( La descripcion detallada, se encuentra en la pagina 120 de Anexo N° 6)

2. Poblacién y muestra
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El estudio se realizé con mujeres adultas (entre 20 y 26 afios) que reportaban la presencia de
sintomatologia de acuerdo a la escala de indicadores de intensidad de la prueba EGEP y la
sintomatologia referida por cada mujer en el formulario de seguimiento diario Target
Complaints, y que realizan su practica profesional en colegios con nifios con espectro autista
en colegios de la region Metropolitana. Participaron 75 mujeres en el estudio, 41 participantes
en el grupo de intervencion y 34 participantes en el grupo control, el promedio de edad fue
de 21,5 afios.

Para ver el detalle de edad por grupos ver tabla N°1. Todas las participantes del grupo de

intervencion y control pertenecian a la Universidad Mayor, sede Providencia. El taller se

desarroll6 dentro del contexto del ramo conductas disruptivas.

Tabla N° 1 Edad de las partipantes segln grupo de intervencion y grupo de control

Grupo Control Grupo experimental Total
Edad N % N % N %
20-22 18 53% 19 46% 37 49%
23-26 16 47% 22 54% 38 51%
Total 34 100% 41 100% 75 100%

El 100% de las participantes del estudio son solteras y estudiantes universitarias.

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia. Se contacto a la Universidad
Mayor, especificamente con la Escuela de Educacion quien manifesto interés en ser parte
del estudio, donde se hizo una presentacion a la Directora de la Carrera de Educacion
diferencial con mencion en discapacidades intelectual y multiple y a las docentes a cargo de
los 2 cursos, uno que se designaria como grupo experimental y otro curso como grupo de
control. El taller se realizo dentro del contexto de la asignatura “Interaccion ante la
conducta desadaptativa”, dando las horas de clases durante el semestre para la realizacion

de este.
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En el grupo de intervencion, que correspondia a mujeres quienes participaron en el taller y

que cumplian con los criterios de inclusion, se conto en total con 26 de las 41 participantes.

Se considerard también un grupo de control que estaba constituido por mujeres quienes no

participaron en el taller y que cumplian con los criterios de inclusion, se cont6 con un total

de 22 de las 34 participantes.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusién y exclusion para los grupos de intervencion y control que se

tomaron en cuenta para definir a la poblacién objeto de estudio fueron:

Criterios de inclusién:

Haber recibido agresion fisica y/o verbal , haber recibido agresion sexual disruptiva,
haber presenciado agresion fisica y/o verbal, haber presenciado agresion sexual
disruptiva, haber presenciado autoagresiones. Todo dentro del contexto de su practica
profesional en el trabajo con nifios con espectro autista.

Que estas vivencias descritas se hayan definido como problema focal en las escalas
tanto en la escala de EGEP y Formulario de registro diario como origen y causa de la
sintomatologia.

Asistencia completa a las 7 sesiones de taller en el caso del grupo de intervencion

Criterios de exclusion:

No haber recibido o presenciado agresion fisica y/o verbal, no haber recibido o
presenciado agresion sexual disruptiva, no haber presenciado autoagresiones dentro
del contexto de su practica profesional en el trabajo con nifios con espectro autista.

Haber definido otras vivencias de agresion ocurridas fuera del contexto de aula en el
ejercicio de su practica profesional (asalto, muerte de ser querido, violencia
intrafamiliar, abuso sexual, etc) como problema focal en las escalas de EGEP y

Formulario de registro diario como origen y causa de la sintomatologia.
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e Faltar a una o mas sesiones del taller en le caso del grupo de intervencion.

Tabla N° 2 Criterios de inclusién para grupo de intervencion

Criterio de inclusion Asistencia completa | N %
Presencia de agresion sexual disruptiva en aula Si 2 8%
Recibe agresion sexual disruptiva en aula Si 1| 4%
Recibe agresion fisica y/o verbal en aula Si 13 | 50%
Presencia agresion y/o autoagresion en aula si 10 | 38%
Total 26 | 100%

Tabla N°3 Criterios de exclusion para grupo de intervencion
Criterio de exclusién Asistencia N| %
completa

Evento de agresion fuera de aula Si 4 | 27%
No Recibe agresion fisica y/o verbal en aula; sin Si 7 | 47%
vivencia de agresion sexual disruptiva en aula
No Presencia agresion y/o autoagresion en aula Si 4 | 271%
Total 15 | 100%

Se observa en la tabla que de 41 participantes del grupo de intervencion, 26 han cumplido

con los criterios de inclusion.

Tabla N° 4 Criterios de inclusion para grupo de control

Criterio Inclusion

asistencia completa

%

Presencia agresion y/o autoagresion en aula

SI

50%
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Recibe agresion fisica y/o verbal en aula Si 10 | 45%
Recibe agresion sexual disruptiva en aula Si 1 5%
Total 22 | 100%

Tabla N° 5 Criterios de exclusién para grupo de control

Criterio Exclusion asistencia completa N %
Evento de agresion fuera de Aula Si 7 58%
sin vivencia de agresion Si 5 42%
Total 12 | 100%

Se observa en la tabla que de 34 participantes del grupo de control, 22 han cumplido con

los criterios de inclusion.

3. Procedimiento

En primer lugar se realiz6 una adaptacion del programa de reduccion del estrés basado en
la atencion plena (MBSR: Kabat-Zinn, 1990, 2003), En segundo lugar, se contacto a la
Universidad Mayor, especificamente con la Escuela de Educacion quien manifesto interés
en ser parte del estudio, donde se hizo una presentacion a la Directora de la Carrera de
Educacion diferencial con mencién en discapacidades intelectual y multiple y a las
docentes a cargo de los 2 cursos, uno que se designaria como grupo experimental y otro el
otro curso como grupo de control. El taller se realizé dentro del contexto de la asignatura
“Interaccion ante la conducta desadaptativa”, dando las horas de clases durante el semestre

para la realizacion de este.

Se implemento 1 taller de 7 sesiones, con una duracion de 2.30 horas cada sesion. Se
realizaron mediciones previas y posteriores al taller en el grupo de intervencion y en el
grupo de control. Luego se volvio a realizar una evaluacion de seguimiento a los 4 meses

luego de haber concluido el taller.
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Instrumentos: Los constructos e instrumentos utilizados para las mediciones previas y

posteriores a las 7 semanas fueron:

1. Para evaluar mindfulness, se utilizé el Cuestionario Cinco Facetas de Mindfulness, de
Baer et al., (2008) validado originalmente en Estados Unidos, traducido al espafiol por M.
Céarcamo y M. Cruz-Coke, y existiendo un trabajo de traduccion y validacién en una
poblacién chilena (Schmidt & Vinet, 2015). Es un cuestionario de 39 items que mide 5
facetas de mindfulness: la observacion, la capacidad de describir, el actuar con conciencia,
el no juicio ante las experiencias y la no reactividad. Esta escala cuenta con un alfa de
Cronbach que va de 0,62 y 0,86. Esta prueba no presenta puntos de corte.

2.- Para la evaluacion de la sintomatologia asociada a las vivencias de agresion sufridas por
las participantes en el contexto de aula, se utilizo la escala EGEP, de Crespo & Gomez
(2012) el cual es un instrumento de evaluacion mediante autoinforme en espafiol que
permite, por una parte, valorar la intensidad de los distintos tipos de sintomatologia
postraumatica y por otra parte, el diagndstico del TEPT en adultos victimas de distintos

acontecimientos traumaticos.

La escala EGEP, por tanto, no solo proporciona el diagnostico del TEPT, sino que ademas,
informacidn normativa acerca de la intensidad de los distintos tipos de sintomas; sintomas
intrusivos, Evitacidn, Alteraciones cognitivas y del estado de animo y Alteraciones en la
activacion y reactividad los cuales han sido utilizados por la presente investigacion para
medir la intensidad de sintomas de las participantes.

Es una herramienta de facil aplicacion y correccion muy Gtil al momento de diagnosticar
TEPT y ademas, de manera complementaria informacion sobre la sintomatologia clinica
subjetiva del evaluado. Se compone de 62 items divididos en 3 secciones que hacen
referencia a la evaluacion de los acontecimientos traumaticos, la sintomatologia y el
funcionamiento del individuo. Tales aspectos evaluados van en paralelo segun los criterios
diagnosticos del DSM-1V.
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Los puntos de corte para el EGEP segun los tipos de sintomas:
e Re —experimentacion: (Bajo: < 4); (Medio bajo: < 11); (Medio Alto: < 16); (Alto:<
20).
e Evitacion: (Bajo: < 3); (Medio bajo: < 10); (Medio Alto: < 17); (Alto:< 28).
e Hiperactivacion: (Bajo: < 3); (Medio bajo: < 9); (Medio Alto: < 17); (Alto:< 20).
e Sintomas clinicos subjetivos: (Bajo: < 2); (Medio bajo: < 9); (Medio Alto: < 17);
(Alto:< 35).
3.- Para poder evaluar sintomatologia de las situaciones consideradas como problemas o
vivencias de agresion en contexto de aula, por parte de las participantes del estudio y que
fueron capaces de observar y experimentar durante su trabajo diario, se utiliz6 un
Formulario de seguimiento diario, Target Complaints como instrumento de recoleccion de

informacion mediante una escala de medicién.

Para autores como a Sanchez y Reyes (2009), una escala de medicién sera la manera en que
una variable va a ser medida o cuantificada; por otra parte Tafur (1995), estima que

efectivamente la escala es un instrumento de medicion.

En este caso se hace entrega a la persona un registro semanal, sesion tras sesion de taller,
en donde se exponen los principales problemas o sintomas a los que se han sentido
expuestas, pudiendo cada una elegir entre 4 itemes individualizados, aquellas situaciones de
mayor intensidad del momento actual. Es necesario aclarar que estos itemes fueron
extraidos de las categorias que el EGEP entrega; de modo que cada una de las mujeres que
conforman la muestra debia rellenar las alternativas pertinentes durante cada dia de trabajo;
evaluando de esta manera, dia a dia, el nivel de intensidad de estos problemas o sintomas,
mediante una escala del 1 al 10 ( Este formulario se puede encontrar en la pagina 119 del
Anexo N°5). Esta prueba no presenta puntos de corte.
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Se le recuerda al lector, que tal como los resultados lo mostraran mas adelante, el

instrumento EGEP pretendia ser complementado con el Formulario de Seguimiento Diario.

4. Consideraciones éticas.

A lo largo del presente estudio se tomaron diferentes resguardos éticos, tanto a nivel
institucional, en el resguardo de la informacion, como en la implementacion de la

intervencién misma.

Respecto a los resguardos a nivel institucional, se le envi6 una carta a la directora de la
carrera de educacion diferencial con mencion en discapacidades intelectuales y maltiples de
la Universidad Mayor de Providencia solicitandole autorizacion para realizar el estudio.

Se tomaron los resguardos con la confidencialidad de los datos, el acceso a la base de datos
estuvo con clave y estuvo restringido exclusivamente al investigador, profesor guia 'y

metoddlogo.

A nivel de las mujeres participantes del estudio, se realiz6 una sesion de orientacion a la
previa participacion en el estudio, en las cuales se les informo sobre las caracteristicas y los
objetivos de la investigacion, ademas de explicitar la voluntariedad de su participacion

En esta sesion se les solicit6 firmar un consentimiento por escrito. En este consentimiento
se establecié el compromiso de resguardar la confidencialidad de la identidad e informacion
particular de los participantes a lo largo de todo el estudio, ademas de que los resultados
siempre fueran presentados de manera agrupada. Se abri6 la posibilidad de que, si alguna
de las participantes solicitara sus resultados, pudiera ponerse en contacto con el responsable
del estudio. Se les ofreci6 ademas retroalimentacion cualitativa verbal a todas las
participantes y en caso de que alguna lo solicitara o que el investigador estimara necesario
se recomendaria derivar a algun especialista de acuerdo a la tematica encontrada para hacer

un acompafiamiento 0 proceso psicoterapéutico.
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El taller se realizd dentro del contexto de la asignatura “Interaccion ante la conducta
desadaptativa”, dando las horas de clases durante el semestre para la realizacion de este. En
este sentido para asegurar la voluntariedad de la participacion se les ofrecio la posibilidad
de incorporarse a otro curso para poder realizar la asignatura en caso de no querer participar
del taller. La participacion fue completamente voluntaria, no existiendo ningun tipo de

perjuicio o presion en caso de no seguir participando en el estudio.

Se ofrecié a la Directora de carrera y a las participantes del grupo impartir el taller de

mindfulness y Aikido, luego de concluido el estudio en caso de solicitarlo.

5. Analisis de datos:

Descriptivos:

Para describir a la muestra variables de interés se utilizaron pruebas estadisticos como
desviacidn estandar, promedio, porcentajes, frecuencias y graficos. Para evaluar la
homogeneidad entre los grupos comparados se utilizé la prueba Chi cuadrado en variables

categoricas t student para variables numéricas categdricas en el caso de las numéricas.

