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RESUMEN

Se esta presenciando en la actualidad una integracion masiva de las practicas meditativas orientales
con la teoria y la practica de la psicologia y la psicoterapia. La meditacion es utilizada como un
instrumento para aliviar el sufrimiento por estrés, tan arraigado en la naturaleza humana. La prac-
tica de la atencion plena ha reportado grandes beneficios en distintos padecimientos psiquicos y
fisicos, ayudando a crear estados de animo positivos y promoviendo las actitudes de aproximacion,
afrontamiento y equilibrio emocional, en lugar de la evitacion. Las personas que meditan con regu-
laridad muestran una disposicion afectiva positiva, asi como una mayor habilidad de afrontamiento
de los estados de animo negativos. Asi, el presente estudio empirico, de caracter cualitativo y cuan-
titativo, con un disefio preexperimental con un solo grupo tuvo como objetivo conocer el efecto de
una intervencion basada en la atencion plena compasiva en la salud mental de nifios y adolescentes
de entre 6 y 15 afios. Para este propdsito, se compararon las evaluaciones previa y posterior a la
imparticion de un taller. Para el analisis estadistico se llevo a cabo una prueba paramétrica de com-
paracion de dos muestras relacionadas. A lo largo de las sesiones, se pudo observar en los partici-
pantes un aumento de la empatia y la compasion hacia sus compaiieros. Los principales hallazgos
de este estudio fueron las mejorias estadisticamente significativas registradas en la disminucion de
las alteraciones afectivas, asi como de la sintomatologia ansiosa. Ademas, se aprecio una tendencia
hacia la mejoria en los problemas somaticos, la conducta negativista, el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y otros problemas de conducta.
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ABSTRACT

Currently, there is a massive integration of eastern meditation practices in the theory and practice
of psychology and psychotherapy. Meditation is used as an instrument to diminish suffering, so in-
grained in human nature. In this context, the practice of Mindfulness has reported great benefits in
both mental and physical illnesses. This practice leads to positive states of mind promoting a better
approach to them, developing better coping strategies, and promoting emotional balance instead
of avoidance. People who meditate regularly develop a positive affective disposition and a better
ability to cope with negative mood states. The present study constitutes an empirical investigation
of qualitative and quantitative nature which aimed to evaluate the effect of a compassionate mind-
fulness intervention on the mental health of children and adolescents between 6 and 15 years old.
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The study assessed participants before and after
a workshop through a pre-experimental design with
a single group. Data analysis used a parametric
test to compare two related samples of students
enrolled in the meditation workshop in a non-pro-
fit organization. Throughout the sessions, it was
possible to observe how participants gradually
integrated the concepts and techniques taught.
Some participants showed increased empathy and
compassion toward their peers and desired to help
others understand and continue learning. Some
participants reported sharing the workshop expe-
riences at home, teaching their parents or siblings
to meditate with the mind jar exercise, and the at-
tention to the breathing technique. Results point
toward alternative ways to deal with afflictive emo-
tions and the concomitant overflowing reactions.

Keywords: Children; Teenagers; Mindfulness;
Compassion; Meditation.
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ANTECEDENTES

Terapias conductuales de tercera generacion

as terapias de la conducta de tercera genera-

cion surgieron en la década de 1990, aunque

no fue sino hasta 2004 que fueron considera-
das plenamente. Su surgimiento se debid a las limi-
taciones halladas en la terapia cognitivo-conductual,
no obstante haber hecho importantes contribucio-
nes en el area clinica (Pérez, 2006).

Las aportaciones destacadas estan relacio-
nadas a un replanteamiento contextual de la psi-
cologia clinica, que incluye la psicopatologia, la
evaluacion y el tratamiento; tal replanteamiento
contextual es importante, ya que el modelo médico
en ocasiones es adoptado de manera inadvertida
y hasta cierto punto ingenua (Dougher y Hayes,
2000). Otras aportaciones importantes se encuen-
tran en el tratamiento, que tiene como principio
terapéutico “el abandono de la lucha contra los
sintomas y, en su lugar, la reorientacion de la vida”
(Moreno, 2012).

