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Mindfulness en Pediatria: el proyecto
“Creciendo con atencion y consciencia plena”

P.J. Ruiz Lazaro, T. Rodriguez Gdmez, A. Martinez Pradanos, E. Nufiez Marin,
en representacion de la Comision de Coordinacion del proyecto
“Creciendo con atencion y consciencia plena”

CS Manuel Merino. Alcala de Henares, Madrid. Espana.

Distintos estudios sugieren que la atencién y consciencia plena mindfulness tiene, entre otros, el bene-
ficio potencial de mejorar la atencién de los nifios y las habilidades sociales, la reduccién de ansiedad
ante los exdmenes y la mejora en mantener la calma.

Promovido desde el espacio grupal “De jovenes a jévenes” y fruto de la colaboracién entre nuestro
centro de salud y el colegio Emperador Fernando de Alcala de Henares (Madrid), estd en marcha,
desde octubre de 2012, el proyecto “Creciendo con atencion y consciencia plena”, que trata de educar
para la salud a través de la atencion y consciencia plena (mindfulness). El proyecto obtiene en 2013 el
Primer Premio semFYC a Proyectos de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria.

Resumen

El objetivo principal es aprender a gestionar nuestras capacidades de control sobre nuestra salud desde
la atencién y consciencia plena, y a relacionarnos de forma empatica con las personas, sin juzgarlas,
desde la aceptacion y la no exigencia (exigir es desresponsabilizar al otro, yendo en contra de su em-
poderamiento para la salud).

En la evaluacion continua del proyecto se estan observando en los participantes aumento de la empatfa,
mejora de las relaciones, reduccion de la ansiedad y de los sintomas de déficit de atencion e hiperacti-
vidad y mejora del rendimiento académico.
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Mindfulness in Pediatrics: The “Growing with mindfulness” project

Several studies suggest that mindfulness has, among others, potential to improve the attention of
children and social skills, reducing test anxiety and improving the ability to keep calm.

The “Growing with mindfulness” project is promoted by the group “From youth to youth” and a
product of the collaboration between our health center and the Emperador Fernando’s school of Al-
cala de Henares (Madrid). It is underway since October 2012. This project seeks to educate health
through the mindfulness. The project obtained in 2013 the First Prize in the semFYC Projects in Com-
munity Activities in Primary Care.

The main objective is to learn to manage our capabilities of control over our health from the mindfulness
and relate empathetically to people without judging, from acceptance and no demand (demand is tak-
ing responsibility to the other, going against empowerment for health).

Participants increased empathy, improving relationships, reducing anxiety and symptoms of attention
deficit hyperactivity disorder and improving academic performance are being observed in the continu-
ous assessment of the project.

Abstract

Como citar este articulo: Ruiz Lazaro P, Rodriguez Gémez T, Martinez Pradanos A, Nufiez Marin E, en representacion de la Comision de
Coordinacién del proyecto “Creciendo con atencidn y consciencia plena”. Mindfulness en Pediatria: el proyecto "Creciendo con atencién y
consciencia plena”. Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:169-79.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:169-79
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es



170

Ruiz Lazaro PJ, et al. Mindfulness en Pediatria: el proyecto “Creciendo con atencion y consciencia plena”

INTRODUCCION

Mindfulness o atencién y consciencia plena es defi-
nida por Jon Kabat-Zinn' como “prestar atencion
deliberadamente al momento presente con acep-
tacién”. Es un estado mental en el que la persona
presta atencion a la experiencia presente, sin “ru-
miar” sobre el pasado o preocuparse por el futuro.
Las actitudes basicas de la practica del mindfulness
se presentan en la Tabla 1.

En neurociencias y educacion, los estudios sugie-
ren que mindfulness tiene, entre otros, el beneficio
potencial de mejorar la atencion de los nifios y las
habilidades sociales, la reduccion de ansiedad ante
los examenes y la mejora en mantener la calma. Se
han llegado a objetivar cambios en el cerebro de
los practicantes de meditacion mindfulness?.

Un proyecto de Pediatria de Atencion Primaria
basado en el mindfulness

El proyecto “Creciendo con atencion y consciencia
plena: un centro de salud ‘consciente’, amigo de la
infanciay la adolescencia”, que en 2013 ha obteni-
doel Primer Premio en los XV Premios semFYC para
Proyectos de Actividades Comunitarias en Aten-
cién Primaria (PACAP), surge del analisis de necesi-
dades realizado a partir de:

® Una reflexion global sobre la equidad en las es-
trategias, programas y actividades de nuestro
centro de salud, realizada en el equipo de Aten-
cién Primaria, a raiz de la actual crisis socioeconé-
mica. En ella se identifica a los nifos y adolescen-
tes como uno de los grupos poblacionales que se
encuentran en situacion de desigualdad en la
zona basica de influencia del centro de salud.