Para evaluar los efectos de la intervencion, el pequefio tamafio muestral y la no normalidad
de las variables se utiliz6 estadistica no paramétrica comparando al grupo de control e
intervencion en las distintas variables del estudio en los 3 tiempos medidos con la prueba
de Mann — Whitney. Y evaluando las tendencias separadas por grupo utilizando la prueba
de Kendall.

Para todos los andlisis se utiliz6 un alfa criterio de 0.05 para el rechazo de la hipotesis nula

realizando los analisis estadisticos en excel y spss version 19.

6. Resultados
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A continuacion se detallan los principales resultados obtenidos. En primer lugar se presenta
el andlisis de homogeneidad entre los grupos en las variables demograficas, posteriormente
se presentan los resultados por variable, incluyendo un analisis comparativo.

En todas las mediciones entre los grupos experimental y control y un analisis de tendencia
para las variables. En todos los casos se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas,
pues el n de la muestra es pequefio y no se cumplieron supuestos para el uso de pruebas

parametricas.
Anaélisis de homogeneidad:
Los grupos son iguales en su composicién respecto de las variables demograficas. EI 100%

de los participantes correspondio a mujeres chilenas solteras, con estudios universitarios

con edades entre los 20 y los 26 afios

7. Analisis para las variables del FFMQ

En primera instancia se muestran las comparaciones por grupo para todas las mediciones

segun el grupo de pertenencia utilizando la prueba de Mann — Whitney.

Tabla N° 6 Comparaciones FFMQ por grupo para 1° medicion

DIMENSION GRUPO N | MEDIA | DS MANN WHITNEY
Observacion Experimental | 26 25,19 5,01 U=266,5
Control 22 24,91 5,08 P=0,670
Describir Experimental | 26 24,15 5,44 U=240,5
Control 22 22,59 3,92 P=0,344
Actuar Experimental | 26 21,15 5,60 U=243,0
Control 22 22,32 4,24 P=0,372
juicio Experimental | 26 16,27 4,06 U=262,0
Control 22 16,73 3,17 P=0,618
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Reactividad Experimental | 26 14,54 2,04 U=215,0
Control 22 15,23 1,97 P=0,137

Total Experimental | 26 | 101,31 10,78 U=283,0
Control 22 | 101,77 10,37 P=0,950

Se observa en la tabla N° 6, que los grupos experimental y control no presentan
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones evaluadas por el

FMQ.

Tabla N° 7 Comparaciones FFMQ por grupo para 2° medicion

DIMENSION GRUPO N | MEDIA | DS MANN WHITNEY
Observacion Experimental | 26 27,62 6,01 U=139,0
Control 22 22,5 4,11 P=0,002
Describir Experimental | 26 | 27,382 4,79 U=90,0
Control 22 | 21,592 3,28 P<0,001
Actuar Experimental | 26 24,54 5,13 U=181,0
Control 22 | 21,364 3,79 P=0,03
juicio Experimental | 26 | 27,654 5,58 U=63,5
Control 22 18,774 3,50 P<0,001
Reactividad Experimental | 26 25,81 4,39 u=27,0
Control 22 16,64 2,19 P<0,001
Total Experimental | 26 133 13,09 U=15,5
Control 22 | 100,544 | 10,6 P<0,001

Se observa en la tabla N° 7 que para la 2° medicion y para todas las dimensiones
evaluadas con el FFMQ, el grupo experimental presenta puntajes significativamente mas

altos que el grupo de control.
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Estos resultados implican a nivel clinico un aumento, en las participantes del grupo
experimental, en su estado de conciencia, que emerge de prestar atencién en el momento
presente, acompafado de una serie de capacidades y caracteristicas como la observacion, la
aceptacion, la tendencia a actuar en conciencia o la no — reaccién y prestar atencion en el

momento presente sin juicio.

Tabla N° 8 Comparaciones FFMQ por grupo para 3° medicion

DIMENSION GRUPO N | MEDIA |DS MANN WHITNEY
Observacion Experimental | 26 26,65 5,31 U=94,5
Control 22 20,54 3,26 P<0,001
Describir Experimental | 26 27,08 4,66 U=74,5
Control 22 20,86 3,17 P<0,001
Actuar Experimental | 26 25,35 4,42 U=116,5
Control 22 21,45 2,42 P<0,001
juicio Experimental | 26 26,23 4,55 U=70,0
Control 22 19,45 2,48 P<0,001
Reactividad Experimental | 26 23,15 3,47 U=34,5
Control 22 16,95 2,01 P<0,001
Total Experimental | 26 | 128,46 13,12 U=22,5
Control 22 99,32 8,88 P<0,001

Se observa en la tabla N° 8, que se mantiene el mismo patrén encontrado en la segunda
medicion, presentando el grupo experimental puntajes significativamente mas altos que el

grupo de control.
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Estos resultados dan cuenta que la practica habitual de mindfulness en las participantes
tienden a desarrollar una serie de capacidades -antes mencionadas- relativamente estables
en el tiempo por lo que implicaria manenter este estado y todas las caracteristicas

asociadas.

8. Anélisis de tendencia para FFMQ

Se presentan los anélisis de tendencias para cada factor medido por el FFMQ. Para
evaluar si las tendencias fueron significativas se utilizé la prueba de Kendall separada para
cada grupo

)

Figura N° 1 Grafico de tendencia para “observacion’
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Se observa en el grafico N° 1 que el grupo experimental tiende a subir sus puntajes entre la
1° y la 2° medicién, sin embargo en la 3° el puntaje vuelve a bajar. Respecto del grupo de
control, se observa una baja sistemética de la variable a medida que transcurren las

mediciones

Tabla N° 9 Analisis de tendencia para observacion separada segun grupo
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FMQ GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION MEDICION MEDICION KENDALL

Observacion | Experimental | 25,19 27,62 26,653 W =0,033; p=0,428

Control 2491 22,5 20,54 W =0,385; p<0,001

Se observa en la tabla N° 9 que para el grupo experimental, | variable se mantiene estable,

desde el punto de vista estadistico en el tiempo (W=0,033; p = 0,428), en tanto que el grupo

de control experimenta una tendencia a la baja estadisticamente significativa conforme se

avanza en el tiempo (W=0,385; p<0,001).

Durante el taller las participantes del grupo experimental logran mantener su capacidad de

observar los pensamientos como contenidos y flujos de la consciencia, a observar y aceptar

las emociones tanto negativas como positivas, pudiéndose evocar emociones negativas

para el desarrollo de la capacidad de aceptacion y tolerancia sobre ellas. Diferente es el

caso de las participantes del grupo de control, que a medida que pasa el tiempo, disminuyen

su capacidad para observar su realidad interna lo que es una de las posibles causas de estar

aferrado a pensamientos y emociones que les ocurren.

Figura N° 2 Gréfico de tendencia para “Describir”
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Se observa en el grafico N° 2 que el grupo experimental tiende a subir sus puntajes entre la

1° y la 2° medicién, mostrando que luego se estabilizan en la 3°. Respecto del grupo de

control, se observa una baja sistematica de la variable a medida que transcurren las

mediciones.

Tabla N° 10 Analisis de tendencia para “Describir” separada segun grupo

FMQ GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION MEDICION MEDICION KENDALL
Describir | Experimental | 24,15 27,382 27,08 W =0,291; p=0,001
Control 22,59 21,592 20,86 W =0,139; p=0,047

Se observa en la tabla N° 10 que para el grupo

experimental, la variable aumenta

significativamente desde la medicidn 1° a la 2° para se mantiene estable en al 3°. (W=0,291;

62



p = 0,001), en tanto que el grupo de control experimenta una tendencia a la baja

estadisticamente significativa conforme se avanza en el tiempo (W=0,139; p<0,047).

El grupo experimental aumenta su capacidad para tomar una posicion de observador ante las
sensaciones y estimulos que van surgiendo, es decir, describir el qué es, en vez de analizar y
juzgar si se experimente como agradable o no. A diferencia del grupo de control que a medida

que el tiempo transcurre disminuye progresivamente esta capacidad.

Figura N° 3 Gréafico de tendencia para “Actuar”
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Se observa en el grafico N° 3 que el grupo experimental tiende a subir sus puntajes entre la

1° y la 2° medicién, mostrando un aumento menos intenso al llegar a la 3°. Respecto del

grupo de control, se observa una baja desde la 1° a la 2° medicidon para luego estabilizarse

en la 3°.

Tabla N° 11 Analisis de tendencia para “Actuar” separada segiin grupo

FMQ GRUPO 1° MEDICION | 2° MEDICION | 3° MEDICION | PRUEBA DE KENDALL
Actuar | Experimental | 21,15 24,54 25,35 W = 0,380; P<0,001
Control 22,31 21,364 21,45 W =0,043; P=0,387
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Se observa en la tabla N° 11 que para el grupo experimental, la tendencia al alza es
significativa (W=0,380; p < 0,001), en tanto que el grupo de control se mantiene constante,

desde el punto de vista estadistico, a medida que transcurre el tiempo (W=0,043; p=0,387).

En el grupo experimental, la capacidad de actuar con conciencia aumenta a medida
que transcurre el taller de forma progresiva lo que implica que las participantes pueden lidiar
mas con sus obstaculos internos y de elegir con conciencia acciones concretas para mejorar

el bienestar.

De esta forma, cuando las participantes comienzan a actuar en conciencia se evitan
reacciones que luego se lamentan, moderando asi su conducta, comienzan a darle importancia
adecuada a las diversas situaciones, y evitan acciones basadas en los juicios y prejuicios
personales, de esta forma las participantes comienzan experimentar la existencia una mayor
armonia, tranquilidad y satisfaccion. Respecto a las participantes del grupo de control logran
mantener su capacidad actual de actuar lo que genera que sigan reaccionando o vivenciando

su propia experiencia de una manera similar a la que tenian al comienzo de la investigacion.

Figura N° 4 Gréfico de tendencia para “Juicio”
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Se observa en el grafico N° 4 que el grupo experimental tiende a subir sus puntajes entre la
1° y la 2° medicién, mostrando una pequefia baja llegar a la 3°. Respecto del grupo de

control, se observa un alza leve pero contante a medida que transcurre el tiempo.

Tabla N° 12 Andlisis de tendencia para “Juicio” separada segin grupo

FMQ | GRUPO 1° MEDICION | 2° MEDICION | 3° MEDICION | PRUEBA DE KENDALL
Juicio | Experimental | 16,27 27,654 26,23 W =0,767; P<0,001
Control 16,72 18,774 19,45 W = 0,295; P=0,002

Se observa en la tabla N° 12 que para el grupo experimental, el alza entre la 1° y la 2°
medicion es significativa (W=0,767; p < 0,001), en tanto que la tendencia al alza leve del
grupo de control es significativa desde el punto de vista estadistico, (W=0,295; p=0,002).

Respecto a la actitud de no juicio, es decir, la actitud que consiste en aceptar los sucesos

tanto internos como externos sin darles algun juicio de valor, sin evaluar si se le catalogan

66



como buenos 0 malos y ,por tanto, que no se intenta modificarlos se logra mantener en las
participantes del grupo experimental logrando con la practica mantener el contacto directo
con la experiencia sin juicio y en este sentido logran acercarse a esta realidad y reconocerla

sin restricciones.

Muy distinto ocurre en el grupo de control que a medida que transcurre el tiempo se distancia
de experimentar las sensaciones tal y cual estan ocurriendo alejandose de la posibilidad de

observar sin juzgar.

Figura N° 5 Grdfico de tendencia para “Reactividad”

ptje 30

25 S —

N /
— — — —
15 l Experimental

= == Control
10
5
0 T T 1
1 2 3 Medicion

67



Se observa en el grafico N° 5 que el grupo experimental tiende a subir sus puntajes entre la
1° y la 2° medicion, mostrando una pequefia baja llegar a la 3°. Respecto del grupo de

control, se observa un alza leve pero contante a medida que transcurre el tiempo.

Tabla N° 13 Analisis de tendencia para Reactividad separada segun grupo

FMQ GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION MEDICION MEDICION KENDALL

Reactividad | Experimental | 14,54 25,81 23,15 W = 0,808; P<0,001

Control 15,23 16,64 16,95 W =0,205; P=0,011

Se observa en la tabla N° 13 que para el grupo experimental, el alza entre la 1° y la
2° medicion es significativa (W=0,808; p < 0,001), en tanto que la tendencia al alza leve del

grupo de control es significativa desde el punto de vista estadistico, (W=0,205; p=0,011).