Las principales terapias de tercera genera-
cion que existen en la actualidad son la psicoterapia
analitica funcional, la terapia de aceptacion y com-
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promiso (ACT), la de conducta dialéctica (DBT), la
terapia conductual integrada de pareja, la de acti-
vacion conductual, la de reduccion de estrés basa-
da en atencion plena (REBAP, MBSR) y la terapia
cognitiva basada en estar atento para el trastorno
de ansiedad generalizada (MBCT) (Moreno, 2012).
Estas terapias no ponen demasiado énfasis en los
sintomas del sujeto; antes bien, pretenden modi-
ficar su experiencia subjetiva y la conciencia de
ella, de tal modo que los sintomas le resulten al
sujeto exagerados u obsoletos (Finucane y Mer-
cer, 2006). De manera particular, las terapias ba-
sadas en la atencion plena han sido evaluadas en
diversas poblaciones con distintos trastornos del
estado de 4nimo.

Mindfulness es la acepcion inglesa de los con-
ceptos en espafiol “atencion plena”, “presencia
plena” o “conciencia plena”. Con ella, se trata de
prestar atencion intencionalmente a la experiencia
propia, de momento a momento, aceptandola sin
juzgarla, y desarrollando con ello una perspectiva
nueva acerca de los pensamientos y sentimientos,
por los que se les reconoce como eventos menta-
les y no como aspectos estables del ser o reflejos
exactos de la realidad (Kabat-Zin, 1990).

Evidencias de la atencion plena

Los avances en los métodos para estudiar el cere-
bro humano, asi como las técnicas de neuroima-
gen y procesamiento computarizado de las sefales
electroencefalograficas, han permitido el estudio
de los procesos neurobioldgicos con un alto nivel de
precision (Moreno, 2008). Gracias a esto, ya es
posible saber lo que sucede en el cerebro humano
cuando se practica regularmente la atencion ple-
na. Tal préctica ha resultado efectiva en lo que res-
pecta al equilibrio emocional debido a que ayuda
a crear estados de animo positivos y promover las
actitudes de aproximacion y afrontamiento en lu-
gar de las de evitacion, utilizadas cominmente en
las terapias de primera y segunda generacion.
Los efectos que tiene la atencion plena en
la actividad cerebral se han relacionado con el es-
tado de animo del individuo, llaméandolo disposi-
cion afectiva. Davidson et al. (2003) llegaron a la
conclusion de que las personas que meditan con
regularidad, al ser comparadas con las que no lo
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hacen, manifiestan un incremento mayor de la ac-
tivacion cerebral izquierda en las zonas cerebrales
anteriores y medias, las cuales estan relacionadas
con una disposicion afectiva positiva (Simén, 2007).
Dichos resultados deben interpretarse con base en
las investigaciones que afirman la relacion entre
los estados afectivos positivos y el predominio de
la activacion cerebral anterior izquierda, y en el
caso de los estados emocionales negativos, con el de
la activacion cerebral anterior derecha (Davidson
et al.,2003).

La activacion cerebral anterior izquierda se
ha asociado asimismo con una mayor habilidad de
afrontamiento ante los estados de animo negativos,
asi como con la disminucion de este tipo de afec-
tos, demostrado en los estudios de Sutton y David-
son (1997), Davidson e Irwin, (1999), Tomarken
et al. (1990), entre otros (cf. Simoén, 2007).

Otro descubrimiento ha sido la influencia de
la practica de la atencion plena en los mecanismos
inmunitarios, gracias al cual se concluy6 que la
meditacion potencia la produccion de anticuerpos
debido a que uno de los mecanismos por los que
el estrés ejerce su mecanismo negativo sobre la
salud es a través del aumento del cortisol y de sus
consiguientes efectos inmunodepresores. Por ello,
es probable que los efectos positivos de la practica
de la meditacion sobre la inmunidad estén causa-
dos por la disminucion de la secrecion de cortisol
en respuesta al estrés (Simon, 2007).

Por otro lado, en el decenio de 1990 un gru-
po de investigadores italianos (Fadiga, Gallese y
Fogassi, 1996; Rizzolatti y Arbib, 1998) hallaron
que en la corteza premotora de monos se activa-
ban cierto tipo de neuronas al realizar una accion,
pero también cuando un animal observaba a otros
ejecutando la misma tarea, a las que se denomino
“neuronas espejo”’. Gracias a estas redes neurona-
les en espejo es que se pueden entender mejor las
emociones del otro y la simulacién posterior. La
simple observacion de las acciones de otros seres
vivos permite inferir, ademas de sus intenciones,
los estados emocionales que las sustentan (More-
no, 2008).

