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A Mindfulness-Based training for parentsof childrenwith severe mental disorders
ispresented. This programwas devel oped and tested in a specialized unit of the Public
Mental Health Service of the Canary Islands. 18 mothers participated in a non-
ramdomize clinical trial with control group. Participants in the training showed a
decreasein depression and stressscoresand improvement in therelationship with their
children.
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PREFACIO

Ana, madre de tres hijos, acude a consulta con su hijo menor, porque la
pediatra piensa que puede tener untrastorno del desarrollo. Hatraido al pequefio,
de 14 meses, en un carrito. El nifio seaburredelalarga charlay protesta un poco.
Cadavezqueleoyellorar olesienterebullir, lamadre, automati camente, leempuja
la cabeza con su mano para que se acueste en el cochecito y le da la chupa. Esto
parece funcionar unos instantes hasta que e nifio se incorpora, y golpea con sus
manosy suspies, tratadeal canzar algun objetoyy, [lora de nuevo un poco, momento
en el que la madre, automaticamente, vuelve a empujarle para que se acueste. Asi
todo e tiempo que dura la entrevista, hasta que € nifio “ se rinde” y queda
recostado en el cochecito, pasivo e indiferente.

Anano es una mala madre. Quiere a sus hijos y hace por ellos todo cuanto
puede. Se encuentradesbordadapor lacrianzadelosdosmayores*y ahoraéste, que
no se qué le pasara, alin no caminani nada, |os otros asu edad corrian como locos’.
Comienzaahablar de como sac6 adelante alos otros “yo trabajaba, no sé de donde
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sacaba laenergia... luego me quedé embarazada de éstey al dar aluz lo dgjé, era
demasiado... perolo echo de menosy apesar de no tener que salir fuera, el diame
da de si menos que antes, no lo entiendo”.

¢Cémo ayudar aAna? ¢Leayudariaquele proporcionaramos un entrenamien-
to en estimulacién precoz? ¢Qué llevaramos a nifio a psicomotricidad? ¢Qué le
administrasemos un antidepresivo a ella?. Es posible que estas medidas, u otras,
pudieran mejorar mucho lasituacién de Anay su hijo. Pero antesellanecesitadarse
cuenta de qué clase de interaccion esta estableciendo con su bebé, y de como esta
obstaculizando losintentos que éste hace de explorar el medioy moverse. Explicar-
sel o nosotros puede confundirlamasy generar en ellaculpay ansiedad. Hade darse
cuentapor ellamisma. Paraque esto sea posible deberadesarrollar su capacidad de
ver al nifio como alguien diferente de ella, un ser con necesidades diferentes delas
suyas. Debera convertirse en una madre consciente en vez de en una madre con
piloto automético como es ahora.

Ayudar alasmadres (y padres) adarse cuentade cuando estan funcionando en
piloto automdtico y a ser més conscientes del momento presente, ha sido € ge
central del modelo de trabajo con padres que se presenta en este articulo. Después
de unas notas introductorias sobre el marco conceptual de la atencién plena,
exponemos el programa de entrenamiento de padres |levado acabo en el marco de
un servicio de hospital de dia para nifios con trastorno mental grave. Ademas, se
exponen también algunos datos cuantitativos sobre los efectos del programa.

INTRODUCCION

Tener hijos es, ademas de una fuente de felicidad, un acontecimiento de gran
impacto psicolégico, en el que los padres y madres experimentan sentimientos y
vivencias de gran intensidad que requieren de ellos la utilizacién de un amplio
repertorio de estrategias cognitivas, emocionales y conductuales, para regular la
convivencia de un modo armonico y saludable. Vivir con conciencia requiere de
una adecuada capacidad para leer |os propios estados internos, asi como los de los
otros, nuestraparejay nuestros hijos. Lacapacidad paraleer |0s estados emociona-
les es una capacidad cognitiva ligada a desarrollo de lo que los psicélogos
cognitivos y evolutivos llaman: “la teoria de la mente”. Aungue |las capacidades
mentalistas estén presentes desde €l inicio de nuestro desarrollo como especie
humana, € grado de sofisticacion que han adquirido en la actualidad es una
emergencia historica. Dicho con otras palabras, en comparacion con otras épocas
delahistoriadelahumanidad, lavidapersonal y lavidafamiliar sehavuelto asuntos
muy complejos, igual que ser padres 0 mantenerse sano. Y no solo sano, sino
también mejorandose como ser humano, es decir, ser mejor padre o0 mejor pareja.
Digamosgue mejor significanadamas que méas capaz de armonizarse conlosdemas
y con uno/ mismo/a, ser capaz de convivir.

Latendenciaactual aestablecer familias con menor nimero de hijos conlleva
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gue algunos de estos nuevos padres y madres se relacionen con bebés por primera
vez ensuvida, y no siempre hay familiaextensaque colabore o que sirvade model o
adecuado paralaqueiniciasu andadura. Nadie ensefiaa ser padre, pero ademas, €l

ritmo de vidaacel erado, y las multiples ocupacionesy actividades de padrese hijos
restan tiempoy energiaparalalabor artesanal que constituyelacrianzay educacién
delosnifios. “Venga, vamos' y “date prisa’ son frasesquelosnifiosoyen desde que
se levantan.