Tabla 1. Actitudes basicas de la practica del mindfulness

Actitud basica

Descripcion

No juzgar

La atencion plena se cultiva asumiendo la postura de testigos imparciales de nuestra
propia experiencia. Siendo conscientes del constante flujo de juicios y de reacciones a
experiencias tanto internas como externas para asi poder salir de ellas. Es importante

en la practica darse cuenta de esta capacidad enjuiciadora y limitarse a observar el iry
venir de pensamiento y juicios, no hay que actuar sobre ellos, ni bloquearlos, ni aferrarse,
simplemente se observan y se dejan ir

Paciencia

tiempo

La paciencia demuestra que comprendemos y aceptamos el hecho de que, a veces, las
cosas se tengan que desplegar cuando les toca. Permitir que las cosas sucedan a su debido

Mente de principiante

potencialidades

Para ver la riqueza del momento presente, el mindfulness ensefia a promoverla a través
de lo que se viene denominando “mente de principiante”, que es la actitud mental de
estar dispuesto a ver las cosas como si fuera la primera vez y mantenerse abierto a nuevas

Confianza

El desarrollo de una confianza basica en uno mismoy en sus sentimientos constituye
parte integrante del entrenamiento en mindfulness. Se recomienda confiar en la intuicion
y en la propia autoridad, aunque se puedan cometer algunos “errores” en el momento, es
preferible que buscar siempre guia en el exterior

No esforzarse durante la practica
de mindfulness

En el momento en que se utiliza el mindfulness como un objetivo o como un medio para
algo, se esta dejando de meditar; por paraddjico que parezca meditar es el no hacer, por eso
cualquier esfuerzo por conseguir que la meditacién tenga una finalidad no es mas que un
pensamiento mas que esta entorpeciendo la atencion plena

La aceptacion

La aceptacion significa ver las cosas como son en el presente. Es mostrarse receptivo y
abierto a lo que sienta, piense y vea, y aceptarlo porque esta ahi y en ese momento

Ceder/dejar ir

Ceder significa no apegarse, es dejar de lado la tendencia a elevar determinados aspectos
de la experiencia y a rechazar otros, en la practica del mindfulness, se deja de lado |a
tendencia a elevar determinados aspectos de la experiencia y a rechazar otros. Lo tnico que
se debe hacer es dejar la experiencia tal y como es
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® Laevaluacion continua de la actividad comuni-
taria y de educacion para la salud con adoles-
centes y padres desarrollada de forma estable
en nuestro centro de salud desde 1998 (elegi-
da por la Organizacion Mundial de la Salud
como buena practica®), que se materializé en
los proyectos “Promoviendo la adaptacion sa-
ludable de nuestros adolescentes” (Primer Pre-
mio PACAP, 1998)*”, Participacion comunitaria
de adolescentes y jovenes “Aprendiendo entre
todos a relacionarnos de forma saludable” (Pri-
mer Premio PACAP, 2002)%°, Jévenes en red por
su desarrollo saludable y contra la violencia:
Programa JAMPA-proyecto de empoderamien-
to para la salud y creacion de una red comuni-
taria de Jovenes Agentes en Mediacion y Pre-
vencion de la Agresidn (Primer Premio PACAP,
2006) y “De jovenes a jovenes” (http://bit.
ly/1b8r8Ac).

e Ladeteccion por los maestros del centro publi-
co de educacion primaria Emperador Fernando
de una alta frecuencia de problemas emocio-
nales, dificultades de socializaciéon y/o mala
relacion con iguales entre los alumnos, asi
como la presencia de indicadores de riesgo so-
cial (pobreza, paro de ambos progenitores, mal-
trato intrafamiliar...). En este contexto, los pro-
fesores demandan al centro de salud apoyo
para trabajar conjuntamente la inteligencia
emocional en la comunidad educativa.

El proyecto es considerado por el equipo de Aten-
cién Primaria como una actividad mas del centro
desaludy es incluido dentro de |a cartera de servi-
cios, contando para su desarrollo con el apoyo ins-
titucional de los cargos directivos asistenciales.

Para el diseno de este proyecto, nos apoyamos, so-
bre todo, en seis principios: empoderamiento para
la salud de nifios y adolescentes, mindfulness (pre-
sencia atenta y reflexiva a lo que sucede en el mo-
mento actual)®, educacion para la salud consciente
(educar para la salud a través de la atencién y cons-
ciencia plena), plasticidad psicolégica y creatividad
como fuentes de salud, el modelado (dar ejemplo) y
la importancia de los primeros anos de vida en la
reduccion de las desigualdades en salud futuras.