En términos generales, la respuesta a todo lo que afecta al ser humano en la vida,
reacciona de forma inmediata, impulsiva y emocional, lo cual provoca muchas veces
tensiones, reduciendo entonces la calidad de vida global. Para ambos grupos aumenta la
capacidad de observar lo que nos ocurre, sin reaccionar impulsivamente ante ello, esto se
presenta como una herramienta de mucha utilidad para hacer frente a situaciones de ansiedad
o0 generadoras de estrés de una manera diferente a lo cotidiano. EI grupo experimental tiene
un mayor aumento que el grupo de control lo que implica ademas que desarrolla una actitud
diferente de posicionarse en la experiencia, de observarla, para poder responder en lugar de
reaccionar; las participantes logran conectar mas que corregir, y esto seria posible de

generalizar a todas las areas de la vida.
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Figura N° 6 Grafico de tendencia para Total
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Se observa en el grafico N° 6 que el grupo experimental tiende a subir sus puntajes entre la

1° y la 2° medicion, mostrando una leve baja llegar a la 3°. Respecto del grupo de control,

se observa gue la variable se mantiene relativamente igual a medida que pasa el tiempo.

Tabla N° 14 Analisis de tendencia para Total separada segn grupo

FMQ | GRUPO 1° MEDICION | 2° MEDICION | 3° MEDICION | PRUEBA DE KENDALL
Total | Experimental | 101,31 133 128,46 W =0,782; P<0,001
Control 101,77 100,544 99,32 W =0,033; P=0,485

Se observa en la tabla N° 14 que para el grupo experimental, el alzaentre la1°y la

2° medicion es significativa (W=0,782; p < 0,001), en tanto que el grupo de control se

mantiene estable, (W=0,033; p=0,485).
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9. Anélisis para las variables del EGEP

En primera instancia se muestran las comparaciones por grupo para todas las

mediciones segun el grupo de pertenencia utilizando la prueba de Mann — Whitney.

Tabla N° 15 Comparaciones EGEP por grupo para 1° medicion

DIMENSION GRUPO N | MEDIA |DS | MANN WHITNEY
Reexperimentacion Experimental | 26 | 8,81 2,33 | U=233,0
Control 22 | 8,12 1,91 | P=0,265
Evitacion Experimental | 26 | 8,42 3,70 | U=249,0
Control 22 | 9,18 2,32 | P=0,439
Hiperactivacion Experimental | 26 | 5,42 2,77 | U=257,0
Control 22 | 5,91 2,27 | P=0,544
Sintomas clinicos Experimental | 26 | 8,23 3,02 | U=283,0
Control 22 | 8,27 3,21 | P=0,950
Total Experimental | 26 | 30,88 9,70 | U=274,0
Control 22 | 31,5 7,62 | P=0,804

Se observa en la tabla N° 15, que los grupos experimental y control no presentan
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones evaluadas por el
EGEP.

Todas las participantes han vivido un acontecimiento de agresion que se encuentra
fuera del marco habitual de las experiencias humanas y que seria marcadamente angustiante.
Connota la existencia de un evento capaz de provocar sintomas significativos de malestar
general en las distintas esferas de la persona como es la reexperimentacion del evento, la

evitacion, hiperactivacion y sintomas clinicos subjetivos.

70



Tabla N° 16 Comparaciones EGEP por grupo para 2° medicion

DIMENSION GRUPO N | MEDIA |DS | MANN WHITNEY
Reexperimentacion Experimental | 26 | 2,38 1,58 | U=11,0
Control 22 | 7,36 1,68 | P<0,001
Evitacion Experimental | 26 | 2,88 2,05 | U=37,5
Control 22 | 8,45 3,29 | P<0,001
Hiperactivacion Experimental | 26 | 2,12 1,58 | U=67,0
Control 22 | 6,18 2,84 | P<0,001
Sintomas clinicos Experimental | 26 | 2,54 1,30 | U=35,5
Control 22 | 8,09 3,49 | P<0,001
Total Experimental | 26 | 9,92 5,70 | U=12,0
Control 22 | 30,18 7,76 | P<0,001

Se observa en la tabla N° 16 que para la 2° medicién y para todas las dimensiones

evaluadas con el EGEP, el grupo experimental presenta puntajes significativamente mas

bajos que el grupo de control.

Tabla N° 17 Comparaciones EGEP por grupo para 3° medicion

DIMENSION GRUPO N | MEDIA |[DS | MANN WHITNEY
Re experimentacion | Experimental | 26 | 1,5 1,53 | U=155

Control 22 | 6,54 2,18 | P<0,001
Evitacion Experimental |26 | 2,38 2,06 | U=425

Control 22 | 8,05 3,34 | P<0,001
Hiperactivacion Experimental |26 |2 1,5 | U=86,5

Control 22 | 5,59 2,94 | P<0,001
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Sintomas clinicos Experimental |26 | 2,19 1,10 | U=42,0
Control 22 | 7,41 3,49 | P<0,001

Total Experimental |26 | 8,15 5,07 | U=13,5
Control 22 | 27,59 8,63 | P<0,001

Se observa en la tabla N° 17, que se mantiene el mismo patron encontrado en la
segunda medicidn, presentando el grupo experimental puntajes significativamente mas bajos

que el grupo de control

10. Analisis de tendencia para EGEP
Se presentan los analisis de tendencias para cada factor medido por el EGEP. Para
evaluar si las tendencias fueron significativas se utilizo la prueba de Kendall separada para

cada grupo.

Figura N° 7 Gréfico de tendencia para Re — experimentacién
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Se observa en el grafico N° 7 que el grupo experimental tiende a bajar sustantivamente
sus puntajes entre la 1° y la 2° medicion, tendencia que se atenda en el paso a la 3°. Respecto

del grupo de control, se observa una leve disminucion a lo largo del tiempo.
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Tabla N° 18 Analisis de tendencia para Re — experimentacion separada segun grupo

EGEP GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION | MEDICION | MEDICION | KENDALL
Re - | Experimental | 8,81 2,38 1,5 W = 0,912,
experimentacion P<0,001
Control 8,12 7,36 6,54 W = 0,209;
P=0,010

Se observa en la tabla N° 18 que para el grupo experimental, la tendencia a la baja

encontrada en el grafico es significativa (W=0,912; p < 0,001), en tanto que en el grupo de

control dicha baja es significativa, aunque mucho més leve, (W=0,209; p=0,010).

Esto implica que las participantes, en relacion a el malestar psicolégico que surge al

exponerse a acontecimientos similares o que simbolizan o recuerdan algun aspecto del

acontecimiento traumatico han disminuido para ambos grupos, siendo mayor en el grupo

experimental.

Figura N° 8 Grafico de tendencia para “Evitacion”
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Se observa en el grafico N° 8 que el grupo experimental tiende a bajar sustantivamente

sus puntajes entre la 1° y la 2° medicion, tendencia que se atenda en el paso a la 3°. Respecto

del grupo de control, se observa una leve disminucion a lo largo del tiempo.

Tabla N° 19 Analisis de tendencia para “Evitacion” separada segin grupo

EGEP GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION MEDICION MEDICION KENDALL

Evitacion | Experimental | 8,42 2,88 2,38 W =0,872; P<0,001

Control 9,18 8,45 8,05 W =0,159; P=0,031

Se observa en la tabla N° 19 que para el grupo experimental, la tendencia a la baja

encontrada en el grafico es significativa (W=0,872; p < 0,001), en tanto que en el grupo de

control dicha baja es significativa, aunque mucho mas leve, (W=0,159; p=0,031).
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Las participantes han disminuido la actitud de soslayar o eludir el estimulo asociado

a la vivencia de agresion que origina los sintomas lo que implica una nueva forma de

relacionarse con la experiencia. Esta nueva forma de relacionarse con la experiencia es mayor

en el grupo experimental que en el de control.

Figura N° 9 Gréfico de tendencia para “Hiperactivacion”
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Se observa en el grafico N° 9 que el grupo experimental tiende a bajar sustantivamente

sus puntajes entre la 1° y la 2° medicidn, estabilizdndose en el paso a la 3°. Respecto del

grupo de control, se observa una leve alza hacia la medicién 2, para disminuir levemente en

la medicion 3.

Tabla N° 20 Analisis de tendencia para “Hiperactivacion” separada segin grupo
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EGEP GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION | MEDICION | MEDICION | KENDALL

Hiperactivacion | Experimental | 5,42 2,12 2 W = 0,808;
P<0,001

Control 5,91 6,18 5,59 W = 0,082;
P=0,166

Se observa en la tabla N° 20 que para el grupo experimental, la tendencia a la baja

encontrada en el grafico es significativa (W=0,808; p < 0,001), en tanto que en el grupo de

control la variable se mantiene estable (W=0,082; p=0,166).

Las participantes disminuyen las respuestas de sobresalto, hipervigilancia, respuestas de

alarma exageradas, o reacciones fisioldgicas asociadas a la hiperactivacion como insomnio,

irritacion, dificultades de concentracién, etc. Logrando un estado de bienestar generalizad

Figura N° 10 Grafico de tendencia para “Sintomas clinicos”
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Se observa en el grafico que el grupo experimental tiende a bajar sustantivamente sus

puntajes entre la 1° y la 2° medicidn, tendencia que se atenla en el paso a la 3°. Respecto del

grupo de control, se observa una leve disminucion a lo largo del tiempo.
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Tabla N° 21 Analisis de tendencia para “Sintomas clinicos” separada segin grupo

EGEP GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION | MEDICION | MEDICION | KENDALL
Sintomas Experimental | 8,23 2,54 2,19 W = 0,882
clinicos P<0,001
Control 8,27 8,09 7,41 W = 0,144,
P=0,042

Se observa en la tabla N° 21 que para el grupo experimental, la tendencia a la baja

encontrada en el gréfico es significativa (W=0,882; p < 0,001), en tanto que en el grupo de

control dicha baja es significativa, aunque mucho més leve, (W=0,144; p=0,042).

Las participantes presentaban sintomas clinicos subjetivos, como sentirse culpable

por algo que hizo o dejo de hacer en relacion al evento, sensacion de desconfianza, sentir

que el mundo es peligroso, que la valoracién de si misma ha empeorado, entre otras. Estas

sensaciones o sentimientos han ido disminuyendo en ambos grupos aunque de forma

mucho mayor en el grupo experimental, quienes después de participar del taller han logrado

una sensacién de mayor confianza en si mismas y en los demas, la culpa ha disminuido,

aumentando la sensacion de seguridad, proteccion y valoracion en si mismas.

Figura N° 11 Gréfico de tendencia para “ Total”
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Se observa en el grafico N° 11 que el grupo experimental tiende a bajar sustantivamente sus

puntajes entre la 1° y la 2° medicion, tendencia que se atentia en el paso a la 3°. Respecto del

grupo de control, se observa una leve disminucion a lo largo del tiempo.

Tabla N° 22 Andlisis de tendencia total separada segn grupo

EGEP | GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION MEDICION MEDICION KENDALL
Total | Experimental | 30,88 9,92 8,15 W = 0,852; P<0,001
Control 31,5 30,18 27,59 W =0,270; P=0,003

Se observa en la tabla N° 22 que para el grupo experimental, la tendencia a la baja

encontrada en el gréafico es significativa (W=0,852; p < 0,001), en tanto que en el grupo de

control dicha baja es significativa, aunque mucho més leve, (W=0,270; p=0,003).

A pesar de que todas las participantes han vivido un acontecimiento de agresion que ha sido

capaz de provocar sintomas significativos de malestar general en las distintas esferas de la

persona, como la reexperimentacion del evento, la evitacion, hiperactivacion y sintomas
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clinicos subjetivos, podemos dar cuenta que ambos grupos han tenido una disminucion
significativa, pero que sin embargo, el grupo experimental ha presentado una disminucion
general de las sintomatologias mucho mayor, lo que da cuenta que el haber participado del

taller ha aportado de forma fundamental en un estado actual de bienestar.

11. Anélisis para la variable Registro diario

En primera instancia se muestran las comparaciones por grupo para todas las

mediciones segun el grupo de pertenencia utilizando la prueba de Mann — Whitney.

Tabla N° 23 Comparaciones Registro diario por grupo para 1° medicion

GRUPO N [MEDIA |DS MANN WHITNEY
Registro diario Experimental 26 | 50,42 12,78 | U=138,5
Control 22 | 38,86 12,37 | P=0,002

Se observa en la tabla N° 23, que el grupo experimental presenta un puntaje mas alto
que el grupo de control (U=138,5; p=0,002).

Las participantes presentaban una serie de sintomas intensos que estaban asociados a

manifestaciones agresivas en contexto de aula, estas las describieron en forma de autoreporte.

Las sintomatologias presentadas en porcentaje de acuerdo a su coincidencia con las
otras participantes son: en primer lugar la angustia, en donde el 85% de las participantes
coincidian en este sintoma, luego el sigue la sensacién de no control o incapacidad de manejo
en donde al 69% de las partipantes compartian este sintoma, en tercer lugar la sensacion de
carencia de herramientas con un 58% de coincidencia, en cuarto lugar la sensacion de
vulnerabilidad con un 58%, le sigue la evitacion asociativa del evento con un 54%, en sexto
lugar nerviosismo como un 46%, en séptimo lugar sensacion de culpabilidad con un 42%, en

octavo lugar autovaloracion personal disminuida con un 38%, en noveno lugar la de que a
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raiz del evento de agresion les trajera una sensacion de afectar negativamente sus relaciones
sociales con un 38%, en décimo lugar sintomas fisiolégicos como temblores, sudoracion,
otros con un 31%, le sigue la sensacion de responsabilizarse del evento con un 27% de
coincidencia, en doceavo lugar estar en estado de alerta, sobresaltada con un 23%, le siguen
disminucion del placer o disfrute con 23%, miedo o panico con 19%, sensacion de no cumplir
metas futuras con 19%, recuerdos desagradables y irritabilidad con 15%, dificultades de
concentracion y ansiedad con un 12%, alexitimia focalizada, trastorno de suefio y ingesta

medicamento para disminuir el malestar con un 8%.