Si los dltibgjos de la crianza “normal” ya constituyen un desafio para €
equilibrioy lascapacidadesdelospadres, e tener un hijo con unaenfermedad grave
constituye una importantisima fuente de estrés que puede afectar gravemente la
salud mental y fisica de los padres. “No sé que hacer con é”, “Hace lo que
quiere’,“Medesquicia’, son frasesbien conocidasdelos profesionalesquetrabajan
en salud mental infanto-juvenil, referidas a nifios incluso de edad preescolar. La
proliferacion de libros sobre la educaciéon de los hijos, e incluso el éxito de
programasdetel evisién basadosen estostemasdan fe del anhel o depadresy madres
para encontrar orientacion y guia.

Pero no existen recetas para educar, Sino personas siempre en proceso de
cambioy situacionesgue son nuevascadadia. Parahacer frenteatantavariabilidad,
amenudo los padresy loshijos desarrollan patronesrigidos de comportamiento que
provocan respuestas automatizadas por la practicarepetida. Cuando unarespuesta
0 un patrén de respuestas se encuentra muy automatizado, resulta muy dificil de
cambiar 0 lo que es igual se torna resistente a cambio, porque hay un nivel de
concienciamuy bajo de lo que se esté haciendo. En cierto modo, cuando funciona
en piloto automatico, es como s |a persona estuviera ausente. Sabemos, ademas,
que tales estados en los padres, tienen efectos perjudiciales en los hijos.

PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO PARA PADRES

El uso de programas de entrenamiento para padres es unapracticacomuny en
extension en todo € mundo. Sin embargo, existe poca evidenciaempirica contras-
tada sobre su eficacia. Una revision Cochrane, efectuada en 2007, encuentra
algunos resultados positivos en los programas de entrenamiento para padres, pero
existen dudas acerca de |a estabilidad de estos resultados; en concreto, afirma que
existen pocas pruebas sobre asi estos resultados se mantienen con el transcurso del
tiempo y que los pocos datos de seguimiento disponibles muestran resultados
contradictorios.

Por otro lado, Rey (2006) realiza una revision de los entrenamientos para
padres dividiéndolos en dos tipos fundamentales: 1) los dirigidos a optimizar
directamente la labor paterna; y 2) los encaminados a mejorar el bienestar de los
padres, favoreciendo, asi, la labor de crianza. Rey sefida que los programas
revisados cambiaban segun la problemética de la pablacion a la que iba dirigida
(padres divorciados, encarcelados, maltratadotes, monoparentales, etc) por lo que
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los resultados no resultan extrapolables a otros grupos. Aunque Rey encuentra
resultados positivos en su revision, remarca en las conclusiones que todavia no
sabemos bien cuédles son los componentes, |os mecanismos y los factores que
determinan el éxito de estos programas.

En general, los programas de entrenamiento de padres ofertan un modelo de
experto que asesora e instruye, pedagogicamente, alafamilia, que adoptael rol de
alumno lego enlamateria. Sin embargo, esta situaci6n es unaficcién aduras penas
sostenible, porquelasfamiliasantesdellegar € programallevan unlargo recorrido
juntas. Ademas, |os padres poseen un repertorio deteoriasimplicitas sobre sushijos
y “técnicas de modificacion de conducta’ que han venido usando desde su
nacimiento y que, por lo general, no se tienen en cuenta en estos programas de
entrenamiento. En realidad, la l6gica con la que se implementan estos programas
supone la pretension de que los padres supriman sus model os técitos de funciona-
miento, para adoptar 1os que los expertos preconizan como mejores. Pero, en la
préctica, no selesexplicaal ospadrescémo tienen que hacer esto. En otraspalabras,
la mayor parte de los programas de entrenamiento de padres adoptan una légica
instructiva y, en consecuencia, se espera que los padres simplemente adopten la
forma*“correcta’ de ser padres que €l instructor les propone. Sin embargo, aln en
€l caso de queuno/ano seapadreolo seapor primeravez, posee un model o decomo
ser padre, debido aque hasido hijo/a. Estos model os, que se aprenden enlapractica
del vivir en lafamilia de origen, son tacitos y, en gran medida, inconscientes, por
varias razones. En primer lugar, la diferencia en las capacidades cognitivas entre
padresehijoseslamayor que se produceen unarel acion humana. En segundo lugar,
debido alo anterior, los hijostienen unavivenciade | os padres mucho antes de que
desarrollen la capacidad de articularla en palabras. En tercer lugar, los hijos no
experimentan el mundo de los padres como uno de los muchos mundos posibles,
sino como & mundo es, debido a que la experiencia de la realidad precede a la
capacidad de pensar acercade ella.