Los mecanismos que generalmente se en-
cargan de sustentar las experiencias de sincroni-
zacidén y resonancia con otras personas (empatia
y compasion) en la practica de la atencion plena,
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se vuelven ademas sobre el individuo para desa-
rrollar una relacion de amor sin temor a la propia
experiencia. Siegel (2001) afirma que la atencion
plena promueve las relaciones sanas a partir de la
mayor empatia aumentada, el equilibrio emocio-
nal, la flexibilidad de respuestas y la predisposi-
cion a la aproximacion. Y asi, gracias a la practica
se generan valores como la empatia, la compren-
sion, el amor y la compasién en nuestra propia
experiencia. Esta es la hipotesis de autoempatia o
de sincronizacion interna a la que llegd Siegel en
2007 (c¢f. Simon, 2007).

Se ha comprobado también que las areas ce-
rebrales activadas por la empatia y la compasion
son muy distintas; en la primera, al nutrir el dolor
del otro, se experimentan también sus emocio-
nes aflictivas y la ya citada resonancia empatica;
cuando esto se repite muchas veces puede produ-
cir dolor, agotamiento emocional y un sentimiento
de desamparo, como es el caso del burnout, tam-
bién conocido como “sindrome del profesional
quemado”; en muchas ocasiones, aun cuando las
emociones son positivas, se pueden generar acti-
tudes sectarias mediante la empatia. Pero cuando
se medita sobre la compasion y el amor altruista se
esta ante la posibilidad de desarrollar emociones
positivas, lo que refuerza el animo, el equilibrio
interior y la determinacion, valiente y afectuosa,
de ayudar a los que sufren. En esencia, el amor y
la compasion no generan fatiga ni desgaste, sino
que, por el contrario, ayudan a superarlos y a repa-
rarlos (Ricard, 2014).

La terapia cognitiva basada en la atencion
plena ha demostrado ser eficaz en el tratamiento
de pacientes con depresion cronica (Teasdale et
al., 2000), trastornos de personalidad (Linehan et
al., 2006; Van den Bosch, Koeter, Stijnen, Ver-
heul y Van Den Brink, 2005), abuso de sustancias
(Davis, Fleming, Bonus y Baker, 2007; Van den
Bosch et al., 2005), cancer (Carlson, Speca, Patel
y Goodey, 2004; Tacon et al., 2004), dolor cronico
(Plews-Ogan, Owens, Goodman, Wolfe y Schor-
ling, 2005; Sagula y Rice, 2004), entre otros. De
igual manera, distintos estudios controlados alea-
torizados han comprobado el efecto positivo de la
practica de la mindfulness based stress reduction
(MBSR) en poblaciones no clinicas (Pérez y Bote-
lla, 20006).
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Aplicacion de la atencion plena en la poblacion
infantil y adolescente

En las ultimas décadas, la investigacion sobre la
atencion plena se ha centrado principalmente en
poblaciones adultas; sin embargo, también se han
desarrollado intervenciones que han hecho un es-
fuerzo por adaptar los programas a la poblacion
infantil y adolescente (Black y Fernando, 2014;
Hennelly, 2011; Lau y Hue, 2011), como el Mind-
fulness-based Kindness Curriculum (KC) (Flook,
Goldberg, Pinger y Davidson, 2014), el Mindful
School (MS) (Black y Fernando, 2013), el progra-
ma MYmind (Haydick et al., 2013), el Mind UP
integrado en un programa de aprendizaje social y
emocional SEL (Schonert-Reichl ef al., 2015), el
programa Inner Kids (Kaiser, 2010; ¢f. Casado y
Caballo 2015), el Mindfulness in Schools Project’s
MiSP (Hennelly, 2011; Huppert y Johnsosn 2010),
el programa de Educacién en Mindfulness ME
(Schonbert-Reichl y Lawlor, 2015) y el Master
Mind (Parker, Kupersmidt, Mathis, Scull y Sims,
2014).