Tabla N° 24 Porcentaje de las participantes que presentaban sintomatologia asociada a
vivencia de agresion en aula para grupo de intervencién y control.

Frecuencia de la Sintomatologia reqgistrada en el Formulario de sequimiento diario

Sintomatologia asociada a vivencia de agresion %

Angustia 85%
Sensacion de no control o incapacidad de manejo 69%
sensacion de carencia de herramientas y estrategias de afrontamiento 58%
Sensacion de vulnerabilidad 58%
Evitacion asociativa al evento 54%
Nerviosismo 46%
Sensacion de culpabilidad 42%
Autovaloracion personal disminuida 38%
Sensacion de afectar negativamente relaciones sociales 38%
Temblores, sudoracion, otros 31%
Sensacién de responsabilizarse del evento 27%
Estar en estado de alerta, sobresaltada 23%
Disminucién del placer o disfrute 23%
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Miedo o panico 19%
Sensacion de no cumplir metas futuras 19%
Recuerdos desagradables 15%
Irritabilidad 15%
Dificultades de concentracion 12%
Ansiedad 12%
Alexitimia focalizada 8%
Trastorno de suefio 8%
Ingesta medicamento para disminuir el malestar 8%

Se observa en la tabla N° 24 que las 5 sintomatologias principales que las participantes

manifiestan producto de la vivencia de agresion son: Angustia, que aparece en el 85% del

total de participantes, sensacion de no control o incapacidad de manejo con un 69%,

sensacion de carencia de herramientas y/o estrategias de afrontamiento, junto con la

sensacion de vulnerabilidad, ambas con un 58% vy la evitacion asociada al evento con un

54%.

Tabla N° 25 Comparaciones Registro diario por grupo para 2° medicion

GRUPO N | MEDIA DS MANN WHITNEY
Registro diario Experimental 26 | 10,5 4,51 U=8,0
Control 22 | 31,86 10,46 | P<0,001

Se observa en la tabla N° 25, que el grupo experimental presenta un puntaje

significativamente mas bajo que el grupo de control (U=8,0; p<0,001).

Tabla N° 26 Comparaciones Registro diario por grupo para 3° medicion

GRUPO N

MEDIA

DS

MANN WHITNEY
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Registro diario Experimental 26 |8,38 3,70 [ U=6,5

Control 22 | 28,91 9,99 | P<0,001

Se observa en la tabla N° 26, que el grupo experimental presenta un puntaje
significativamente més bajo que el grupo de control (U=6,5; p<0,001).

El grupo experimental, a diferencia del grupo de control, ha disminuido todos los
sintomas presentados y descritos en su auto - reporte. Lo que implica una disminucion de la
angustia, una mayor sensacién de control o que tienen las capacidades para manejar como se
relacionan con el evento vivenciado y manejar con mejores herramientas situaciones
similares en caso de volver a vivirlas, ha aumentado una sensacion interna de seguridad, muy
al contrario de la sensacion de vulnerabilidad que sentian al comienzo, se relacionan de forma
distinta con el evento, en el sentido que ya pueden conectarse con €l sin evitarlo, ya no es
parte de su experiencia el nerviosismo, la culpa, la ansiedad, el miedo y a irritabilidad inicial
lo que implica una nueva forma de relacionarse con la experiencia y consigo mismas, y su

autovaloracién personal ha aumentado positivamente, entre otras.

12. Anélisis de tendencia para Registro diario

Se presentan los analisis de tendencias para cada factor medido por el EGEP. Para evaluar si

las tendencias fueron significativas se utilizo la prueba de Kendall separada para cada grupo.

Figura N° 12 Grafico de tendencia para Registro diario

82



ptje 60

50

40

30

20

10

Experimental

= = (Control

Medicion

Se observa en el grafico N° 12 que la variable presenta una tendencia disminuir en

ambos grupos. En el caso del grupo experimental esta baja es abrupta entre la 1° y la 2°

medicidn, en tanto que en el grupo de control la baja es méas estable, aunque leve.

Tabla N° 27: Anélisis de tendencia para Sintomas clinicos separada segun grupo

GRUPO 1° 2° 3° PRUEBA DE
MEDICION | MEDICION | MEDICION | KENDALL

Registro Experimental | 50,42 10,5 8,38 W = 0,938;
diario P<0,001

Control 38,86 31,86 28,91 W = 0,355
P<0,001

Se observa en la tabla N° 27 que ambas tendencias encontradas en el gréafico son

significativas (W=0,938; p <0,001 para el grupo experimental; W=0,355; p <0,001 para el

grupo de control).
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Algunas de las expectativas, al disefiar e implementar este taller en la muestra que fue
aplicado, fue integrar herramientas que pudieran ayudar a las educadoras a disminuir la
sintomatologia asociada a vivencias de agresion y manejar algunas situaciones estresantes
con los alumnos autistas. Si bien no se implementd una metodologia cualitativa que diera
cuenta de la valoracion subjetiva de los contenidos de las sesiones, se pudo observar la
adherencia y la mejor expresividad de las técnicas corporales durante las sesiones a medida
que el taller avanzaba como asi mismo la actitud de recogimiento durante los ejercicios de

meditacion.

Pareciera ser que las participantes necesitaban entrar por otra via del conocimiento,
tal como la corporalidad y la respiracion para abordar una tematica que al menos era

angustiosa para ellas.

IV. CONCLUSIONES Y DISCUSIONES
1. Conclusiones

Se evidencian los efectos beneficiosos reportados por la investigacion sobre Mindfulness en
conjunto con los aportes del Aikido en cuando a su filosofia y practica; en este sentido, desde
ambas practicas se incorporo el trabajo de conciencia plena, el trabajo de la praxis corporal
y el trabajo relacional, transformandose en una intervencion preventiva efectiva en la
poblacion de profesionales que vivencian situaciones de agresion o manifestaciones
disruptivas caracterizadas por ser recibidas de forma constante y permanente y que han
generado diversas sintomatologias y consecuencias en la salud previniendo con ello la

generacion potencial de diversos cuadros diagnosticos.

Respondiendo al objetivo que buscaba evaluar el efecto de un taller de mindfulness y Aikido
en mujeres que trabajan con nifios(as) con espectro autista y manifestaciones agresivas y/o
disruptivas, en base a los resultados obtenidos, es posible identificar evidencia a favor de
ciertos efectos positivos de este taller en sus participantes. En este sentido expondremos

cuatro conclusiones siendo las tres primeras relacionada con las hipotesis plateadas.
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1. En cuanto a la primera hipotesis planteada “el taller de Mindfulness y Aikido

incrementa los niveles de Mindfulness en las mujeres participantes del taller”:

En base a los resultados expuestos se puede observar que la interaccion entre el factor tiempo
y grupo seria estadisticamente significativa. La tendencia indica la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa entre el tiempo pre y post intervencion. Se identifico

ademas que el grupo en el cual se producen estas diferencias fue en el grupo de intervencion.

Este conjunto de evidencia indica que pertenecer al grupo de intervencion, que recibi6 el
taller, se relacionaria con el aumento en los puntajes de mindfulness, al comparar las

mediciones pre y post taller, a diferencia de quienes pertenecian al grupo de control.

En base a los resultados obtenidos habria evidencia a favor de dicha hipdtesis, lo cual es
concordante con lo sefialado en la literatura sobre el taller en otras poblaciones. En este
sentido, Salcido (2014) en su estudio acerca de Mindfulness para regular emociones,
realizado en Malaga, Espafia, aporta evidencia en favor del incremento en estas variables en
el mejoramiento en el afecto positivo y una disminucion en el afecto negativo; ademas de

percibirse con un menor malestar personal.

2. En relacion a la segunda hipdtesis, “el programa de mindfulness y Aikido reduce los

niveles de sintomatologia en las mujeres participantes del grupo de intervencion”.

Tras la comparacion de los puntajes obtenidos previos y posteriores al taller, las participantes
del mismo evidencian una reduccion estadisticamente significativa en los niveles de
sintomatologia asociada a las vivencias de agresién y/o manifestaciones disruptivas, tanto en
el grupo experimental como en el grupo control, mostrando el primero una disminucion alta

y en el segundo una disminucién leve.

Este estudio revel6 que el mayor efecto de la intervencion se dio en la reduccion de los
sintomas de estados emocionales negativos, lo que concuerda con lo sefialado en un estudio
realizado por A. Langer, C. Schmidt, J. Aguilar-Parra, C. Cid y A. Magni (2017) en Santiago
de Chile basado en el Taller Mindfulness y promocion de la salud mental: efectos de una

intervencion en el contexto educativo se pudo determinar que la consecuencia observada fue
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efectivamente una disminucién de estados emocionales negativos de la poblacion que

participo de tal intervencion.

Ademas, Medeiros, S (2012) sugiere que la practica de Mindfulness propone una forma
diferente de relacionarse con la experiencia dolorosa. Esta otra forma de relacion con el dolor
se basa en la vision clara de lo que estd sucediendo, desde un estado de ecuanimidad y
autocompasion (o trato amable hacia uno mismo). Para que esto ocurra, 1o que es
fundamental el reconocimiento del sentir intimo sobre lo que esta ocurriendo en el momento
presente, buscando la identificacion de la emocion lo méas nitidamente posible (sea miedo,
dolor, incertidumbre, rabia, u otra). En el caso de las participantes del taller de esta
investigacion el sentir intimo tenia relacién por ejemplo con sensaciones angustiosas,
carencia de herramientas, sensacion de vulnerabilidad, evitacion asociativa al evento,

nerviosismo e irritabilidad.

Relativo a estas vivencias internas, en la literatura Segal, Williams y Teasdale (2006) indican
que el cambio en los niveles de depresién y en la emocionalidad negativa proviene del
desarrollo de la habilidad de "descentramiento" o “distanciamiento”, que corresponde a la
capacidad de observar pensamientos, emociones y sensaciones corporales, tanto negativas
como positivas, sin dejarse llevar por las reacciones automaticas que éstas gatillan y
toméandolos en su real dimensidon, s6lo como pensamientos, lo que a su vez contribuye en la
disminucién de la tendencia a la “rumiacién mental”. Postulamos que esto es lo que ocurrio

en gran medida con la muestra de esta investigacion.

Por otra parte, y para ampliar lo recién afirmado, Neff (2012) sefiala que una de las
consecuencias de la préactica de mindfulness es la capacidad de ir y venir, estar en el presente,
pero también ser capaz de tomar perspectiva y no sobre-identificarse en los momentos de
dificultad; serian por lo tanto habilidades complementrarias claves que aportarian al
bienestar psicoldgico y a la reduccion de sintomas, incorporando con la dimension

“amplificadora”, una actitud bondadosa hacia uno mismo.

Por tanto, las participantes post taller, tienen una mayor capacidad para estar presentes,

detenerse y ademas, en un segundo tiempo, “observar con mayor perspectiva”. Esto iria de
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la mano con el aumento de la capacidad de utilizar nuevas estrategias recursos y herramientas
(cuyo uso de los ejercicios de Aikido influye) para relacionarse con las vivencias de agresion.
Existe entonces, un aumento de la capacidad para mirar lo desagradable y relacionarse mas
sanamente con las emociones negativas. La actitud ante lo que les ocurria fue cambiando,
empez6 a ser diferente, a nivel intimo era algo nuevo, sin necesidad de que hubiera una

diferencia de escenario.

3. Sobre la tercera hipotesis que sostenia que “los efectos producidos por el taller de
Mindfulness y Aikido se mantendran en las mujeres participantes, luego de 4 meses de

haber concluido el taller”

Los resultados indican datos estadisticamente significativos a favor de dicha hipétesis, tanto
para la mantencion del aumento de los niveles de mindfulness en el grupo de intervencion,
junto con la disminucion de la sintomatologia para ambas pruebas (EGEP y formulario de
seguimiento diario Target Complaints), lo cual va en la misma linea de lo sefialado en la
literatura sobre la mantencion de los efectos de los talleres mindfulness en otras poblaciones
(Neff, 2012; Neff & Germer, 2013).

En general, el practicar Mindfulness ha demostrado que efectivamente reduce notablemente
los sintomas de ansiedad, estrés y depresion, los cuales se ha comprobado, que se mantienen
en el tiempo de acuerdo a estudios de seguimiento. Algunos estudios elocuentes en este
sentido ( Kabat-Zinn, 1992; Millar, 1995; Baer, 2006; Brown & Ryan, 2003) . son los que
sefiala la mantencion de los resultados debido a la practica de Mindfulness como preventor
de la reincidencia de episodios depresivos en pacientes que habian recibido tratamiento para

la depresion.