Debido alo anterior, como los enfoques sistémicos han puesto de manifiesto,
alahorade entender |os model os técitos delos padres, es necesario tener en cuenta
no sblo sus propias experiencias con sus familias de origen, sino también su
capacidad de articularlas. Se sabe que a gunas parejas construyen sus model os de
cOmMOo ser padres por oposicion alo que vivieron en sus familias de origen; y asi
parten de lapremisade “no quiero que ni hijo/apase por lo que yo he pasado”. Por
tanto, la familia de procreacion se instaura sobre la ruptura con el pasado de las
familias de origen. Por otro lado, la situacion contraria es la situacion en laque se
produce una maxima continuidad entre la familia de origen y la familia de
procreacion.

Salvo en situaciones especiales, | os programas de entrenamiento de padres no
suelen centrarse en cuestiones del pasado, ni suelen ocuparse deayudar alos padres
aarticular los model os tacitos heredados de sus familias de origen. Laurgenciade
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las demandas de lavidafamiliar no 1o permite. Por |o general, el foco de atencion
suele ser megjorar las habilidades de los padres para: @) regular sus emociones, b)
comprender |as necesidades de sus hijos, ¢) mejorar lacomunicacion y d) afrontar
eficazmente situaciones criticas. El programa de entrenamiento de padres que
presentamos mas adel ante ha sido desarrollado teniendo en cuentala necesidad de
mejorar estas habilidades, para que la vida familiar mejore.

FUNDAMENTOS TEORICOS DEL ENTRENAMIENTO DE PADRES
BASADO EN LA ATENCION PLENA

La atencion plena es la conciencia que surge de prestar atencion, de forma
intencional, alaexperienciatal y como es en el momento presente, sin juzgarlay
sin reaccionar a ella (Kabat-Zinn, 2003). Se trata de una forma de conciencia no
conceptual y abiertaal presente, en laque cada pensamiento, cadasensacién o cada
sentimiento que aparece en laconcienciaestenido en cuentay aceptado tal y como
es, pero sin reaccionar a €. Existen numerosas formas de hacer referencia a la
atencion plena. Por giemplo, el monje budista, vietnamita, poetay activista por la
paz, Thich Nhat Hanh (1976), defini6 la atencién plena como “ mantener lapropia
conciencia en contacto con larealidad presente”. Por su parte, Kabat-Zinn (1990)
ladefinecomo “Ilevar lapropiaatencion alas experiencias que se estan experimen-
tando en el momento presente, aceptandolassinjuzgar” . En el estado de conciencia
plena, las sensaciones, pensamientos o sentimientos que suceden en la conciencia
son tomados justamente como sucesos mentales que suceden en uno/a'y uno/ los
observa, sinidentificarse con ellosy sin reaccionar deformaautométicay habitual.
Uno/amismo/aesel queobserva. Estatomade contacto conscientecon el invariante
cognitivo primordial, €l yo observador, es el objetivo del cultivo de la atencién
plena. De este modo, se introduce un hueco, un espacio vacio entre la percepcion
y larespuesta que, con la practica de la meditacion, va a permitir incrementar la
flexibilidad cognitiva, asi como la capacidad de responder de modo més reflexivo
alas situaciones, en lugar de funcionar en piloto automético.

Bishop y sus colaboradores (2004) han elaborado un modelo de la atencidn
plenaque propone dos componentes: por un lado, laautorregulacién de laatencién
en laexperienciainmediata, es decir, uno/atiene que darse cuenta de donde esta su
atencion en cada momento, lo cua permite el reconocimiento de los sucesos
mentales en el presente, amedida que ocurren. Y, por otro lado, se trata de adoptar
unaactitud de curiosidad, aperturay aceptacion hacialapropiaexperienciaen cada
momento. Asi, e funcionamiento con atencion plena supone no sélo un mayor
reconocimiento de la experienciainmediata a medida que sucede, sino también un
mayor grado de claridad, intensidad y viveza en la percepcién de la experiencia.
Este estado de mayor lucidez contrasta notablemente con los estados de menor
conciencia, en piloto automatico, que suele ser el nivel defuncionamiento habitual
y crénico de la mayoria de personas que padecen un trastorno mental (Brown y
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Ryan, 2003). Por estarazon, el estado de atencion plena (“mindfulness’) se suele
oponer a estado de automatismo o ausencia mental (“mindlessness’)

La atencién plena puede entrenarse y desarrollarse por medio de précticas
formal es o técnicas de meditacion. Tradicionalmente, estas técnicas se han cultiva-
do en el marco delavidacontemplativa. No obstante, desde hace unos veinte afios,
laatencion plenahacomenzado aentrenarse en contextosclinicos. Existe unabuena
cantidad de evidencia empirica que ha puesto de manifiesto |os ef ectos beneficios
de la atencion plena en el tratamiento de condiciones relacionadas con el dolor
cronico, € estrés, ladepresion y la ansiedad, etc. Y también sobre lamejor de la
calidad de las relaciones afectivas y la salud, en general .(Kabat-Zinn, 2005).