Por otro lado, en la literatura internacional
se hallan diversos estudios epidemiologicos que
sefialan que los trastornos con mayor prevalencia
durante la infancia y la adolescencia son los de
ansiedad (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler y
Angold, 2003; Essau, Conradt y Petermann, 2000;
Muris, Mayer, Bartelds, Tierney y Bogie, 2001),
en que las tasas van de 2.6% a 41.2%. Se ha docu-
mentado que dichos trastornos pueden comenzar
en la nifiez (hasta 75%), hacia los 11 afios de edad,
siguiendo un curso de deterioro en la adolescencia
y la adultez, y que se vinculan con problemas tales
como el bajo rendimiento escolar, deficiencias en
la interaccion social y conductas de aislamiento.
Su comorbilidad con la depresion se calcula entre
30 y 60% (Essau, Conradt y Petermann, 2000),
lo que constituye uno de los problemas de salud
publica mas importantes en todo el mundo y que
deja muy clara la necesidad de generar interven-
ciones efectivas para el manejo de la sintomatolo-
gia ansiosa desde esa etapa de la vida.

En México, las investigaciones desarrolla-
das en torno a las intervenciones basadas en la aten-
cion plena son aun incipientes, y mas alin en me-
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nores de edad, a pesar de la gran relevancia que
las mismas han alcanzado en muchos otros paises
como alternativa psicologica para el tratamiento
de pacientes con trastornos relacionados al estrés,
la ansiedad y la depresion en los ultimos afos. Por
tal motivo, resulta necesario evaluar este tipo de
intervenciones en los nifios y adolescentes mexi-
canos, por lo que la presente investigacion, con un
disefio preexperimental, con evaluacion pre-post,
sin grupo de comparacion (Campbell y Stanley,
2005), se planted con la intencion de conocer el
efecto de una intervencion basada en atencion plena
compasiva (APC en lo sucesivo) sobre los proble-
mas fisicos, escolares, sociales y emocionales de
ninos y adolescentes, comparando las evaluacio-
nes previa y posterior a la intervencion, consisten-
te en un taller basado en la atencion plena compa-
siva que contribuya a la disminucion de aquellos
entre la mencionada poblacion, y asimismo eva-
luar si la intervencion basada en APC disminuye
tal problematica de una forma estadisticamente
significativa.

METODO

Participantes

La seleccion de los participantes fue intencional y
se realizo con los alumnos que se inscribieron al
“Taller de atencién plena compasiva para nifios y
adolescentes” en la organizacion privada Integri-
tat, dedicada al apoyo a nifios en situacion de calle
o de escasos recursos. A este efecto, se organizo
una sesion informativa de los talleres que se im-
partirian en las instalaciones de la institucion. Los
padres de los nifos que asistieron (n = 30) fueron
invitados a que sus hijos participaran en el taller.
Las caracteristicas de los participantes que se re-
portan en este estudio son las que se muestran en
la Tabla 1.

Para garantizar los resultados validos y con-
fiables de la intervencion, los participantes debian
cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
tener entre 6 y 15 afos de edad, estar inscritos en
el “Taller de atencion plena compasiva” en Inte-
gritat, haber recibido el consentimiento informado

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 105-114, enero-junio de 2022
https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2717



Salud mental en nifios y adolescentes: un estudio exploratorio basado en la atencién plena compasiva 109

Tabla 1. Datos descriptivos de los participantes.

Sexo Cantidad egg;((l)s % Escolaridad %
Mujeres 6-9 60 | 1°- 20 Primaria 26.66
Hombres 10-12 20 | 30 - 40 Primaria 40.00
Total 15 13-15 20 | 10 — 3° Secundaria 33.33

n=15 | 100 n=15 100.00

de sus padres o tutores, establecer el compromiso
para participar en todas las sesiones del taller y
responder las evaluaciones previas y posteriores a
la intervencion. Se excluyo a todos aquellos que
no desearan participar en el mismo, abandonaran
el taller o incumplieran cualquiera de las dos eva-
luaciones requeridas.

Variable independiente

Taller basado en la APC para nifios y adolescentes
de 6 a 15 arios.

Definicion conceptual. La atencion plena compa-
siva se refiere a la conciencia que surge a través
de prestar atencion propositivamente al momento
presente, sin juzgar la experiencia 'y generando ac-
ciones motivadas en la aspiracion de liberarse a
uno mismo y a los demas del sufrimiento.