Sumado a lo anterior, en relacion al mantenimiento de los efectos que provoca el participar
de una intervencion basada en Mindfulness, se tiene por ejemplo los resultados de la
investigacion; “Reduccion de los niveles de estrés y ansiedad en médicos de Atencion
Primaria mediante la aplicacion de un programa de entrenamiento en conciencia plena

(Mindfulness)” de Clemente (2009), en donde sus resultados demuestran que las técnicas de
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meditacion para el desarrollo de la conciencia plena son efectivas como apoyo para la
disminucion de los niveles de estrés y ansiedad, ya que las reducciones significativas se

mantuvieron en el grupo experimental 6 meses después de finalizada tal intervencion.

Investigaciones como las sefialadas entonces indican, que intervenciones, realizadas en las
personas que participan del programa de entrenamiento y practica de la conciencia plena,
impulsan a las personas a aprender una serie de habilidades y estrategias, que luego
incorporarian a su vida cotidiana. Por lo tanto, se desprende que las técnicas de Mindfulness

constituyen efectivamente una opcion tanto terapéutica como preventiva.

4. Por otro lado, si nos detenemos a mirar lo que ocurrié con el grupo control, un punto no
menos importante de destacar en los resultados de la investigacion, es la disminucion
significativa respecto al nivel de sintomatologia, tanto en el grupo experimental como en el
grupo control, mostrando el primero una disminucion alta y en el segundo una disminucién

leve.

Ademas, otro resultado tiene que ver con el andlisis de tendencia para los niveles de
Mindfulness en las participantes, en donde el grupo experimental muestra un alza
significativa entre la 1°y la 2° medicién. Para el grupo de control, por el contrario, el analisis
de tendencia total se mantiene estable, y en su desglose para cada factor medido por el FFMQ
mostraron una alza leve en los factores “reactividad” y “juicio”, mantiéndose constantes en

el factor “actuar” y una tendencia a la baja en los factores “describir” y “observacion”.

Por tanto, los puntajes del grupo de control que tienen que ver con una tendencia a una
disminucion significativa leve de sintomatologia, aun cuando no han participado del taller y

la tendencia de los niveles de mindfulness fue mantenerse.

Estos resultados podemos entenderlos, desde una compresion humanista como la expresion
de algunos principios psicoldgicos inherente al ser humano. Ante las vivencias de agresion
de las participantes -de las cuales se han manifestado diversas sintomatologias asociadas- ha
ocurrido, como se ha visto en los resultados de esta investigacion y recién hemos comentado,
hay una tendencia a disminuir los sintomas; en otras palabras una tendencia a la posibilidad

de dirigirse naturalmente a un bienestar.
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Esto se concuerda totalmente con un principio filos6fico humanista que postula que la
naturaleza humana es positiva, como algo primario, en donde las personas se inclinan hacia
el crecimiento, la salud y al bienestar y no a lo opuesto, tal como afirma Cerda (2007). En
concordancia, Pezzano (2008) afirma que el ser humano se mueve en ciertas direcciones:

hacia lo positivo, lo constructivo, hacia la autorrealizacion.

En otras palabras, se esta apuntando al principio humanista de auto-regulacion organismica,
el que Ruiz et al. (2015) destaca como una energia, fuerza, un impulso interno que nos surge,

que nos guia y en el que podemos confiar.

Siegel (2012) nos aporta la idea que el ser humano puede aprender a desarrollar la plena
conciencia, y con ello podemos acabar sintiéndonos mas capacitados, sin perder de vista que
“las fuerzas positivas hacia la salud son naturales e innatas en el organismo” (Rage, citado
en Gimeno, 1986. p.4). De esta forma, se logra una comprension de como las participantes,
con el paso del tiempo logran ir disminuyendo progresivamente los sintomas aun sin
participar del taller o integrando a su vida cotidiana algun proceso especial, como
psicoterapia, focalizado a disminuir la sintomatologia. Asi, Pico (2014), recalca que el
organismo tiene una capacidad de autorregulacion, es decir, tiende a regular sus necesidades

por si solo, tiende a corregir sus desequilibrios e ir hacia la estabilidad.

Es decir, los ejercicios y el desarrollo de la capacidad de mindfulness son un aporte a nuestra
capacidad natural de auto-regulacion que podemos desarrollar y potenciar,

de modo que podemos comprender que las participantes que no han asistido al taller tienen
un impulso propio que las ha conducido al bienestar y ha contribuido a disminuir progresiva
y paulatinamente los sintomas derivados de las vivencias de agresion. Tal como sefialaramos
en marco conceptual Cerda (2006), afirma que los seres humanos no necesitamos tanto de
educacion, instrucciones o0 consejos como de espacio y tiempo para que nuestras fuerzas
interiores emerjan o se manifiesten. Si se permite a éstas seguir su curso natural reportaran
efectos beneficiosos. Las personas se ven impulsadas “desde dentro” a preservar su bienestar

basico, la naturaleza tiende a la auto-preservacion 6ptima, la naturaleza es sabia.
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Segun Cullen & Brito, (2015) cuando se refieren a un programa de mindfulness, mencionan
que los ejercicios estdn disefiados como una guia y complemento en el proceso de
aprendizaje experiencial hacia el equilibrio, un proceso en el que se ird aprovechando

gradualmente los propios recursos interiores para sanar y fortalecer.

Por otra parte, segin Siegel (2012), el aprender la plena conciencia nos ayudara a que
nuestros buenos momentos sean ain mejores y a afrontar mas eficazmente los malos. Es asi
como desde el desarrollo de las capacidades de mindfulness como complemento a esta fuerza
natural del organismo — ademé&s sumado a los ejercicios de Aikido de este taller- puede
entenderse como las participantes del grupo experimental, que si aumentaron
significativamente sus niveles de mindfulness, disminuyeron significativamente su nivel de
sintomatologia. En definitiva, como dice Jon Kabat-Zinn (2015), son muchos los caminos
que pueden conducir a la comprension y a la sabiduria. Cada uno debe trazar su propio

recorrido.

2. Discusiones:

A partir de los principales resultados y conclusiones del estudio, se discutiran 2 temas
centrales. 1. La relevancia terapéutica que tiene la dimensién de la relacion con el cuerpo, el
trabajo corporal y conciencia plena, 2. El valor terapéutico de una intervencion de

mindfulness y Aikido.

1. La relevancia terapéutica que tiene la dimension de la relacion con el cuerpo, el

trabajo corporal y conciencia plena.

De acuerdo a los resultados que indican que el taller de mindfulness y Aikido incrementarian
los niveles de Mindfulness, se muestra un alza significativa en las facetas de Mindfulness
que tienen que ver con: actuar en conciencia, no juicio ante las experiencias y la no

reactividad.

Esto demostraria que, surge una caracteristica fundamental del taller de mindfulness y Aikido
que apunta en gran medida a un trabajo corporal en conciencia plena, que implica una

relacién nueva con el propio cuerpo. Esto queda de manifiesto con el incremento significativo
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de mindfulness, en especifico la faceta de “actuar en conciencia”, cuestion que se despliega
en lo cotidiano, por medio de la experimentacion de nuevas formas de relacionarse con los

otros, desarrollando la focalizacion de la conciencia en el presente.

En este sentido Damasio (1999), al definir la emocion como la combinacion del proceso
mental simple o complejo con las respuestas del cuerpo, asegura que las emociones, tales
como la alegria, tristeza, temor o disgusto, corresponden a estados corporales, que no solo se
experimentan sino que también se expresan en los comportamientos, y asi los estados del

sentir (felicidad o angustia), existen ligados a las sefiales 0 marcadores somaticos.

El cuerpo es una entrada importante para la conexidn con nuestro ser y su desarrollo. De esta

manera Varela (2016) menciona que:

El enlace entre el ser y la existencia es nuestro cuerpo. Este enlace, lo mas intimo de
nosotros, es un legado primordial, un orden implicito que informa toda experiencia y
todas aquellas actividades mas familiares y mundanas que calificamos como humanas.
(p.108)

Entonces, la experiencia no debe ser estudiada como si los pensamientos, las emociones y
existieran escindidas de la la vivencia corporal, porque estan ligadas constitutivamente. Por
lo tanto, se sostiene que la cognicion depende de las formas de experiencia generadas del
hecho de tener un cuerpo con diversas habilidades sensorio-motrices; y que tales habilidades,
que son individuales, se instalan al mismo tiempo en un contexto bioldgico y cultural mas
amplio. Enfatizando que los procesos sensorio-motrices, la percepcion y la accion, son
fundamentalmente inseparables en la cognicién vivida. Varela (citado por C. Ojeda, 2001)

El modo de relacion con el cuerpo posee una significativa influencia terapéutica, ya que es
la relacion maés cercana que podemos establecer. Desde otros contextos terapéuticos esta
relacion puede quedar en segundo plano, o simplemente desatendida. Hemos sostenido que
este estudio tiene como marco tedrico referencial, la psicologia humanista o tercera fuerza,
cuyo fundamental aporte es incluir el cuerpo y trabajar con él en contextos de cambio, mas
alla del tradicional recurso de la palabra. Este taller, enmarcado en este marco global
enfatizd poner el foco en la relacion con la propia experiencia desde el cuerpo.
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Solo centrar el trabajo en la cognicion no es suficiente, en este sentido el cuerpo se transforma
en una herramienta muy importante ya que la mente y las emociones deben estar encarnada
en el cuerpo. De esta manera, la mente no es un ente abstracto. Varela (citado en Careaga y
Parada. s/f) lo senala de diversas formas y aporta asi una comprension social mas digna: “La
mente y las emociones pueden ser educadas Yy entrenadas. El cuerpo no solo nos hace

humanos sino que también nos limita y da en parte forma al pensar”.

El trabajar con el cuerpo invita a una nueva relacion con este, nos adentra en la posibilidad
de contactarnos con nosotros mismos Yy relacionarnos también de otra forma con las
experiencias que nos ocurren o sentimos. La conciencia en las sensaciones del cuerpo,
permitiria a los individuos identificar con anterioridad los sintomas de malestar fisico,
ayudaria a establecer las causas e iniciar con mayor rapidez estrategias de afrontamiento para
prevenir sus consecuencias. Este efecto de auto-regulacion también se produce a medida que
una persona es consciente de sus emociones basicas: miedo, enfado y tristeza, permitiéndole

expresarlas con un comportamiento mas adecuado a las circunstancias.

En conjunto con el desarrollo de una nueva forma de relacionar con el cuerpo surge ademas
la posibilidad de poder actuar, movernos de forma distinta, movilizarnos y esto conduciria a
una sensacion de bienestar. Esta idea tiene relacion con el incremento significativo de la

faceta “actuar en conciencia”.

Otro aporte de la literatura que ilumina este punto, es el que nos entrega Maturana
mencionando que lo que distinguimos cuando hablamos de emociones es el dominio de
acciones en que el organismo observado se mueve. De aqui que yo diga que las emociones
corresponden a disposiciones corporales que especifican el dominio de acciones en que se
mueve un organismo, también digo que las distintas acciones humanas quedan definidas por

la emocidn que las sustenta y que todo lo que hacemos lo hacemos desde una emocion. (s/f,
p.-3)

De acuerdo a Maturana y Varela (2015), “los organismos humanos se hallan siempre en una
dinamica emocional, en un fluir de un dominio de acciones a otro en la historia de sus

interacciones recurrentes” (p. 7). De esta manera el actuar en la vida con conciencia acarrea
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Respecto al incremento significativo de la faceta “no reactividad”, en conjunto con el
desarrollo de una nueva forma de relacionar con el cuerpo implica ademaés la posibilidad
tambien de actuar de una forma diferente, saliendo de una reaccion espontanea cargada de
emocionalidad como angustia, rabia, miedo, etc. y en este sentido poder decidir actuar en

conciencia utilizando los recursos internos.

Para poder aprovechar esta capacidad auto-reguladora del organismo la técnica MBSR
enfatiza la necesidad de “parar y ver antes de actuar”, permitiendo asi una pausa entre el
estimulo y la respuesta. Esta pausa permitiria activar los recursos internos disponibles que
facilitan afrontar adecuadamente la situacion, en vez de dejar-se llevar por reacciones

instantaneas y automaticas. (Kabat-Zinn, 2003).

Estas habilidades que tienen relacién con el relacionarse con el propio cuerpo, con la
posibilidad de actuar y reaccionar de forma distinta pueden ser entrenadas para distintos
contextos, desde ambitos clinicos, laborales o la vida cotidiana para lograr una mayor
sensacion de bienestar. y los hallazgos de este estudio nos confirman las afirmaciones de

estudiosos del tema ya mencionados.
2. El valor terapéutico de una intervencién de mindfulness y Aikido

De acuerdo a los principales resultados cuantitativos, las participantes han modificado su
experiencia disminuyendo significativamente sus sintomatologias contribuyendo esto de
forma importante en sus vidas. En este sentido con el entrenamiendo realizado en el taller se

experimento un proceso terapéutico de cambio.