En 1979, John Kabat-Zinn, profesor de medicina de la Universidad de
Massachussets, practicante de meditacién y profesor de yoga, concibio laidea de
aplicar sus conocimientos en estas disciplinas parael tratamiento del Estrés. Fundo
la Clinica de Reduccion de Estrés dentro del marco hospitalario de su universidad.
En este marco, desde hace casi 30 afios haido desarrollando el programa conocido
como “Mindfulness-Based Stress Reduction” (MBSR) que se podriatraducir como
Reduccién de Estrés mediante la Atencién Plena. Su entrenamiento ensefia 5
habilidades o gercicios, procedentes de la meditacion Zen'y del yoga. Por medio
de las actividades practicadas durante e programa, se pretende promover la
adquisicion de 7 actitudes fundamentales:

1. Nojuzgar: observar lapropiaexperienciaconimparcialidad. Esunaactitud
completamente distinta ala habitual en laque, de formamecanica, categorizamos
y juzgamos todo o que ocurre.

2. Paciencia: comprender y aceptar que |las cosas suceden a su propio ritmo.
Esta cualidad es unaforma de sabiduria que es especialmente Util cuando lamente
esta agitada porque puede ayudarnos a aceptar sus vaivenes recordando que no
necesariamente tenemos que engancharnos a ellos.

3. Mentede principiante: abandonar lasexpectativaspreviasy atender alo que
realmente sucede como s fuera la primera vez. Esta actitud es particularmente
importante, tanto en la préactica de las técnicas de meditacion, como en la vida
cotidiana.

4. Confianza en la propia bondad y sabiduria basicas. Se trata de ser uno
mismo, no de imitar a nadie.

5. No esforzarse por conseguir ningn proposito: conviene cultivar una
actitud de no lucha, ni esfuerzo, en lameditacion estatica. Dejar que laexperiencia
suceda. NO hay que hacer nada. Si se experimentatension o dolor, simplemente ser
consciente de ello.

6. Aceptaci 6n: ver lascosascomo real mente son en cadamomento. Noimplica
guetengaque gustarnostodo |o que ocurre o que se deba adoptar unaactitud pasiva
antelos sucesos que atentan contranuestros principios o valores. Consistemashbien
en actuar de laforma adecuada desde e conocimiento.
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7. Dgjar pasar: no apegarse, ni dejarse atrapar por ningln pensamiento,
sentimiento o deseo. Enlapréctica, hay queabandonar latendenciaael evar algunos
aspectos de nuestra experienciay arechazar otros.

Laconciencia plena es para Kabat-Zinn una capacidad humanauniversal que
puede ser cultivada, sostenida e integrada en lavida cotidiana mediante la préactica
de lameditacion. Este autor, siguiendo lafilosofia budista, considera también que
e MBSR es un vehiculo de entrenamiento para liberarse del sufrimiento. Los
médicos que tratan patologias susceptibles de generar estrés (psoriasis, cancer,
fibromialgia, recuperacién post-infarto, etc.) remitenlospacientesal programa, que
se considera un complemento del tratamiento médico.

Sus programas tienen unaduraci 6n de ocho semanas. L os participanteshan de
practicar diariamentelameditaciony diversosejercicios” paracasa’ que persiguen
la generalizacion de la meditacion alavida cotidiana. Asi mismo, cumplimentan
autoregistros y asisten a una reunién grupa semanal.

Kabat-Zinn junto con su esposa publicaron en 1997 “ Everyday blessings: the
inner work of mindful parenting” en el que aplicaban su experiencia con la
meditacion y la atencion plena a la parentalidad. “ El mejor regalo que podemos
hacer a nuestros nifioses el nuestra propia presencia’, escriben losautores. “Para
estar en pleno contacto con nuestras vidas, hay que aprender a desconectar el
piloto automatico y aterrizar en el momento presente, vivir intencionalmente en el
ahora, practicar 1o que llamamos la “ paternidad atenta”. La“ paternidad atenta’
no es sélo un antidoto contra el estrés, sino un modo de enriquecer, desde dentro,
la experiencia de ser padre. ¢COmo?.

- Poniéndonos més frecuentemente a la altura de nuestros hijos.

- Aprendiendo de ellos todos los dias.

- Observandolos calladamente.

- Fijéndoles ciertos limites, pero sin controlarles en todo momento.

- Introduciendo pequefios ritos cotidianos que refuercen los lazos familia

res.

- Regalandoles nuestro tiempo y no estando siempre con la cabeza -0 con

el movil- en otra parte...

Lo que proponen John y Myla Kabat-Zinn es vivir la paternidad como una
suerte de “meditacion en accidn” que repercuta en nuestro bienestar y en el delos
propios hijos: “ Esincreible comprobar como cambiaradicalmentelaactitud delos
nifios en cuanto perciben que estamos con ellos con nuestros cinco sentidos. La
relacion padre-hijo se convierte entonces en un flujo constante: las tensiones
desaparecen y se alcanza una magica sensacion de gratitud y equilibrio”. Pero,
evidentemente, para que algo pueda ser vivido como espontaneo y magico, es
necesario practicar mucho. Como sefialan los Kabat Zinn:

“Laprécticasiempreeslamisma: estar completamente presente, mirando
en profundidad, tan bien como podamos, y sin juzgar o condenar los
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aconteci mientos, o nuestraexperienciadelosmismos. S mplementepresen-
cia, y respuesta apropiada, momento a momento” ..... “ De esta manera,
despertarse por la mafiana es la meditacion del despertar. Cepillarselos
dientes es la meditacion de cepillarse los dientes. No hacerlo porque el
bebe esta llorando esla meditacién de no cepillarse los dientes porque €l
bebé esta llorando. Y todo asi. Vestir al nifio, poner comida en la mesa,
llevarle al colegio, ir a trabajar, cambiar los pafales, comprar, hacer
arreglos, limpiar, cocinar, todo forma partedela préacticadelaconciencia
plena. Todo” . (pags. 104-105).