Objetivos
Los objetivos generales son:

® Empoderar para la salud a los nifos y adoles-
centes participantes en el proyecto.

e Promover el desarrollo en nifios, adolescentes,
padres, educadores y profesionales sociosani-
tarios de un estilo de vida autoconsciente.

e Aprender (nifios, adolescentes, padres, educa-
dores y profesionales sociosanitarios) a gestio-
nar nuestras capacidades de control sobre
nuestra salud desde la atencién y consciencia
plena.

® Favorecer la plasticidad psicologicay la creativi-
dad de los participantes en el proyecto.

e Facilitar la capacitacion de los padres como
modelos y promotores del desarrollo de sus hi-
jos desde el nacimiento.

Y los especificos son:

e Ayudar a nifios y adolescentes a identificar sus
necesidades en salud y las de la comunidad.

® Recoger las preocupaciones de ninos y adoles-
centes.

e Favorecer la participaciéon de los nifios y los
adolescentes en la toma de decisiones dentro
del proyecto.

e Lllevara cabo, nifos y adolescentes, acciones
para hacer frente a sus necesidades en salud.

e Aprender (nifos, adolescentes, padres, educa-
dores y profesionales sociosanitarios) atencion
y consciencia plena.

e Practicar la atencion y consciencia plena en la
vida cotidiana.

¢ |dentificar mediante la atencién y consciencia
plena nuestras capacidades.

® Trabajar de forma individual y grupal nuestras
capacidades con atencion y consciencia plena.

® Poner en marcha actividades comunitarias y
espacios grupales donde nifos y adolescentes
desarrollen su creatividad a través de la expre-
sion artistica y audiovisual.

® Entrenar a padres y profesionales sociosanita-
rios en educacion para la salud consciente.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:169-79
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METODOS

Los objetivos propuestos se intentan conseguir
desde una metodologia participativa donde:

e La participacion supone una motivacion per se.

® Segeneray crea el conocimiento a través de las
aportaciones de todas y todos.

e Elaprendizaje de los contenidos se basa en pro-
cesos inductivos que toman como referencia la
experiencia de las y los participantes u otras
experiencias que se conozcan.

e Los participantes se implican en su propio pro-
ceso de aprendizaje desde un rol activo y crea-
tivo.

® |acomunicacién es multidireccional.

e Las técnicas participativas no sirven solo para
reforzar y poner en practica los conceptos ge-
nerados, sino que facilitan por si mismas los
espacios de debate, reflexion y produccion.

e |o vivenciado, lo cotidiano, se utiliza como un
método educativo en si mismo.

Para la consecucion de los objetivos, se realizd una
planificacion inicial de actividades, que se han ido
modificando segun la dinamica de desarrollo del
proyecto, que tiene una duracién prevista de dos
anos a partir de su comienzo en octubre de 2012.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO

De momento, a finales de 2013, la situacion del
proyecto es la siguiente:

e Existe una mesa permanente de coordinacion
del proyecto, donde representantes de los par-
ticipantes en el proyecto y profesionales socio-
sanitarios coordinan los recursos, disefian y
supervisan el desarrollo de las actividades, y
estudian las propuestas surgidas desde la co-
munidad.

® Ninosy adolescentes han realizado entrevistas
a pacientes de todas las edades de las salas de
espera del centro de salud con el objetivo de
explorar su bienestar y realizar un diagnostico
de fortalezas y debilidades. A partir del analisis
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de los resultados, se plantearan acciones para
mejorar el bienestar biopsicosocial.

Adolescentes han elaborado un “Manifiesto
por unos centros sanitarios amigables para los
adolescentes”. El proceso ha durado mas de un
afno: con una recogida de propuestas inicial,
una primera redaccion por el grupo de adoles-
centes del proyecto “De jovenes a jovenes” del
centro de salud Manuel Merino, una validacion
poriguales (compaferos de instituto, de pandi-
lla, equipos deportivos...) y tras analizar suge-
rencias surgidas de la validacion, una redaccion
final por el grupo de adolescentes en dos ver-
siones, para profesionales (http://bit.ly/Mb-
COry) y para adolescentes (http://bit.
ly/1aVQIlOg), publicadas en un blog (http://
adolescentes.blogia.com/).

Tres adolescentes (Tony, Samuel y Daniel) y un
joven (Adrian), del proyecto “De jévenes a jéve-
nes” del centro de salud Manuel Merino fueron
los protagonistas, junto con dos representan-
tes de la Comision Embajadora de Menores en
Acogimiento Residencial, de la mesa redonda
“La voz de los nifos. Participacion infantil” del
XXI Congreso Espanol de Pediatria Social
(http://bit.ly/1f1YgmT).