El trabajo realizado en el taller busco re-definir el modo en el cual las participantes se
relacionaban con su cuerpo y su propia experiencia, y en este sentido, las practicas de
mindfulness y aikido vivivas en el espacio del taller dieron la posibilidad de trabajar modos
de afrontamiento ante diversas sintomatologias provocadas por vivencias de agresion. La
sintomatologia cambia cuando me relaciono con el cuerpo de forma distinta. El trabajo
corporal en conciencia contribuye a una mayor conexion interna, lo que conlleva a un estado

de calma, y a su vez a una actitud de mayor empoderamiento, potenciandose la auto-
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confianza, contribuyendo a la auto-regulacién emocional y por ende abriendo nuevos

caminos ante las experiencias.
Esto se condice con lo expuesto por Jordi (2016):

Las técnicas de Aikido estan disefiadas para ir generando en el aikidoka un estado de
ecuanimidad, calma y valor. Esas son las cualidades y los resultados terapéuticos que
surgen cuando nos desembarazamos del miedo, la rabia y el desaliento. Los elementos
que a ello cooperan son, ademas de las técnicas en si, determinados sistemas de

respiracion, visualizacion y determinadas configuraciones corporales.

De esta forma entrenar una nueva relacion con el propio cuerpo desde la conciencia plena

también aportan a entrenar las vivencias emocionales, es asi que:

Varela apunta varias veces que tenemos emociones que pueden ser aflictivas y
problematicas, neutras o benéficas socialmente. El adjetivo descalificatorio de que es una”
persona emocional” apunta a que culturalmente las emociones no se entrenan ni se educan
habitualmente. Varela no comparte esto. Lo importante es que las emociones se pueden

educar socialmente con un enorme sentido social. (Careaga y Parada, s/f, p. 14)

Es asi como desde un trabajo corporal en conciencia plena, en la literatura se afirma que

influye en como cada persona se relaciona con sus propias emociones.

Solo con la postura y la respiracion, la emocion cambia y el caracter se asienta. Si a esto
le afiadimos la potencia enorme que confiere el estado de “relajacion viva”, que es cuando
aprendemos a no tener zonas vacias de mente en nuestro cuerpo, el resultado es el aumento
y consolidacion de una confianza basica que es lo que nos permite guiar las situaciones y

resolver los conflictos pacificamente. (Serra, 2016)

De la mano con la idea anterior que apuntaba a como la sintomatologia cambia en base a
como me relaciono con mi cuerpo de forma distinta, también es importante la idea de que la
sintomatologia cambia cuando yo me relaciono con mi experiencia de forma distinta. Esto
gueda de manifiesto con el aumento significativo de la faceta el no juicio ante las

experiencias.
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La primera caracteristica de la atencion plena reside en la capacidad de la mente de
observar sin juzgar, sin criticar y sin reaccionar a la experiencia tal y como es en el
momento presente. En la practica, el desarrollo de la capacidad de observar sin juzgar, ni
criticar requiere, el desarrollo de una actitud de compasién, amabilidad y carifio hacia la

propia experiencia, como si fuéramos nuestro mejor amigo/a. (Mir6, 2006, p. 40)

Por otro lado, y con la intencion de dialogar con la literatura revisada, en relacion a las
habilidades entrenadas y desarrolladas, las participantes tienen una mayor capacidad para
relacionarse mas sanamente con las vivencias de agresion o situaciones disruptivas. La
posibilidad de relacionarse con el cuerpo de forma distinta, relacionarse con su propia
experiencia con la capacidad de actuar en mayor conciencia, de no juzgar y la no reactividad
tiene relacion con estar en el momento presente, detenerse y observar lo desagradable o
perturbante y relacionarme sanamente con las emociones o0 pensameintos que surjan de esas
vivencias independiente que estas situaciones no cambien, la disposicion y su actitud si es

diferente.

Los contenidos psicoterapéuticos tratados y las practicas de mindfulness y aikido entrega
habilidades y estrategias para el desarrollo de una vida mas conciente y plena, en este sentido
los resultados del taller no solo favorecen la sintomatologia provocada a un contexto, sino
que favorece la toma de conciencia y el asumir la responsabilidad del modo como me

relaciono con mi experiencia.

En este sentido, postulamos que las practicas de Minfulness y Aikido podrian ser un aporte
como una propuesta de modelo terapéutico para ser utilizado como estrategias de

intervencion frente a vivencias o situaciones derivadas de la agresion.

Por ultimo, el desarrollo de las habilidades de mindfulness y aikido, trascienden el bienestar
individual y se amplian también en cierta forma al bienestar relacional. En este sentido
gueremos subrayar también la modalidad grupal del taller, que sabemos que es una
intervencion bastane eficaz. De acuerdo a varios autores como Avan derKolk (1987), Erikson
(1950, 1983), Jiménez y Pérez (2002), las terapias grupales tienen como obtejivo:
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Compartir experiencias, éxitos, fracasos, informacion y recursos son algunas de las
posibilidades que ofrecen estos grupos. Considerando que el evento traumatico genera un
estado de desequilibrio en el sujeto, la labor mas urgente de los terapeutas es ayudarle a los
sujetos a recuperar el sentimiento de control y estabilidad que se perdio o se vio afectada tras
éste. El correcto desarrollo de la "confianza béasica" se constituye en un pilar fundamental del
desarrollo de la personalidad. Este concepto hace referencia a la sensacion de seguridad, de
ser cuidado y de relacionarse con otras personas. Cuando un sujeto asiste a psicoterapia de
grupo tras una situacion traumatica, la "confianza basica™ se ha visto amenazada y por ende
mediante este proceso es necesario que se recobre. (Citados por Vallejo y Terranova, 2009,
parr.44). Esto es lo que se observo en las participantes del taller de esta investigacion.

3. Limitaciones y aspectos a desarrollar del presente estudio

Principales limitaciones El presente estudio tiene una serie de limitaciones, que resultan
relevantes de ser mencionadas, con el fin de reconocer el alcance de los resultados y

conclusiones, y con el fin de ser consideradas en futuros estudios.

En primer lugar, no se pudieron cumplir las condiciones metodologicas ideales,
propias de un disefio clinico experimental. Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, donde
el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, en este sentido las participantes
fueron asignadas por el investigador en conjunto con la Directora académica de la carrera de
Educacion Diferencial, esto debido a razones précticas, ya que tanto el grupo experimental y
grupo de control correspondian cada uno a un curso (cuarto afio realizando su préctica
profesional) de la carrera Educacion diferencial en el contexto del ramo ‘“conductas
disruptivas” por lo que se destino las horas de clases a la realizacion del taller. De esta forma

se invitd a las mujeres a participar en el taller y al grupo de control.

La eleccion de los participantes, quienes dada las dificultades contextuales encontradas y a
la caracteristica de la poblacion no fue posible aleatorizar su asignacion al grupo de
intervencion y control. Si se hacia aleatoria la asignacion a los grupos, existia un alto riesgo
que algunas participantes no asistieran o0 no se mantuvieran como parte del estudio en virtud

de que se debia fijar un horario alternativo. Por lo tanto, se hace necesario considerar en
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futuras investigaciones seria interesante poder tener una metodologia clésica de disefio
experimental, que incluya la aleatorizacion de las participantes al comienzo del estudio. No
obstante, el disefio utilizado y los recursos implementados como estudio cuasi-experimental,

contaron con la rigurosidad del caso.

En segundo lugar, resulta relevante sefialar otra dificultad practica relativa al criterio
de inclusion de que la agresion de las participantes en el taller hubiese sido en aula. El taller
tuvo que realizarse considerando a todas las mujeres que constituyeron el curso académico
tanto para grupo experimental como grupo control, y ocurrio al llegar al contexto
investigativo real, que no todas las mujeres cumplian con las condiciones de la agresion
ocurrida en aula, sino algunas de ellas recibieron estas en otros contextos situacionales. Es
decir, toda la muestra habia sufrido agresion en algin contexto. De esta manera de un total
de 41 mujeres en el grupo experimental 26 cumplieron con los criterios de inclusion de la

agresion en aula y de las 34 del grupo de control 22 han cumplido con este criterio.

Una tercera limitacion del presente estudio fue que no se considerd la evaluacion
directa de los efectos del taller sobre los familiares, amigos y grupo de pares en sus lugares
de trabajo de las participantes. En términos metodoldgicos, los resultados cuantitativos se
realizaron Unicamente a partir de auto-reportes de las participantes. En futuros estudios se
recomienda establecer algunas medidas directas para indagar los efectos del taller
complementandose con otras evaluaciones de terceros, como psicoterapeutas, familiares y
personas pertenecientes al lugar en donde se trabajan con nifios con espectro autista ya sea
por su grupo de pares o evaluar el impacto de la relacion con los mismos nifios producto del
cambio, lo cual podria realizarse mediante entrevistas en profundidad y cuestionarios,

incorporando una dimension relacional a la evaluacion.

Una cuarta limitacion del presente estudio tiene relacion con ocupar solo una
metodologia cuantitativa para evaluar los efectos del taller. En futuros estudios se recomienda

integrar una metodologia cualitativa, que permita contrastar y complementar resutados.

4. Aspectos a desarrollar y posibles futuras lineas de investigacion
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En base a los resultados y conclusiones alcanzados en el presente estudio, se generan nuevas
interrogantes que podrian ser abordadas en futuros estudios, como por ejemplo: ¢Se
mantienen o amplian los efectos del taller tras 1 afio de la intervencion? ¢ Qué efecto tendria
el taller indirectamente como complemento a la psicoterapia? ¢ Qué efectos tendria un estudio
con similares caracteristicas en una poblacion con sintomatologia similar asociada a
vivencias de agresion como familias, mujeres u hombres que sufren de violencia intrafamiliar
u otros profesionales que por su ejercicio conviven con vivencias de agresion y vivencias
disruptivas? ¢Qué efectos tendria una intervencion como la realizada en una poblacién de
hombres con sintomatologia asociada a vivencias de agresion? ;Que efectos tendria una
intervencion como la realizada en una poblacion de nifios y nifias con sintomatologia
asociada a vivencias de agresion? Dando un paso mas alla del contexto clinico, surge la
pregunta de si ¢Los efectos del taller seran similares o diferentes en la poblacion adulta

general?

Por ultimo, debido a los resultados obtenidos sobre la reduccion de sintomatologia asociada
a vivencias de agresion y/o manifestaciones disruptivas resulta relevante explorar los efectos
del taller en otras poblaciones, como por ejemplo en personas como profesionales del area
de la salud y personal del ambito de salud, educacion y que trabaje en los servicios publicos,
tales como médicos, enfermeras, asistentes sociales, docentes, psicologos, etc. Asi mismo

resultaria relevante integrar estas practicas al contexto académico en las
Universidades como aporte a la malla curricular integral y formativa del futuro profesional

del Psicologo
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Anexo N° 1Carta de Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mindfulness & Aikido: Disefio, implementacion e impacto de un taller basado en
Mindfulness y Aikido para promover el control emocional y corporal en la vivencia de
agresion
Claudio Acosta Esparza (Investigador responsable)
Magister en Psicologia Clinica en Adultos

Universidad de Chile

Usted ha sido invitada a participar en el estudio Mindfulness & Aikido: Disefio, implementacion
e impacto de un taller basado en Mindfulness & Aikido del investigador Claudio Acosta Esparza,
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alumno de Magister de la Universidad de Chile. El objeto de esta carta es ayudarlo a tomar la decision
de participar en la presente investigacion.

¢ Cual es el propdsito de esta investigacion?

El presente estudio tiene por finalidad investigar sobre los efectos del taller en las reacciones ante
la agresion basado en mindfulness y Aikido.

¢En qué consiste su participacion?

Se les invita a participar en el taller duranta cada sesion, participar de las actividades entre cada
sesion.

¢ Cuanto durara su participacion?
Respecto al taller, este tendra sesiones semanales de 2 horas de duracion durante 6 semanas.

Respecto a los cuestionarios y entrevista. Se le solicitard que pueda contestar un conjunto de
cuestionarios (Al iniciar el taller, durante, tras terminado este y 3 meses posterior).

¢ Qué riesgos corre al participar?
En términos generales, la participacion en el taller no implica mayores riesgos.
¢ Qué beneficios puede tener su participacion?

De acuerdo a diversos estudios, las practicas de mindfulness han ayudado a mejorar los
indices subjetivos de afecto negativo, ansiedad, depresion, preocupacion, sensacion de estrés
percibido, comprension emocional y dolores musculares. La practica de Aikido ayuda a
mejorar el autocontrol emocional y corporal conectando a la persona con una armonia y
equilibrio interno.

¢Qué pasa con la informacion y datos que usted entregue?

Los investigadores mantendran CONFIDENCIALIDAD con respecto a cualquier
informacidn obtenida en este estudio.