Lafalta de atencion de los padres al comportamiento del nifio puede generar
en éste un patrén de “oposicionismo” y mal comportamiento justamente “para
Ilamar laatencion” y si |os padres atienden, refuerzan las conductas oposicionistas.
El mantener una escucha constante y una atencién sobre €l nifio puede modificar
estos patrones de relacion y sustituirlos por otros més enriquecedores. Para estos
autores, la paternidad con atenciéon plena ha de basarse en tres principios que
guardan una intima interrelacion:

1) Soberania (de padres e hijos sobre su propiavida), que no es concebida
ni como unaimposicién de poder, ni como una aceptacion de cualquier decision o
conducta del nifio. “ Es la verdadera naturaleza de cada uno, una cualidad
universal del ser” (pég. 54). Si no lareconocemos, en Nosotros ni en nuestros hijos,
estaremos causando mucho sufrimiento a nosotros mismos o a los demas.

2) Empatia, que adquiere un significado mucho més profundo que el
tradicional “ponerseen lugar de” que, en lapractica, puede de hecho convertirseen
unaactitudinvasoraointrusiva. LosKabat-Zinn afirman “Como padres, esnuestra
tarea estar continuamente reconstruyendo y reparando nuestra relacion con
nuestros hijos. Estollevatiempo, atenciény compromiso. S estamos per petuamen-
te ausentes, -0 de cuerpo presente, pero ausentes en nuestra atencién y nuestro
corazén-, nuestro hijo no sentird la confianza y la cercania necesarias para
dejarnos conocer |os problemas que esta enfrentando” .(pag. 69) Con respecto ala
empatiano auténti caafiaden también que* A veces, enmomentosdecrisisenlosque
debemos estar ahi para escuchar, empalizar y cuidar, nos encontramaos a nosotros
mismos sobr ecargando a nuestro hijo con nuestr os propios sentimientosy reaccio-
nes, de manera que sea €l quien tiene que hacerse cargo de nosotros’ (pag. 70)

3) Aceptacion. Esunaactitudinterior dereconocimiento dequelascosasson
lo que son, independientemente de que nos gusten o no, y sin importar |o terrible
gue sean o parezcan ser en algunos momentos. Lafaltade aceptacion delarealidad
de nuestros hijos, sobre todo en la medida en la que se alegjan de nuestras
expectativas, es una fuente de dolor y sufrimiento para ellos y nosotros.

En estalinea, Kabat-Zinn y Kabat-Zinn (1997) proponen 12 gjercicios para
una parentalidad consciente:
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Ejercicios para una parentalidad consciente
(adaptado de Kabat-Zinn y Kabat-Zinn, 1997)

Intenta imaginar el mundo desde el punto de vista de tu hijo

Imaginate como se te ve y escucha desde el punto de vista de tu hijo.

Practica el ver a tus hijos como simplemente perfectos de la forma que son.

Estate atento de tus expectativas respecto de tus hijos y considera si son verdaderamente
en su mejor interés.

Pon las necesidades de tus hijos por encima de las tuyas propias.

Cuando te sientas perdido, detente y medita.

Desarrolla la presencia silenciosa y la escucha.

Aprende a vivir las tensiones sin perder el propio equilibrio.

Pide disculpas a tu hijo cuando hayas traicionado su confianza.

Date cuenta de que cada hijo es especial y tiene sus propias necesidades

Pon limites firmes desde el conocimiento y el discernimiento y no desde el miedo o el
deseo de control

Trabaja continuamente en la meditacion y en el propio autoconocimiento a fin de poder
dar a los hijos lo mejor que tenemos: uno mismo.

Otros autores han desarrollado programas de entrenamiento para padres
basados en la atencion plena. Las habilidades fundamental es que promueven estos
programas son (Dumas, 2005):

1) Escuchafacilitadora, sin prisas, para aprehender la realidad del nifio,

2) Distanciamiento que permitaver al hijo como aguien distinto de nosotros
y no como unaprolongacion, y quefacilite el afrontamiento delos problemas como
algo temporal en una realidad en continuo movimiento y

3) Planes motivados de accidon en contraposicion a automatismo y a la
reaccion visceral.

Estosprincipios, a igual queel planteamiento delosKabat-Zinn, han sido una
fuente de inspiracién importante parael desarrollo del programa de entrenamiento
de padres que presentamos a continuacion.