En dos plazas, adolescentes han organizado el
reto “Preguntas comprometedoras: ;qué hace
alguien como tu en un sitio como este?” plan-
teando a viandantes preguntas con el objetivo
de hacerles reflexionar, adoptar una actitud
adaptativa activa y promover el espiritu comu-
nitario.

Adolescentes y técnicos han grabado, estando
pendientes de editar, dos programas (uno so-
bre la ansiedad y depresidn en jévenes, y otro
sobre las relaciones de pareja en adolescentes)
para el canal de YouTube JuvenTV (http://bit.
ly/1jOOWAL), que pretende ser una “webtv”
dedicada a educacion para la salud y a la expre-
sion creativa de ninos y adolescentes.

Adolescentes y jovenes han publicado en la
secciéon “Entre nosotros” de la revista Adolesce-
re articulos sobre “Las mafias” (http://bit.
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ly/1cfNgww) y “Donde hay un problema hay
esperanza (haciendo frente a la ansiedad y de-
presion)”, que se puede leer en http://bit.ly/
MbzJfR.Y otros dos articulos sobre “La sociedad
hoy” (http://bit.
ly/1mXXBBr) y “Los derechos de los nifios y
adolescentes en los centros de salud” (http://
bit.ly/layEFGw) en la revista Famiped (www.
famiped.es/).

de los adolescentes

Se esta llevando a cabo desde hace mas de un
afo un programa de “Educacién emocional
consciente en la escuela”en el colegio Empera-
dor Fernando de Alcala de Henares. Con una
periodicidad semanal por los propios profeso-
res y mensual por profesionales sanitarios del
centro de salud Manuel Merino, se realizan se-
siones de intervencion en el aula que buscan
desarrollar en la misma cohorte de ninos (4.2
de Primaria el curso pasado y 5.2 en el actual
curso) habilidades de inteligencia emocional
desde la atencién y consciencia plena (mindful-
ness). Se busca incrementar la concentraciéon y
la atencién del momento presente, saber inte-
rrumpir los automatismos de la vida cotidiana,
darse cuenta de las distorsiones cognitivas,
identificar las emociones y las necesidades en
uno mismo y en los demas, adquirir habilida-
des para la expresion consciente de las emocio-
nesy las necesidades de uno mismo sin juicios
ni exigencias y desarrollar habilidades de escu-
cha consciente de las emociones y necesidades
del otro.

Tanto el curso escolar pasado como el actual, se
ha organizado el seminario “Empoderamiento
en el aula: estrategias para una educacion
emocional consciente”, donde los profesores de
educacién infantil y primaria del colegio Empe-
rador Fernado de Alcala de Henares se forman
en psicologia de autorrealizacion, dimensiones
necesarias para establecer un vinculo afectivo
adecuado, disciplina proactiva, resolucién con-
junta de problemas, influencia de la filosofia
emocional en las conexiones, comunicacion
empatica o no violenta, mindfulness, construc-
tivismo social e identificacion y control de dis-

torsiones cognitivas. El seminario ha sido vali-
dado por el Centro Territorial de Innovacién y
Formacion Madrid-Este.

Desde septiembre de 2013, estad reuniéndose
semanalmente en el centro de salud el Grupo
de autoayuda para el manejo del estrés diario,
ansiedad y tristeza en la adolescencia GAME-
DATA. Coordinados por Adrian, un joven del
proyecto “De jovenes a jovenes”, adolescentes
de 10a 15 anos aprenden como integrary apli-
car la atencion y consciencia plena en su vida
diaria, sobre todo en las situaciones de estrés,
ansiedad y tristeza, y en la multitud de proble-
mas que surgen debido a sus condiciones
biopsicosociales. Tanto en las reuniones con
los padres como en la Consulta Joven “Espacio
12-20” del centro de salud (http://bit.
ly/1dEIHHK), donde se realiza seguimiento de
los adolescentes participantes, se objetiva una
evolucion muy positiva. Uno de los participan-
tes, Pablo, de 12 afios dice: “Este grupo me
ayuda a controlarme cuando tengo un dolor
que me produce ansiedad. Tenemos un grupo
que me hace reflexionar y mis ideas también
les hacen reflexionar. Pero Adrian es el que
mas nos hace reflexionar sobre todo lo que nos
pasa. Nos ayuda a ver el lado bueno de las co-
sasy nos da consejos para que no hagamos las
cosas mal, pero lo mas importante es que si
alguien lo hace mal, él esta ahi para ayudarnos
a retomar nuestro objetivo”.

Adolescentes entre 13y 17 afios han participa-
doen el taller para adolescentes “Desarrolla tu

potencial conscientemente” (http://bit.

ly/1cfWY1S), donde, con actitud “consciente”

de curiosidad, apertura y aceptacion hacia la
propia experiencia y hacia la de los demas, se
ha planteado desarrollar habilidades de aten-
cion y consciencia, identificar las emociones,
los pensamientos y las necesidades en uno
mismo y en los demas, aprender a gestionar el
malestar emocional, aceptarse y desarrollar su
potencial, y orientar y planear su vida.