Se resguardara la confidencialidad de los participantes en todo momento del estudio.
Ningun antecedente personal (incluido el nombre de los participantes) serd revelado a
personas ajenas al estudio.

En los cuestionarios se identificara a los participantes con las iniciales y la fecha de
nacimiento, y en las transcripciones de todos los documentos (incluidas las entrevistas) seran
modificados los nombres de los participantes y seran reemplazados por nombres ficticios.
Todos los documentos e informes que se emitan resguardaran la confidencialidad de los
participantes.

¢Es obligacion participar? ¢Puede arrepentirse después de participar?
Usted no esta obligado de ninguna manera a participar en este estudio.

¢A quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas?
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Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a Claudio Acosta Esparza.
Su teléfono es el 8-9875436 y su email es claudio@espaciobambu.cl.

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION, Y
ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.

Firma de la Participante Fecha

Nombre de la Participante

Firma del Investigador Fecha
(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el investigado

Anexo N° 2 Instrucciones y escalas utilizadas en el estudio

INSTRUCCIONES

Muchas gracias por su tiempo y por participar en este estudio.

A continuacion, se presentan un conjunto de preguntas, en la cual usted debe contestar
todas las preguntas, si tiene alguna duda durante la aplicacién levante la mano y el
examinador se acercara y responderéa la duda para todo el grupo. Si tiene cualquier
pregunta sobre este estudio, puede contactarse via mail con Claudio Acosta Esparza
(claudio@espaciobambu.cl)

Antes de contestar las escalas, le pediremos que responda algunos antecedentes personales.
Al inicio de cada escala se indicara el modo de responder.

No hay un limite pre-determinado de tiempo para responder, y se le solicita hacerlo
honestamente, de acuerdo a su criterio. Sus respuestas seran andnimas y confidenciales.
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Antecedentes:

Nombre:

Género: M___ F

Edad:

Nacionalidad:

Ocupacion:

Estado Civil:

NUmero de hijos:

Teléfono de contacto:

Mail de contacto:

Nivel de estudios:

Anexo N° 3 Escala FFMQ
FFMQ

Por favor, evalle cada una de las siguientes afirmaciones usando la siguiente escala. Escriba
en el espacio en blanco, el nimero que mejor describa SU PROPIA OPINION de lo que es
VERDAD PARA USTED, en general.

1 2 3 4 5
Nunca o muy Raramente Algunas A menudo Muy a menudo o
raramente verdad verdad veces verdad verdad siempre verdad

1. Cuando estoy caminando me doy cuenta, deliberadamente, de las sensaciones de mi
cuerpo moviéndose.
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___ 2. Encuentro, con facilidad, palabras que describan 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 hago cosas, mi mente divaga y facilmente me distraigo.

___ 6. Cuando me ducho o me bafio, estoy alerta a la sensacion del agua en mi cuerpo.
___ 7. Facilmente puedo expresar en palabras mis creencias, opiniones y expectativas.

___ 8. No pongo atencion a lo que estoy haciendo, porque estoy sofiando despierto(a),
preocupado(a) o bien distraido(a).

___ 9. Observo mis sentimientos, sin perderme en ellos.
___10. Me digo a mi mismo(a) que no debo sentirme de la manera que me estoy sintiendo.

11. Me doy cuenta cémo la comida y la bebida afectan mis pensamientos, mis sensaciones
del cuerpo y mis emociones.

___12. Es dificil para mi encontrar las palabras para describir lo que estoy pensando.

___13. Facilmente me distraigo.

1 2 3 4 5
Nunca o muy Raramente Algunas A menudo Muy a menudo o
raramente verdad verdad veces verdad verdad siempre verdad

14. Creo que algunos de mis pensamientos son extrafios o negativos y que no deberia
pensar de esa manera.

15. Pongo atencidn a las sensaciones, tales como el viento en mi pelo o el sol en mi cara.

16. Tengo problemas para pensar en las palabras correctas para expresar como me siento
acerca de las cosas.

17. Hago juicios acerca de si mis pensamientos sobre si son buenos o malos.
18. Encuentro dificil quedarse focalizado(a) en lo que esta ocurriendo en el presente.

19. Cuando tengo imégenes o pensamientos perturbadores, “doy un paso hacia el lado” y
me doy cuenta del pensamiento o imagen sin que éstos me sobrepasen.

20. Pongo atencion a los sonidos, tales como el tic tac del reloj, el piar de un pajaro o el
ruido de un automovil.

21. En situaciones dificiles, puedo hacer una pausa sin reaccionar inmediatamente.
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22. Cuando tengo una sensacion en mi cuerpo, para mi es dificil describirla, porque no
puedo encontrar las palabras correctas.

23. Parece que funciono con “piloto automatico”, sin apenas darme cuenta de lo que estoy
haciendo.

___ 24, Cuando tengo imagenes o pensamientos perturbadores, me siento calmado(a) poco
después.

___25. Me digo a mi mismo(a) que no deberia estar pensando de la manera que lo estoy
haciendo.

___26. Me doy cuenta del olor y del aroma de las cosas.

1 2 3 4 5
Nunca o muy Raramente Algunas A menudo Muy a menudo o0
raramente verdad verdad veces verdad verdad siempre verdad

27. Incluso cuando me siento terriblemente molesto(a), puedo encontrar la forma de
ponerlo en palabras.

___28. Realizo muy deprisa mis actividades, sin estar realmente atento(a) a ellas.

29. Cuando tengo imagenes o pensamientos perturbadores, soy capaz de darme cuenta de
ellos, sin reaccionar.

30. Creo que algunas de mis emociones son negativas o inapropiadas y que no deberia
sentirlas.

31. Me doy cuenta de los elementos visuales en el arte o en la naturaleza, tales como
colores, formas, texturas o patrones de luz y sombra.

32. Mi tendencia natural es poner mis experiencias en palabras.

__33. Cuando tengo iméagenes o pensamientos perturbadores, me doy cuenta de ellas y las
dejo irse.

___34. Hago trabajos o tareas automaticamente, sin darme cuenta de lo que estoy haciendo.

___35. Cuando tengo iméagenes o0 pensamientos perturbadores, me juzgo a mi mismo(a) como
bueno o0 malo, dependiendo del contenido de la imagen o del pensamiento.

36. Pongo atencion acerca de como mis emociones afectan mis pensamientos y
conductas.

___37. A menudo puedo describir, con todo detalle, cbmo me siento en cada el momento.

38. Me encuentro a mi mismo(a) haciendo cosas sin poner atencion.
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39. Me desapruebo a mi mismo(a) cuando tengo ideas irracionales.

Anexo N° 4 Escala EGEP
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GEP

Nombre y apellidos i . ‘ v
Edad Séxb : V M Fecha i/ e/

Centro
Este ejemplar contiene tres secciones. Por favor, lea las instrucciones que aparecen al comienzo de cada una de ellas. Si
tiene alguna duda puede indicarselo al evaluador.

Por favor, conteste a todas las preguntas que se le formulan, procurando no dejar ninguna en blanco, marcando sus
respuestas en el propio ejemplar.

No hay un limite de tiempo para responder, asi que témese el que considere necesario.

SECCION 1: ACONTECIMIENTOS

A continuacién se incluye un listado de situaciones dificiles o estresantes que a veces
ocurren a las personas, y que ayuda a conocer todos los acontecimientos traumaticos que
usted ha presenciado directamente o ha experimentado a lo largo de su vida. En cada uno
de los siguientes acontecimientos indique si lo ha sufrido, sillo ha presenciado directamente

en alguna ocasion o si tuve conocimiento de que le sucedio a alguien cercano a usted,
haciendo una marca (v) en la casilla correspondiente. En caso de haber sufrido varios
acontecimientos de una misma categoria, conteste teniendo en mente aquel que haya
tenido una mayor relevancia o significacion en su vida. En cada acontecimiento puede
marcar una o varias de las tres columnas.

Lo presencié

directamente | Le sucedio
Me pero no me | aalguien

sucedio sucedio cercano

Desastres naturales (inundaciones, huracanes, tornados, terremotos...).

Accidentes de medios de transporte (coche, tren, avion, barco...).

1

2

3 |Otro tipo de accidentes (laborales, industriales, domésticos, actividades de ocio...).
% &

Combate o exposicion a zona de guerra (en el ejército o como civil).

Violacion, abuso o ataque sexual.

Acoso (sexuall',"en el trabajo, en antiguas relaciones...) o maltrato psicologico.

Actos terroristas o tortura.

5
6
7 |Violencia fisica (ataques, asaltos, maltrato...).
8
9

Encarcelamiento, detencion o cautividad forzosa.

10 | Enfermedad, lesion o intervenciones médicas que suponen una amenaza a la vida o la
integridad fisica (propia o de una persona cercana).

i1 |Muerte de una persona cercana o de un ser querido.

12 | Cualquier otro acontecimiento o experiencia estresante. Describalo brevemente:

Por favor, indique cual de los acontecimientos de los que ha marcado es el que le ha causado o le causa en la actualidad
mas molestias o malestar. Sefale solo uno rodeando con un circulo la marca correspondiente ().

13 | Describa brevemente el acontecimiento que acaba de indicar:

en DOS TINTAS, Si le presentan un ejemplar en una sola tinta es una reproduccién ilegal. Fn beneficio de la profesion y en el suyo propio, NO LA UTILICE. Prohibida la

m Autoras: Maria Crespo Lopez y M.* Mar Gomez Gutiérrez - Copyright © 2012 by TEA Ediciones, S.A.U. - Edita TEA Ediciones, S.A.U. - Este ejemplar estd impreso
7% reproduccion parcial o total. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espafia.
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CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN RELACION CON EL ACONTECIMIENTO QUE HA DESCRITO ANTERIORMENTE.

14. Valore la gravedad del acontecimiento en la siguiente escala:
O Leve [0 Moderada O Grave

15. ;Cuando sufri6 ese acontecimiento por primera vez?

O En la infancia o en la adolescencia.

[0 Hace mas de 1 mes pero menos de 3 meses. [0 En el Gltimo mes.

16. Ese acontecimiento ocurrio...

[0 en una Gnica ocasion. [0 en varias ocasiones.

Durante ese acontecimiento, usted se sintio...

17. con miedo o si O NO
18. indefenso o si 0O NO
19. horrorizado [ Si O NO
Ese acontecimiento supuso...
20. lesién grave. | O NO
21. lesion grave o muerte de otras personas. o si 0 NO
22. amenaza para su integridad fisica. o si O NO
23. amenaza para la integridad fisica de otras personas. [ Si O NO
24. amenaza para su vida. o si O NO
25. amenaza para la vida de otras personas. o si O NO
26. escenas desagradables. o si 0O NO
27. amenazas para la dignidad personal, el honor... 0o osi O NO

SECCION 2: SINTOMAS

[0 Hace mas de 3 meses.

O Extrema

[0 de forma repetida o reiterada.

A continuacion se presenta un listado de sintomas o problemas que algunas personas ﬁRADO DE MOLESTIA
i experimentan después de sufrir este tipo de acontecimientos. Por favor, lea atentamente ‘1
cada una de las frases e indique (marcando el Si o el No) si ha experimentado cada !
uno de ellos durante el ULTIMO MES en relacion con el acontecimiento que acaba N ! K- ‘ =
de describir. En caso afirmativo, indique el grado de molestia que le han producido £ § ‘ ai B
utilizando una escala de 0 a 4, en la que 0 es Ninguna y 4 es Extrema. Por favor, £ % B 8| £
responda a todas las frases. NOf = 3 | E| & | w
f | I
28  Tiene recuerdos desagradables y repetitivos sobre el acontecimiento 0t 2l
‘ (lmagenes 0 pensamientos). | |
29 Tiene suenos desagradables y repetmvos sobre el acontecrmlento. ) f 3y
30 Hay momentos en los que ‘actlia o se siente como si estuviera viviendo de s s 3 4
nuevo el acontecimiento. |
31 Siente malestar (nemosusmo mqu1etud ) cuando algo le recuerda el 0t l2ais 1
acontecimiento. { | | |
32 | Los recuerdos sobre el acontec1mlento hacen que t1emble, sude, se le 0 f 1 | 2 ? 314 \
acelere el corazon... : ‘ ‘ { |
33 | Intenta evitar o ahuyentar pensamientos, sentimientos o conversaciones ol 11213 4
relacionados con el acontecimiento. | |
34 | Intenta evitar actividades, lugares o personas que le recuerdan el ol 11213/ a]
| acontecimiento. ||
|35 | Tiene dificultades para recordar algunos aspectos importantes del ol 112134
aconteamlento
36 | Ha disminuido su interés o el placer en cosas con las que solia disfrutar. o 1|2|3]4]
37 | Tiene sensacion de distancia o alejamiento de los demas (como si no ol 112131/ al|
encajase). |
38 | Tiene dificultades para experimentar ciertas emoc10nes (como amor, ol 1121314
fehcrdad ternura, deseo sexual...).
39| Siente que no va a cumplir ciertas metas en el futuro (no espera obtener un ol1l2131!a
empleo, casarse, formar una familia...).
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GRADO DE MOLESTIA

si |NO
40 Tlene dlﬁcultades b;i;z;}iormlrse (o] mantener el sueno. 7
41 Se siente 1rntable o tiene ataques de ira.
42 | Tiene dlﬁcultades para concentrarse.