Definicion operacional. El taller basado en
la atencion plena compasiva para ninos y adoles-
centes de 6 a 15 afios es de modalidad grupal, que
se imparte en ocho sesiones de 50 minutos cada una,
en el cual los participantes aprenden, mediante di-
namicas y diversas técnicas de meditacion, como
mantener su atencion en el presente, manejar sus
emociones, cultivar la atencion, la concentracion,
las emociones positivas y la compasion.

Variables dependientes

Salud mental

Definicion conceptual. La salud mental abarca una
amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental
incluido en la siguiente definicion: “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019).
Definicion operacional. Puntuacion obteni-
da en el Cuestionario de Comportamiento Infantil
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de 6 a 18 afios (Child Behavior Checklist, CBCL
6-18), que es una de las listas de sintomas mas usa-
das para evaluar la psicopatologia mas comun en
dicha poblacién y presente en los ultimos seis
meses (cf. Verhulst, Koot y Van der Ende, 1992).
Las dimensiones que explora el CBCL incluyen las
escalas orientadas a los problemas afectivos, de
ansiedad, de conducta, somaticos y relacionados
con el TDAH.

Instrumentos

Cuestionario de Comportamiento Infantil de 6 a 18
anos (CBCL 6-18) (Achenbach y Rescorla, 2000).

Esta escala se compone de seis subescalas basadas
en el DSM-V que evaltan los niveles de proble-
mas somaticos, afectivos, de ansiedad, de conduc-
ta, TDAH, trastorno negativista desafiante y esta
validada en poblacién mexicana por Albores et
al. (2007). La consistencia interna de la escala
se examino mediante el coeficiente alfa de Cron-
bach para todas las subescalas, considerandose
buenos los valores de 0.61 a 0.79, y excelentes los
iguales o superiores a 0.80.

Procedimiento

La asignacion de los participantes se realizo de un
modo no aleatorio con el grupo de alumnos ins-
critos en el Taller de Meditacion de la Asociacion
Integritat, por lo que el estudio fue de caracter ex-
ploratorio.

Sesion informativa

La sesion informativa tuvo una duracion de 30 mi-
nutos y se llevo a cabo grupalmente una semana
antes de empezar la intervencion. En ella se expli-
c6 a los 25 interesados el objetivo del taller, quie-
nes fueron registrados, y después se les entregd
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una ficha de identificacion, junto con el Cuestio-
nario de Comportamiento Infantil (CBCL) para ser
contestados en casa.

Intervencion
El taller se aplico en modalidad grupal, en el cual,

mediante dindmicas y diversas técnicas de medi-
tacion, los nifios aprenden a manejar sus emocio-

Seleccidnde
participantesde acuerdo | v  Invilacitnaparticipar
& axiterios de inchusitn Nuna sesion
n= 30 informativa grupal
Sesidninformativa, .
evaluacidninicial y .
_: consentimientoinformada .
n=25

nes, cultivar la concentracion y la atencion plena
compasiva, promoviendo el pensamiento reflexivo.
El taller consta de ocho sesiones, cada una con
una duraciéon de 50 minutos una vez por semana.
Las sesiones fueron impartidas en un aula de las
instalaciones de Integritat por dos psicologas pre-
viamente capacitadas en el modelo de atencion ple-
na compasiva.
El proceso del estudio fue el siguiente:

Fichade identificacién
Firma de consentimiento
Evaluacidnde salud mental

Intervencion
B sesiones semanales

n=32

Las sesiones tuvieron los siguientes objetivos:

Sesion 1. Reconocer las propias virtudes para
asi fortalecerlas y aprender a reconocerlas en los
demas mediante la reflexion y de una actividad
llamada “Flor de loto”.

Sesion 2. Conocer la naturaleza de la mente.
Identificar como es que surgen en ella todos los
eventos mentales (emociones, sensaciones, percep-
ciones, pensamientos, imagenes, recuerdos, etc.),
como se manifiestan y las consecuencias de fami-
liarizarse con ellos.

Sesion 3. Reflexionar sobre los beneficios
de entrenar la mente para que esté serena. Se ense-
fiara la técnica de meditacion con apoyo en un ob-
jeto, guiando para experimentar la diferencia que
existe en la percepcion de las cosas y situaciones
cuando la mente estd en paz y no agitada.

Sesion 4. Desarrollar en los participantes la
conciencia corporal y ayudarlos a desarrollar su
atencion y concentracion.