Se va a comenzar un taller de empoderamiento
familiar para padres de adolescentes “Hacia
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una educacién emocional consciente” (http://
bit.ly/1hYbc8y), donde se trabajaran los si-
guientes contenidos: autorrealizacién y educa-
cion para el ser, gestion emocional consciente
de los conflictos, entrenamiento en mindful-
ness, la comunicacion empatica no impositiva,
disciplina proactiva frente a reactiva.

e Seestan preparando sesiones dirigidas a profe-
sionales sociosanitarios para el aprendizaje, el
fortalecimientoy la integracion de habilidades
de control sobre la salud desde la atencién y
consciencia plena.

RESULTADOS PRELIMINARES

En la evaluacién continua del proyecto se estan
observando en los participantes aumento de la
empatia, mejora de las relaciones, reduccion de la
ansiedad y de los sintomas de déficit de atencidn
e hiperactividad y mejora del rendimiento acade-
mico.

Al finalizar el proyecto, se publicara una memoria
final que incluira resultados de la evaluacion glo-
baly conclusiones.

DISCUSION

El objetivo de la educacion para la salud conscien-
te, en la que se centra nuestro proyecto, es apren-
der a:

e Gestionar nuestras capacidades de control so-
bre nuestra salud desde la atencién y conscien-
cia plena (mindfulness).

e Relacionarnos de forma empatica con las perso-
nas, sin juzgarlas, desde la aceptacion (al acep-
tarlas se relaja la tension entre como las vemos
y como creemos que deberian ser, facilitando
poner toda la energia en el desarrollo saludable
del potencial humano) y la no exigencia (exigir
es desresponsabilizar al otro, yendo en contra
de su empoderamiento para la salud).

La educacién para la salud consciente posibilita
una integracion de la mentey el cuerpo, brindando
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asi una escucha interior mas profunda, la cual inci-
de en la prevencion de diferentes problemas psi-
coemocionales, la mejora del bienestar general y el
desarrollo activo de comportamientos adaptativos.

Mindfulness puede entenderse como atencién y
conciencia plena, como presencia atenta y reflexi-
va a lo que sucede en el momento actual. Pretende
que la persona se centre en el instante presente de
un modo activo, procurando no interferir nivalorar
lo que se siente o se percibe en cada momento*®.

Germer!! distingue tres elementos fundamenta-
les: conciencia, de la experiencia presente, con
aceptacion (sin juzgar, sin rechazar nada, sin afe-
rrarse a nada).

Como procedimiento terapéutico, busca que los
aspectos emocionales y otros procesos de caracter
no verbal sean observados, aceptados y vividos en
su propia condicion, sin ser evitados o intentar
controlarlos, pues el control sobre sucesos incon-
trolables, sujetos a procesamiento automatico, re-
quiere de la mera experimentacion y exposicion
natural con la menor interferencia posible.

El mindfulness ensena a:

e Centrar la atencion en lo que se hace en cada
momento o alld donde se quiera, percibir qué
se siente o piensa, sin que esas sensaciones,
preocupaciones o cualquier contenido mental
le desubiquen a uno del momento presente..
Rechazar automatismos.

e Desarrollar un estilo de vida autoconsciente.

La frecuencia en que los estados mindfulness suce-
den puede medirse con el cuestionario Mindful-
ness Attention Awareness Scale (MAAS)?13, tam-
bién conocido como escala de mindfulness y darse
cuenta MAAS (Tabla 2). En la Tabla 3 se reproduce
el cuestionario FFMQ que evalua cinco factores de
mindfulness**1¢:

e Observar: atender a experiencias internas y ex-
ternas como sensaciones, pensamientos, emo-
ciones, sonidos, olores... (items: 1, 6, 11, 15, 20,
26,31y 36).

e Describir: capacidad de etiquetar las experien-
cias internas con palabras (items: 2,7, 128 16%,
228, 27,32y 37).
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Tabla 2. Escala de mindfulness y darse cuenta (MAAS)

A continuacion, tienes una recopilacién de afirmaciones sobre tu experiencia diaria. Utilizando la escala de 1-6, por favor indica
con qué frecuencia o con qué poca frecuencia tienes habitualmente cada experiencia. Por favor contesta de acuerdo a lo que
realmente refleja tu experiencia, mas que lo que tu pienses que deberia ser tu experiencia

1 2 3 4 5 6
Casi siempre Muy frecuente Bastante a Algo poco Muy poco Casinunca
menudo frecuente frecuente
Afirmacion 1|12 |3 |4 |5 |6