43| Esta en constante estado de alerta o vigitancia (se mantiene siempre en
di

E e © | © | Ninguna
=T Leve
NI NI N Moderada
W W IW I Grave
i * | Extrema

(=
-
~N
w
£

44 Se sobresalta o asusta facilmente. 11213 ] 4
45| Se ha sentido culpable por algo que hizo o dejo de hacer durante el 0o 11213 a
acontecimiento. ||
46 | Se ha sentido culpable por haber sobrevivido al acontecimiento. | 01234
47 | Se ha sentido responsable de ese acontecimiento. 01234
48 | Siente que no puede confiar en los demas. 01,23 4
49 | Siente que el mundo es un lugar pellgroso 0/1)2]13) 4
| 50 | Hay momentos en que se siente fuera de contacto con lo que est4 suced‘endo ol 112134
: a su alrededor (como en una nube o en un suefio). | ‘
|51 | Hay momentos en que siente que las cosas que pasan a su alrededor son | o 1121314
| irreales o muy extranas. | |
| 52 Hay momentos en los que se 51ente como si estuviera fuera de su cuerpo, | { ol 11213 1 4
{ | como si se viera desde fuera. ! | |
53 | Siente ¢ que su valoracién de sf mismo ha empeorado. i g1 /2:3]
[54  Lleva a cabo conductas que sabe que son peligrosas o que pueden causarle | o sl
| algin dafo. ! | Grabin
55 Tiene constantemente sentimientos negativos (como miedo, horror, ira, | i o 112 3

. culpa, vergiienza...). ! |

56. ;Desde cuando experimenta estos problemas?

[0 Desde hace menos de 1 mes.
OO0 Desde hace mas de 1 mes y menos de 3 meses.
O Desde hace mas de 3 meses.

57. ;Cuanto tiempo tardaron en aparecer estos problemas tras el acontecimiento?

i 00 Nada mas ocurrir el acontecimiento.
‘ [0 Durante los 6 primeros meses después del acontecimiento.
[ 6 meses 0 mas después del acontecimiento.

SECCION 3: FUNCIONAMIENTO

Conteste Si o NO a las siguientes preguntas en relacion con los sintomas que acaba de describir. Indique si si | no

durante el ULTIMO MES...

58 | ha consultado al médico o a algin otro profesional de la salud (enfermeros, psicologos...) por estos|
problemas. j
59 ha tomado medicacion mas de una vez por semana por estos problemas. h N *
60 | ha tomado alcohol o drogas a causa de estos problemas.

61| han afectado negativamente estos problemas a su vida laboral o académica.
62| han afectado négIaiwamente estos problemas a sus relaciones sociales. !
63| han afectado negativamente estos problemas a sus relaciones familiares o de pareja. 3

64 | han afectado negativamente estos problemas a alg(in otro aspecto importante de su vida. Q

FIN DE LA PRUEBA. MUCHAS GRACIAS.

119



Anexo N° 5 Target Complaints, Formulario de Seguimiento diario

Target Complaints

Formulario de Seguimiento Diario

Este formulario se completa durante la semana y se devuelve al terapeuta en la sesion
siguiente.

Registrar:

Nombre de la participante:

Nombre del responsable:

Fecha actual: Semana del al de

Instrucciones:

Para evaluar cada problema, considere cuénto éste le ha molestado cada dia.

Escala:

JE— I I R S S S W— R 10

Nada Poco Bastante Al Maximo

Problemas Elegidos para Trabajar:

Anote acé los problemas que ha elegido al inicio del proceso

Problema 1:

Problema 2:

Problema 3:

Problema 4:

Problema 5:

Problema 6:

Problema 7:

Problema 8:
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Anexo N° 6 Resumen de contenido de las sesiones del taller de mindfulness y Aikido.

Sesion 1: Mindfulness y Aikido: “Comenzando la vivencia”

Presentacion general del taller

1. Introduccion del taller y a su metodologia
2. Preguntas generales de las participantes

3. Que se entiende por vivencias de agresion?
4. ;Qué es Aikido?

5. Para que nos puede servir minfulness y Aikido ante las vivencias de agresion?

Ejercicios de Practicas: conexion internay relacional

Préactica individual: Meditacion: La respiracion afectuosa
Préactica en pareja: Aikido: Ejercicio de conciencia corporal en pareja

Cierre de la sesion:

Espacio de reflexion individual: Caminata consciente
Espacio de reflexion grupal: Compartir en plenario

Tarea semanal

Escuchar audio: Practicas guiadas de meditacion con atencion plena
Asignacion de tareas diarias: Ejercicios corporales de meditacion
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Sesion 2: Practicando mindfulness y Aikido “aproximaciones al presente”

Presentacion general del taller

1.-Introduccion a los temas del dia
2.-Espacio reflexivo: “Toma de conciencia y el Darse cuenta”
la sesion anterior y durante la semana

3.-Tema: Que es la escucha empatica? (estableciendo bases relacionales)

Ejercicios de Practicas: Escucha empatica

Préactica individual: Meditacién: caminata consciente, escuchando mis
propias sensaciones.
Préctica en pareja: Ejercicios de escucha empatica

Cierre de la sesion:

Espacio de reflexion individual: Caminata consciente
Espacio de reflexion grupal: Compartir en plenario

Tarea semanal

Escuchar audio: Practicas guiadas de meditacion con atencion plena
Asignacion de tareas diarias: Ejercicios corporales de meditacion

122



Sesion 3: Practicando mindfulness y Aikido “Observando de mi propia
experiencia

Presentacion general del taller

1. Introduccion a los temas del dia
2. Espacio reflexivo: “Toma de conciencia y el Darse cuenta”

re la sesién anterior y durante la semana
3. Tema: Reconocer las emociones. Como puedo regular mis emociones dificiles?

Ejercicios de Practicas: “Mindfulness de la emocion en el cuerpo” y
“Meditacion consciente”

1.-Préctica individual:

— Meditacion: caminata conciente, escuchando mis propias sensaciones
— Trabajo corporal: Que nececita mi sensacion?. Manifestacion corporal

2.-Préctica en pareja: Escultura corporal, reconocimiento y modificacion para
satisfacer la necesidad de la sensacion.

3.-Ejercicios de practica: “Meditacion consciente”

— Préctica individual: Respiracion afectuosa (respirar con la o las manos en
el corazon)
Préactica en pareja: Aikido, Ejercicios de reconocimiento y validacion de mi
espacio personal

Cierre de la sesion:

Espacio de reflexion individual: Caminata consciente
Espacio de reflexion grupal: Compartir en plenario

Tarea semanal

Escuchar audio: Practicas guiadas de meditacion con atencion plena
Asignacion de tareas diarias: Ejercicios corporales de meditacion
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Sesion 4: Practicando mindfulness y Aikido “Practica en accion”

Presentacion general del taller

1. Introduccién a los temas del dia
2. Espacio reflexivo: “Toma de conciencia y el Darse cuenta”
Reflexidn sobre la sesién anterior y durante la semana
Tema: Estrategias para la vivencia de emociones dificiles

Ejercicios de Practicas: “Mindfulness de la emocion en el cuerpo” y
“Meditacion consciente”

Préctica individual:

1. Meditacién Centrante: Contactar las emociones, anclar una palabra a una
emocion agradable desde el contacto con su respiracion.

2. Imaginaria activa: Reproducir una escena de bajo contacto emocional en
donde hayan vivenciado agresion, detener la escena y aplicar la

meditacion centrante, luego observar la escena desde una nueva emocion.

Ejercicios de practica: “Meditacion consciente”

Préactica individual: Meditacién: caminata consciente, escuchando mis propias
sensaciones

Préactica en pareja: Aikido, Ejercicios de hacer consciente el contacto con el otro
en interaccion

Cierre de la sesion:

Espacio de reflexion individual: Caminata consciente
Espacio de reflexién grupal: Compartir en plenario

Tarea semanal

Escuchar audio: Practicas guiadas de meditacion con atencion plena
Asignacion de tareas diarias: Ejercicios corporales de meditacion
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Sesion 5: Practicando mindfulness y Aikido “Practica en accion, otro paso
mas”

Presentacion general del taller

1. Introduccion a los temas del dia

2. Espacio reflexivo: “Toma de conciencia y el Darse cuenta”
Reflexidn sobre la sesion anterior y durante la semana

Tema: Estrategias para la vivencia de emociones dificiles

Ejercicios de Practicas: “Mindfulness de la emocion en el cuerpo” y
“Meditacion consciente”

Practica individual:

— Meditacion Centrante: Reforzar la palabra ancla a una emocion agradable
desde el contacto con su respiracion.

— Imaginaria activa: Reproducir una escena de contacto emocional mediana
en donde hayan vivenciado agresion, detener la escena y aplicar la
meditacion centrante, luego observar la escena desde una nueva emocion.
Se integran elementos como trabajo de esculturas, o resoluciones en base a
seguir la sensacion sentida y satisfacer la necesidad emergente desde la
imagineria activa.

— Ejercicios de practica: “Meditacion consciente”

— Préctica individual: Meditacion: caminata consciente, escuchando mis
propias sensaciones

— Préactica en pareja: Aikido, Ejercicios de hacer consciente el espacio y
contacto con el otro en interaccion.

Cierre de la sesion:

Espacio de reflexion individual: Caminata consciente
Espacio de reflexion grupal: Compartir en plenario

Tarea semanal

Escuchar audio: Practicas guiadas de meditacion con atencion plena
Asignacion de tareas diarias: Ejercicios corporales de meditacion
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Sesion 6: Practicando mindfulness y Aikido “Practica en accion y conciencia
plena”

Presentacion general del taller

1. Introduccidn a los temas del dia
2. Espacio reflexivo: “Toma de conciencia y el Darse cuenta”
Reflexidn sobre la sesién anterior y durante la semana
Tema: Estrategias y recursos para la vivencia de emociones dificiles

Ejercicios de Practicas: “Mindfulness de la emocion en el cuerpo” y
“Meditacion consciente”

— Préctica individual: Meditacién Centrante: Reforzar una emocién
agradable desde el contacto con la respiracion y el cuerpo.
— Préctica grupal: Integracion de recursos, ejercicio corporal de Aikido.

— Role playing: Reproducir una o0 mas escenas elegida en la sesion N° 2 en
donde hayan vivenciado agresion, representar la escena, detener la escena
y aplicar la meditacion centrante, luego observar la escena desde una
nueva emocion. Se integran elementos como trabajo de esculturas, o
resoluciones en base a seguir la sensacion sentida, satisfacer la necesidad
emergente y bases corporales de Aikido

— Para la actividad hay rotacion de papeles. (protagonistas, actores y actores
auxiliares).

— Ejercicios de practica: “Meditacion consciente”

— Préctica individual: Meditacion: caminata consciente, escuchando mis
propias sensaciones

— Préactica en pareja: Aikido, Ejercicios de hacer consciente el espacio y
contacto con el otro.

Cierre de la sesion:

Espacio de reflexion individual: Caminata consciente
Espacio de reflexion grupal: Compartir en plenario

Tarea semanal

Escuchar audio: Practicas guiadas de meditacidn con atencion plena
Asignacion de tareas diarias: Ejercicios corporales de meditacion
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Sesion 7: Practicando mindfulness y Aikido “Una practica que habita en mi
experiencia”.

Presentacion general del taller

1. Introduccion a los temas del dia

2. Espacio reflexivo: “Toma de conciencia y el Darse cuenta”
Reflexidn sobre la sesion anterior y durante la semana

Tema expositivo: “Integrar mindfulness en mi vida”

Ejercicios de Practicas: “Mindfulness de la emocion en el cuerpo” y
“Meditacion consciente”

— Préctica individual: Meditacion Centrante: Reforzar una emocion
agradable desde el contacto con su respiracién y su cuerpo.

— Préactica en pareja: Aikido, Ejercicios de hacer conciente el espacio y
contacto con el otro.

— Role playing: Reproducir una 0 mas escenas elegida en la sesion N° 2 en
donde hayan vivenciado agresion, representar la escena, detener la escena
y aplicar la meditacion centrante, luego observar la escena desde una
nueva emocion. Se integran elementos como trabajo de esculturas, 0
resoluciones en base a seguir la sensacion sentida, satisfacer la necesidad
emergente y bases corporales de Aikido.

— Para la actividad hay rotacion de papeles. (protagonistas, actores y actores
auxiliares).

Cierre de la sesion:

Espacio de reflexion individual: Caminata consciente
Espacio de reflexion grupal: Compartir en plenario

Tarea semanal

Escuchar audio: Practicas guiadas de meditacion con atencion plena
Asignacion de tareas diarias: Ejercicios corporales de meditacion
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