DESARROLLODEL PROGRAMADEENTRENAMIENTOPARAPADRES

La Fundacién Canaria de Investigaciéon y Salud (FUNCIS) financié una
investigacion cuyo proposito eraevaluar la eficacia clinica de la terapia cognitiva
basada en la atencion plena en el tratamiento de la ansiedad y la depresion. El
proyecto se llevo acabo en varios dispositivos de lared de salud mental delaisla
de Tenerife, y los profesionales que voluntariamente intervinieron en e mismo
previamente recibieron un entrenamiento de 11 semanas, queincluiatanto elemen-
tostedricos como précticas de meditacion y atencion plena, asi como tareasdiarias
para casa (de aproximadamente una hora de duracion) y auto-registros.

El Hospital de Diaes un dispositivo de tratamiento paranifios y adolescentes
de hasta 18 afios de edad con problemas de salud mental perteneciente a la red
publica (Servicio Canario de Salud). Las vias de derivacion incluyen Unicamente
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las unidades publicas de salud mental o |os servicios hospitalarios. Ambostiposde
servicios efectlian una intervencién previa y filtran la demanda, facilitando que
Ileguen a nuestra unidad sblo los casos mas graves. Entre los diagndsticos mas
usuales estén los trastornos conductuales, TDAH, psicosis, trastornos generaliza-
dosdel desarrallo, trastornos de laconductaalimentaria, etc. A menudo estos nifios
y jovenes proceden de medios desfavorecidos con problemati ca psicosocial asocia
da a su problema de salud mental y esto complica su tratamiento, que exige un
enfoque multiprofesional.

En la filosofia de funcionamiento del Hospital de Dia se presta especial
atencion a las familias de estos pacientes. Tener un hijo con trastornos mentales
generamucho estrés, y aplicar €l programaalos padres nos pareciamuy interesante
y se gustaba a nuestro modelo de tratamiento. Ensefiar a los padres a atender
plenamente a sus hijos es especialmente importante en nuestro caso, por que a
menudo |os padres se centran exclusivamente en las conductas negativas, ignoran-
do otrosaspectossanosy adaptadosdel nifio, |o cual provocay agraval osproblemas
conductuales. Por otro lado, poder aceptar laenfermedad del hijo esunamanerade
disminuir e sufrimiento que conlleva una situacién que puede prolongarse o ser
cronica.

El programa de entrenamiento de padres basado en la atencidn plena, que
presentamos mas adel ante, tenia como proposito principal ayudar a las madres a
mejorar su convivencia consigo mismas y con sus hijos/as. En concreto, los
objetivos que € programa perseguia fueron los siguientes:

» Enseflar ameditar y apracticar atencion plenaaun grupo de madres cuyos
hijos padecen un trastorno mental, como estrategia de afrontamiento ante
€l estrés que la enfermedad de sus hijos les ocasiona.

e Aumentar laautoconcienciadelas madresasi como su percepcion del hijo
como una persona diferente de ellas.

* Evaluar a través de cuestionarios administrados antes y después del
entrenamiento | os efectos que estas ensefianzas producen en las madresy
en los hijos.

En cuanto al disefo, este estudio es un ensayo clinico sin aleatorizacion, con

un grupo de control. L as participantes fueron 18 madres cuyos hijos menores de 18
anos estaban en tratamiento en el Hospital de Dialnfanto- Juvenil de SantaCruz de
Tenerife. Lamitad delasmadresrecibio el entrenamientoy laotramitad formo parte
del grupo control. Todas las madres completaron |os mismos cuestionarios que €l
grupo experimental con e mismo intervalo de tiempo test-retest.

Lasmadres procedian en su mayor parte de entornos urbanos, aungque también
habia cuatro que residian en entornos rurales. Su nivel socioecondmico eramedio-
bajo. Laedad media del grupo era de 42 afios, con un minimo de 30 y un maximo
de 65. Lamayoria estaban casadas, el 64%; sin embargo, laimplicacion del padre
en lacrianza de los hijos era, en general, pobre, y cinco de las madres cuidaban a
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sus hijos solas. Dos de €ellas eran abuelas que gjercian labores maternales a tener
asusnietosasu cargo en sudomicilio. Lamayoriade participantestenian bajo nivel
de estudios, € 29,4% tenia el certificado de escolaridad, y €l 35,4% tenia estudios
de primaria. El 35,4% de las participantes se dedicaba las labores del hogar, y tan
solo el 23,5% trabajaba por cuenta gjena. Dos mujeres estaban de bajalaboral. No
existen diferencias entre el grupo y control y el de tratamiento para ninguna de las
variables de demogréficas.

Procedimiento

Se proporcionaba a cada participante un CD con una sesion practica de
meditacion y atencion plena a fin de que practicara en casa cada dia. También se
solicitaban pequefias tareas'y auto-registros pararealizar en casa diariamente, con
lafinalidad de generalizar |o aprendido a las situaciones cotidianas.