Podria sentir una emocion y no ser consciente de ella hasta mas tarde

COsa

Rompo o derramo cosas por descuido, por no poner atencién, o por estar pensando en otra

Encuentro dificil estar centrado en lo que esta pasando en el presente

durante el camino

Tiendo a caminar rapido para llegar a donde voy, sin prestar atencién a lo que experimento

realmente captan mi atencion

Tiendo a no darme cuenta de sensaciones de tension fisica o incomodidad, hasta que

Me olvido del nombre de una persona tan pronto me lo dicen por primera vez

haciendo

Parece como si “funcionara en automatico” sin demasiada consciencia de lo que estoy

Hago las actividades con prisas, sin estar realmente atento a ellas

haciendo ahora para alcanzarla

Me concentro tanto en la meta que deseo alcanzar que pierdo contacto con lo que estoy

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

mismo tiempo

Me encuentro a mi mismo escuchando a alguien por una oreja y haciendo otra cosa al

Conduzco 0 ando “en piloto automatico”y luego me pregunto por qué o como fui alli

Me encuentro absorto acerca del futuro o el pasado

Me descubro haciendo cosas sin prestar atencién

Pico sin ser consciente de que estoy comiendo

Psychology. 2003;84:822-48.

Attention Awareness Scale (MAAS). Act Esp Psiquiatr. 2012;40:18-25.

Cuestionario original: Brown KW, Ryan RM. The benefits of being present: The role of mindfulness in psychological well-being. J Personality Social

Validado en Espaiia por: Soler J, Tejedor R, Feliu A, Pascual Y, Cebolla A, Soriano J, et al. Propiedades psicométricas de la version espafiola de la escala Mindful

e Actuar dandose cuenta: capacidad de atender
a las actividades que hace uno en cada mo-
mento, en lugar de funcionar de forma mecani-
ca con la atencién dispersa (piloto automatico)
(items: 5%, 8% 137 18R 23R 28R 34Ry 38F).

® No juzgar la experiencia interna: capacidad de
relacionarse con la propia experiencia desde
una perspectiva no evaluadora (items: 3%, 10¥,
148,178 25% 30% 35% y 39R).

® No reactividad sobre la experiencia interna
(items: 4,9,19,21,24,29y 33).

Los items con ® se corrigen restando de 6 la pun-

tuacion directa.

El cuestionario FFMQ parte del modelo de mindful-
ness planteado por Marsha Linehan, en el que las
habilidades mindfulness se separan en dos: las “qué”
(observar, describir, participar) y las “cémo” (no juz-
gar, centrarse en una cosa cada vez, ser eficaz)’.
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Tabla 3. Cuestionario de las cinco facetas de mindfulness (FFMQ)

Por favor, califica cada una de las siguientes afirmaciones segun la escala propuesta.

Marca con una “X” la frecuencia que describe de la mejor manera tu opinién sobre cuan cierto es cada afirmacion para ti.
1=Nunca o muy rara vez cierto