Sesion 5. A través de un cuento que relata una
escena de la infancia del Buda Siddhartha Gauta-
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+  Unasesldn

{dos meses) por semana
v Ewaluaciinde
Evaluacidn final salud mental

n=15

ma, invitar a los participantes a reflexionar y meditar
sobre el significado de la compasion y la interde-
pendencia.

Sesion 6. Analizar como todas las acciones y
situaciones tienen causas y consecuencias

Sesion 7. Practicar la meditacion en movi-
miento través de un paseo lento y silencioso, lle-
vando toda la atencion a los diferentes momentos
de la caminata e intentando llevarla a cabo lo més
lentamente posible estando consciente de cada mo-
vimiento.

Sesion 8. Realizar una meditacion guiada que
ayuda para la comprension de la interdependencia
que existe entre todos los fendémenos. Para esta
ultima sesion se sugiri6 a los participantes que se
pusieran de acuerdo entre ellos para repetir algunas
de las actividades cumplidas a lo largo del taller.

En el transcurso de las sesiones se les ense-
N6 a realizar meditaciones de manera gradual a lo
largo de la semana, dejandoles como tarea ciertas
actividades para hacer en casa, con el fin de que
fueran familiarizandose con las técnicas y refor-
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zando los conocimientos. En un primer momento,
el grupo quedod conformado por veinticinco nifios,
aunque después tres de ellos se dieron de baja por
diversas razones durante el taller.

Evaluaciones postintervencion

Tras concluir la ultima sesion de la intervencion,
se les pidi6 a los padres que les ayudaran a los ni-
nos y adolescentes a contestar el Cuestionario de
Comportamiento Infantil. Solo quince de los par-
ticipantes entregaron la evaluacion completa, por
lo que para el andlisis estadistico del presente es-
tudio se consideraron Unicamente a estos.

Analisis estadistico
De manera inicial se efectué una descripcion ge-

neral de la muestra a través de medidas de tenden-
cia central y de dispersion. Luego, se analizaron

las diferencias entre las dos evaluaciones sobre
cada una de las variables dependientes aplicando-
se la ¢ de Student para comparar las medias de la
evaluacion previa al taller y la posterior.

RESULTADOS

En la Grafica 1 se muestran las medias de los pun-
tajes del CBCL obtenidos en la evaluacion previa
(X = 16.91) y posterior al taller (X = 14.14). Al
analizar los datos mediante la prueba 7 de Student
se registré una disminucion significativa tanto de
los problemas afectivos (¢ [10] = 2.622, p < 0.05)
como en los de ansiedad (¢ [10] =2.292, p <0.05).
Los puntajes obtenidos en estas dos variables an-
tes y después del taller se encuentran en un rango
normal; es decir, los sintomas mostrados por los
nifios eran los esperados para su edad, por lo que
no correspondian a un nivel clinico.

Grafica 1. Puntajes obtenidos antes y después del taller. El inciso (*) indica los problemas en los que se registré un
cambio significativo: problemas afectivos y problemas de ansiedad.

PUNTAJES CBCL ANTES Y DESPUES DEL

TALLER

——Pre CBCL  —m—Pos_CBCL

T

MEDIADELPUNTAIE
=T I VI
*
&

PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS
AFECTIVOS DEANSIEDAD SOMATICOS

Con tales resultados es posible concluir que se
confirmé la hipdtesis de que existen diferencias
estadisticamente significativas entre la evaluacion
basal y la evaluacion realizada al finalizar el Taller
basado en Atencion Plena Compasiva para nifios y
adolescentes de 6 a 15 afos sobre su salud mental.

DISCUSION

El principal hallazgo de este trabajo fue la mejo-
ria estadisticamente significativa de los proble-

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
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mas afectivos y los de ansiedad registrada en los
puntajes previos y posteriores al taller. Al mismo
tiempo, se observo una tendencia a la mejoria, aun-
que no estadisticamente significativa, relativa a los
problemas de conducta, somaticos, negativistas y
asociados al TDAH.

Una posible explicacion de por qué no se re-
gistrd una diferencia significativa al evaluar a los
participantes es que sus edades eran muy diversas,
por lo que las dindmicas y actividades no tuvieron
el mismo efecto en todos ellos. También se puede
inferir que el nimero de sesiones no fue suficiente
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para lograr desarrollar un cambio evidente, y que
los beneficios de la intervencion no pudieron ser
correctamente discriminados mediante la prueba
utilizada.