Serealizaron 11 sesiones de periodicidad semanal guiadas por dos terapeutas
con experienciaen meditacion. En las sesiones, de horay mediade duracién, habia
una parte de practica de la meditacion y la atencién plenay otra en la que las
participantes exponian libremente en €l grupo lo acontecido durante la semanaen
relacion con lacrianza de los hijos. Se procuraba orientar y comentar las interven-
ciones de las madres de acuerdo con |os principios de autoconciencia, aceptacion,
observacién y discriminacion de sentimientos, ideas y conductas, tanto propias
como del hijo.

Se proporcionaba alas participantes un guion con un resumen de lasesiony
el esquema de tareas a desarrollar durante la semana. En cada sesion, se incluia
también una pequefia narracion, poema o cuento sobre € tema que se estaba
tratando. Este el emento narrativo fue muy bien recibido por las madresy sirvié de
elemento motivador y dinamizador. Las madres pronto empezaron a aportar sus
propias historias, y en ocasiones las compartian con sus hijos. Estos elementos
narrativos vienen siendo usados con éxito en terapias familiares y cognitivas,
especialmente con nifios, porgque respetan su lenguaje singular, susrecursosparala
resol ucion de problemasy su concepcion del mundo ( Freeman, Epstony Lobovits,
1997).

Por otro lado, como interesaba conocer |os efectos de este programa, se
pasaron algunas pruebas antes y después de la intervencion. Los instrumentos de
medida utilizados para los datos cuantitativos fueron los siguientes:

- Inventario de depresion de Beck (BDI; Beck et a., 1979, adaptado por

Sanz y Vazquez, 1998).
- Dass-42 (solo laescalade Estrés) (Lovibond y Lovibond,1995; adaptado
por Bados, Solanas y Andrés, 2005).

- Inventario de ansiedad de Beck (BAI; Beck et al, 1988).

- Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown y Ryan, 2003).

Los tres primeros cuestionarios son tradicionales para la medida de la
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sintomatol ogiamasfrecuente de ansiedad y depresion. El cuestionarioMAASesun
cuestionario pensado paramedir la Atencién Plenay |la capacidad de darse cuenta.
Interesabael uso de este cuestionario yaque el aumento en estahabilidad esel pilar
detodo € entrenamiento. Ademas de los cuestionarios, se realizaron una serie de
preguntasen |asque se mediaal gunasvariablesque nos parecian i nteresantes, como
la frecuencia en la que se sienten desbordadas en la crianza de los hijos (1-
diariamente; 2-varias veces alasemana; 3-Varias veces a mes), la capacidad para
afrontar los problemas del hijo (del 1-minima- a 10-méxima-) y estado de animo
global (del 1-bajo- a 10-alto-).

Temas abordados durante las sesiones

En cada sesion, se recogian los dos registros diarios. € primer registro se
mantuvo invariable durante todas las sesiones y consistia en tomar nota sobre las
experiencias diarias con la préacticade meditacion. El segundo registro eravariable
en funcion de | as tareas propuestas. Por g emplo, en la primera sesién propusimos
realizar tresmomentos de encuentro con €l hijo Ilevados acabo con atencion plena:
el primerodeéellos, cuando volviadel colegio, y otroal final del dia, a dar lasbuenas
nochesy €l tercero cuando quisieran. Seinsistiaen que no se trataba de hacer nada
especial, ni en cuanto a contenido ni en cuanto a la duracion, solo darse cuenta,
poner loscinco sentidosen el hijo, estar presentesconél y paraél. El tercer momento
de encuentro consistia en practicar la atencion plena mientras se estaba con € hijo
durante a menos cinco minutos cada dia. Podia ser conversando, jugando o
realizando algunaactividad con é. También se podiapracticar simplementeel estar
asu lado en silencio y quietud, lo Unico importante era estar plenamente con é
durante cinco minutos, viviendo plenamente e momento presente. Este gercicio
tuvoungranimpactoenlasmadres, y lassensibilizé parael desarrollodel programa.
Especialmente relevante fue el hecho de que realizarlo no conllevabatiempo extra,
no era una carga mas: abrirle la puerta al nifio que vuelve del “cole” o despedirse
de & por lanoche, forman parte de la vida cotidiana de cada dia, pero hacerlo con
conciencia plena era una experiencia diferente que conmovi6 a las madres de tal
modo gue continuaron haciendo el gercicio durante todo el proceso, integrandolo
ensuvidadiaria. Realizar estas sencillas actividades les sensihilizé y prepar6 para
e entrenamiento, y se sorprendieron a ver desde fuera cuan dificil les resultaba
mantener laatencion, y también algunasdeellassevieronasi mismasdesdeel punto
de vista de sus hijos “no paro de darle érdenes’ “le regafio constantemente”, etc.