2 =Rara vez cierto

3 = Algunas veces cierto

4 = Amenudo cierto

5 = Muy a menudo o siempre cierto

Afirmacién 1/2|3/4]|5
1. Cuando camino, me doy cuenta deliberadamente de las sensaciones de mi cuerpo en movimiento
2. 50y bueno en encontrar palabras para describir mis sentimientos
3. Me critico por tener emociones irracionales o inapropiadas
4. Percibo mis sentimientos y emociones sin tener que reaccionar ante ellos
5. Cuando hago algo, mi mente tiende a divagar y me distraigo facilmente
6. Cuando me bafio o tomo una ducha, me mantengo alerta a las sensaciones del agua sobre mi cuerpo
7. Puedo facilmente poner en palabras mis creencias, opiniones y expectativas
8. No presto atencién a lo que hago por estar sofiando despierto, andar preocupado, o distraido de alguna
otra manera
9. Observo mis sentimientos sin perderme en ellos
10. Me digo a mi mismo que no me deberia estar sintiendo como me estoy sintiendo
11. Me doy cuenta de cdmo alimentos y bebidas afectan mis pensamientos, sensaciones corporales
y emociones
12. Me es dificil encontrar las palabras para describir lo que estoy pensando
13. Me distraigo facilmente
14. Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o son malos, y que no deberia pensar
de tal manera
15. Presto atencion a sensaciones, como el viento entre mi cabello o el sol sobre mi rostro
16.Tengo problemas para pensar en las palabras indicadas que expresen cémo me siento con respecto
a las cosas
17. Hago juicios sobre si mis pensamientos son buenos o malos
18. Se me hace dificil mantenerme enfocado en lo que ocurre en el presente
19. Cuando experimento pensamientos o imagenes mentales perturbadoras, me “detengo”y soy
consciente del pensamiento o la imagen sin dejar que estos se apoderen de mi
20. Presto atencién a sonidos, como los de las manecillas de un reloj, el cantar de los pajaros, o el pasar
de los autos
21. En situaciones dificiles soy capaz de hacer una pausa sin tener que reaccionar inmediatamente
22. Cuando tengo una sensacion en mi cuerpo, me es dificil describirla, pues no puedo encontrar
las palabras indicadas
23. Parece que actto en “piloto automatico”, sin mayor conciencia de lo que estoy haciendo
24. Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales perturbadoras, recobro la calma poco después
25. Me digo a mi mismo que no deberia estar pensando como estoy pensando
26. Percibo los olores y aromas de las cosas
27.Incluso cuando me siento terriblemente alterado, soy capaz de encontrar la manera de ponerlo
en palabras
28. Me apresuro entre una y otra actividad sin estar muy atento a cada una de ellas
29. Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales perturbadoras, soy capaz de observarlas
sin reaccionar
30. Pienso que algunas de mis emociones son malas o inapropiadas, y que no deberia sentirlas
31. Me doy cuenta de elementos visuales en el arte o en la naturaleza, como colores, formas, texturas
y patrones de luz y sombra
32. Mitendencia natural es la de colocar mis experiencias en palabras
33. Cuando tengo pensamientos o imagenes aflictivas, puedo reconocerlas como tales y dejarlas ir.
34. Realizo deberes o tareas de manera automatica sin ser consciente de lo que estoy haciendo
35. Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales aflictivas, me juzgo a mi mismo como bueno
o0 malo, dependiendo del tipo de pensamiento o imagen mental
36. Presto atencidn a como mis emociones afectan a mis pensamientos y comportamiento
37. Usualmente soy capaz de describir en detalle como me siento en un momento determinado
38. Me encuentro a mi mismo haciendo cosas sin prestarles atencion
39. Me desapruebo cuando tengo ideas irracionales
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En mindfulness, dos anclajes basicos al momento
presente son la atencién en la respiracion y en las
sensaciones corporales. Acudiremos a ellos cada
vez que nos demos cuenta de que nuestros conte-
nidos internos se han desplazado hacia el futuro o
pasado y nos hemos despistado de lo que hay en
este momento.

Abrirse a las sensaciones fisicas que se estan expe-
rimentando, con la intencién de no luchar contra
ellas sino de aceptarlas tal como son, provoca el
efecto de relajar la tension interna. Los pasos en la
técnica del mindfulness centrado en los sintomas
fisicos son*?:

e |dentificar la sensacidn fisica (“ansiedad”) y la
parte del cuerpo donde mas intensa es (“en la
tripa”).

® Reconocer los pensamientos que la acompa-
fian (“qué ansioso estoy”).

e Aceptacion radical de la sensacion (“Es una
sensacion que tengo ahora mismo”, “sentirme
de esta forma esta bien, sea lo que sea”).

e Respiracion centrada en la sensacion (“Al inha-
lar cojo aire, al exhalar dejo salir el aire de la
tripa”).

e Decidir si podemos tolerar la sensacion y va-
mos a aplicar cualquiera de las técnicas de

ura 1. Técnica STOP p

S  Stop (parate)
T Toma conciencia de la respiracién
O Observa lo que piensas, sientes y hacer

P  Participa (actta) consciente

cambio que conocemos (“Me pregunto: jPuedo
hacer algo para cambiar las cosas?).

Las reglas generales de la practica del mindfulness
(base de muchas psicoterapias de tercera genera-
cion'’) son: detenerse y recogerse en uno mismo,
observar la experiencia (interna/externa), entrar
en la experiencia y vivirla, sin tratar de escapar de
ella, aceptandola, sin juzgar ni comparar, con com-
pasion o bondad amorosa hacia uno mismo, cen-
trarse en el momento presente usando los anclajes
principales (respiracion, sensaciones corporales) y
centrarse en la tarea con eficacia.

En la Tabla 4 se presentan algunos ejercicios de
mindfulness que utilizamos en nuestro proyecto
“Creciendo con atencién y consciencia plena”.

Se trata de estar en el presente, percibirlo atenta-
mente, notar cada cosa que nos rodea, identificar
lo que nos pasa sin pretender reaccionar. Esa aten-
cion intensa permite mirar lo que pasa con cierto
desdoblamiento, como desde fuera, proporciona
buena informacion y nos hace mas agiles.