Lo anterior resulta particularmente relevante
debido a que los problemas asociados al estado de
animo se encuentran estrechamente vinculados al
desarrollo de diversos padecimientos que surgen
durante la nifiez y la adolescencia, al igual que la
aparicion de ciertos trastornos de la personalidad
en la edad adulta. Por ejemplo, se ha visto que
la impulsividad y la falta de autocontrol presentes
en la infancia pueden generar conductas antiso-
ciales o delictivas en la edad adulta; asimismo, a
la reactividad psicofisiologica e hipersensibilidad
al estrés en la infancia se les ha relacionado con
la aparicion de trastornos afectivos en la adultez.
Ofrecer a los nifios y jovenes espacios en los que
aprendan a manejar sus emociones resulta, pues,
una tarea insoslayable para la prevencion de tal tipo
de trastornos.

A manera de evaluacion cualitativa general
de la retroalimentacion brindada por los partici-
pantes del taller, resulta importante mencionar
que tanto los nifios como los padres de familia se
acercaron a los terapeutas durante y al finalizar el
mismo para expresar su interés por las técnicas
aprendidas y agradecer el beneficio que les habian
brindado en sus diversas experiencias.

Al comparar los resultados de esta investi-
gacion con los de estudios previos sobre atencion
plena compasiva, se puede observar una similitud
en el decremento significativo del malestar y la re-
gulacion emocional de los participantes (Casado
y Caballo, 2015; Crescentini, Capurso, Furlan y
Fabbro, 2016, entre otros). La practica regular de
estas actividades a lo largo de nueve semanas pa-
rece aumentar la sensacion de bienestar referida
por los participantes.

Los resultados de la puesta en practica de los
programas de atencion plena en entornos escola-
res muestran que la corta duracion de los talleres,
asi como la brevedad en los tiempos dedicados a
la practica y las reflexiones, impiden que los par-

ticipantes obtengan resultados a largo plazo; por
lo tanto, podrian considerarse dichos programas
como una herramienta introductoria para aquellos
que, tras conocer sus bases, deseen practicarla y
ahondar en ella més adelante (Burnett, Cullen 'y
O’Neill, 2011). Conseguir un estado de bienestar
es un trabajo complejo que requiere de disciplina
y constancia en la practica, por lo que un curso
introductorio de algunas semanas es insuficiente
(Burnett, 2010). Por lo tanto, se propone perfec-
cionar dichos programas educando y fomentando
la duracion de la practica en el tiempo, asi como
gestionar con las instituciones los espacios para
la supervision y evaluacion de la practica a largo
plazo. Para este proposito resulta imprescindible
la formacion adecuada del profesorado y de las
autoridades educativas para promover y facilitar
la practica de manera cotidiana en las instituciones
(Greenberg y Harris, 2012).

Para lograr tener sociedades mas sanas, re-
sulta fundamental tener en mente que la imple-
mentacion de programas de atencion plena en las
escuelas proporciona a los alumnos una manera de
combatir el estrés en un mundo complejo, tenien-
do como objetivo principal su desarrollo personal
y la creacion de una sociedad con mayor bienestar
(Lopez, 2016).

Por tltimo, seria deseable evaluar este taller
en poblaciones delimitadas por grupos de edad ho-
mogéneos a fin de capturar la atencion de los par-
ticipantes con actividades mejor adaptadas a sus
edades ¢ intereses, favoreciendo asi la obtencion
de los objetivos propuestos. En lo que respecta a las
evaluaciones, resultaria importante utilizar instru-
mentos menos extensos para facilitar su entrega en
tiempo y forma.

A pesar de las limitaciones expuestas, los
resultados positivos obtenidos sugieren que el Ta-
ller de Atencion Plena Compasiva puede ser apro-
piado para mejorar la regulacion emocional de
los alumnos, asi como para ayudarles a manejar
la ansiedad y las situaciones dificiles que viven a
diario, para que asi las nuevas generaciones sean
mas sanas y felices.

Citacion: Fragoso, T.M. y Moreno C., A. (2021). Salud mental en nifios y adolescentes: un estudio exploratorio basado en la
atencion plena compasiva. Psicologia y Salud, 32(1), 105-114. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2717.
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