Dos técnicas rapidas de mindfulness en las que en-
trenamos a los participantes en el proyecto “Cre-
ciendo con atencidn y consciencia plena” para lo-
grar estado de presencia (estar presente en el aqui
y ahora) son STOP y RAIL (Fig. 1).

estar presente y técnica RAIL para encarrilarse en el presente

R  Reconocer la experiencia
A Aceptarla
| Investigar la experiencia

L Liberarse, noidentificarse
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abla 4 e OS de a e O ale O plena
Para practica individual Para practica grupal

1. Un minuto de mindfulness o atencién plena 1. Ejercicio de la uva pasa
Es un ejercicio de atencion consciente relativamente Se reparten unas pasas y los adolescentes deben observarla
sencillo en cuanto a su planteamiento. Se puede hacer como si nunca hubieran visto una pasa antes, después la deben
en cualquier momento durante el dia comer lentamente, observando los movimientos del cuerpo a
Dedica un momento ahora mismo para probar esto. medida que hacen esto, al acabar la sesion se les pide que hagan
Programa una alarma para que suene exactamente en un una comida al dia con atencion plena

minuto. Durante los siguientes 60 segundos, tu tarea consiste
en centrar toda tu atencién en la respiracién. Es solo

un minuto. Deja tus ojos abiertos y respira normalmente
Seguramente tu mente se distraera en varias ocasiones pero
no importa, dirige nuevamente tu atencion a la respiracion
Con el tiempo, poco a poco, se puede extender la duracién

de este ejercicio en periodos mas largos

2. Observacion consciente 2. Contemplacion de las sensaciones corporales o Body Scan
Recoge un objeto que tengas a tu alrededor. Puede ser una Los adolescentes deben estar tumbados sobre su espalda, deben
taza de café o un lapiz, por ejemplo. Coldcalo en tus manos ir explorando las diferentes partes de su cuerpo, desde los dedos
y permite que tu atencion sea totalmente absorbida por el del pie hasta recorrer todo el cuerpo. Se trata Gnicamente de
objeto. Solo observa observar, centrando su atencion sobre una parte del cuerpoy
Notaras una mayor sensacion de estar presente en “el sentir como es la sensacién en ese momento. Después se abre
aquiy ahora” durante este ejercicio. Te vuelves mucho mas un espacio para discusion de las experiencias

consciente de |a realidad. Observa como tu mente libera
rapidamente los pensamientos del pasado o del futuro, y lo
diferente que te sientes al estar en el momento presente de
una manera muy consciente

También puedes practicar la observacion consciente con tus
oidos. Muchas personas encuentran que “escuchar atento” es
una técnica de atencion mas fuerte que la observacion visual

3. Contar diez segundos 3. Meditacion sentado

Este ejercicio es una simple variacion del ejercicio 1. Eneste | Este ejercicio se lleva a cabo sentado en un cojin y con las
ejercicio, en lugar de centrarte en tu respiracion, cierra los piernas cruzadas, las manos deben colocarse a la par,ala

ojos y concéntrate Unicamente en contar hasta diez. Si tu misma altura descansando en los muslos detras de las rodillas.
concentracion tiende a dispersarse, empieza de nuevoenel | Se debe mantener la espina dorsal tan recta como sea posible.
numero uno Los hombros deben empujar hacia atras y la barbilla inclinada

ligeramente hacia dentro. Por ultimo se intenta que la lengua
toque el paladar para impedir la excesiva produccion de saliva

y los ojos cerrados o ligeramente abiertos. El propésito de este
ejercicio supone estabilidad, quietud y alerta, también, observar
los sonidos con atencién plena, sin juzgarlos ni analizarlos. Por
otra parte, se trata de prestar atencion a la respiracion y las
sensaciones corporales que subyacen de la meditacion sentado

4. Sefiales de atencion 4. Meditacion caminando

Centra tu atencion en la respiracién cada vez que una sefial | Llevando la atencion a las sensaciones corporales, la sensacion
especifica del medio ambiente se produzca. Por ejemplo, del pie al posarse sobre el suelo, al doblar la rodilla, al mantener
cada vez que suene el teléfono, rapidamente pon tu atencion | el equilibrio... En definitiva, ser conscientes del caminar a medida
en el momento presente y mantén la concentracion en la que se camina

respiracion

Basta con elegir una sefial adecuada para ti. Tal vez decidas
ser plenamente consciente cada vez que mires en el espejo.
(O sera cada vez que tus manos se toquen entre si? Quizas
elijas como sefial el canto de un pajaro

5. La atencion plena en la vida cotidiana

Se trata de llevar todo lo aprendido al dia a dia, se va instruyendo a los adolescentes a que realicen la practica de |a atencion
plena en sus actividades cotidianas, desde dar un paseo a lavarse los dientes, o escuchando con plena consciencia a los que les
hablan. Asi se incrementara su calidad de vida y se reducirdn los estados de estrés y ansiedad a los que se ven sometidos en
ocasiones
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