El entrenamiento tuvo lugar alalargo de 11 sesionesy se articulé en torno a
|os siguientes temas:

1) Introduccién a la atencidn plena en larelacion con los hijos

En esta sesién seintroduce el concepto de atencién plena, cuyo desarrollo es
laclaveentorno alacual searticulael proceso de entrenamiento, y sobrelaque se
vuelve constantemente, en cada sesion.
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2) Quien soy yo/ quien esmi hijo

En estasesion seintentaayudar alasmadresadiferenciar |asproyeccionesque
realizan sobre los hijos de |o que ellos son en realidad. Asi mismo, es importante
darse cuenta de que éstos no son una prolongacion de las madres, sino seres
independientes. A veces, o que alamadre le gustao desagrada del hijo/atiene que
ver con aspectos de su propiaviday no con €l hijo/a. Ademés, las expectativas que
setienen sobrelos hijos pueden ser unacargatanto paraellos como paralos padres.
En consecuencia, aceptar a hijotal y como esresultaliberador, también paraambos.

3y 4) Afrontamiento delaira

Estetemase desarroll6 alolargo de dos sesiones, cambiando las perspectivas:
Manejo de lapropiairay manejo delairadel nifio.

En primer lugar se abordd el reconocimiento de las sefial esdel enfado, en uno
mismoy enel hijo. Percibimoslacdleraen nuestro cuerpo, pero también en nuestros
sentimientos y nuestros pensamientos. Tomando conciencia de lo que se experi-
menta, sin juzgarlo como bueno o malo, se puede tomar la decision de expresarlo
de manera que no sea “toxico”, que no dafie a otro ni auno mismo. Laideano es
suprimir laira, sino modularla, regular su intensidad. Darse cuenta de como se
aimentay de como se puede contener, reducir hastaun nivel aceptable, que no nos
desborde.

La autoconciencia de laira nos lleva también a preguntarnos por sus causas
¢qué eslo que nos hace enfadar?, ¢Hasta qué punto lo quele produceiraaun padre
delareaccion de un hijo tiene que ver con sentir la presencia de un obstaculo en su
idea 0 expectativa del hijo?, ¢hasta que punto lasideas preconcebidas de lo que se
quiere (se considerabueno, valioso, etc.) parael hijo modulan lareaccion deiradel
padre e impide ver la situacion actual real como lo que es?, ¢hasta qué punto la
reaccion correctora del adulto tiene que ver con intentar imponer los propios
esguemas del hijo a hijo?.

Una parte importante del trabajo en estas dos sesiones estaba en los registros
diarios de conductas de ira, propias o del hijo, y del andlisis de las mismas, que
incluianlablsquedadealternativas: ¢como seresolvid lasituacion? ;Qué se podria
hacer diferente la préximavez que se produzca algo asi?.

Para poder aceptar a hijo tal y como es, resulta fundamental ser capaz de
empatizar con €él. Esto no quiere decir aprobar 1o que hace, ni darle larazén, ni no
poner limites a su conducta o a la expresion de su ira. Pero tenemos que hacerlo
aceptando a nifio, tratando de entender cOmo se siente y qué experimenta, y
transmitiéndole nuestra comprension.

4) Aprendiendo a (no) preocuparse

Pasamos mucho tiempo y gastamos mucha energia en anticipar problemasy
desgracias que muchas veces no ocurren. Las rumiaciones sobre el pasado o sobre
e futuro son una manera de amargarnos €l presente, de impedirnos vivir el
momento. Los pensamientos catastrofistas son una de las principales formas de
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inflingirnos estrésy nos ocasionan unagran infelicidad. Por supuesto que tenemos
que organizar, planificar y prever dificultades y obstéculos, pero esto es diferente
de la preocupacion crénica que nos aliena de nuestra vida tal y como es en €l
momento actual. Dentro del entrenamiento, en esta sesion se aprende a reconocer
los patrones de preocupacion y rumiacién no productivos, aceptandolos y no
reteniéndol os, dejandolos ir para centrarnos en el aqui y € ahora

6) Encontrar calma en €l dia a dia

El objetivo del entrenamiento es que el aprendizaje de laatencion plenay la
meditacion trascienda los momentos de “practica’ e impregne nuestra vida,
formando parte de nuestra experiencia cotidianay nuestro modo de ser. Aprender
aconvertir cualquier actividad en un momento de atencion plena, experimentando
y encontrando calma en cualquier situacion por medio de larespiraciony el darse
cuentao vivir con conciencia. También se ayudaba alas madres a prestar atencion
alastransiciones, alosmomentosen |osque cambiamosderol: cuando empezamaos
atrabgjar, cuando llegamos a casa, cuando cambiamos de actividad, son momentos
paramirar hacia dentro, paratomar conciencia. En el flujo constantey en la prisa
de nuestravida, se puede parar un momento y todo se vuelve méas plenoy mésrico.

7) Compartir y disfrutar momentos especiales

Cuando tomamos conciencia profunda de nuestra vida, se producen muchos
momentos de insight y dejamos de vivir “con € piloto automatico” para aterrizar
en e presente. Esto nos permite descubrir muchos momentos especiales, de
conexion o de encuentro, que crean lazos que configuran unadeterminadadinamica
familiar de comunicacion. Cada dia se producen muchos momentos especiales,
aunque no todos ellos son sindénimo de felicidad, por € emplo, podemos sentirnos
muy cercanos anuestros hijos en un momento doloroso o dificil paraellos. Darnos
cuenta de estos momentos, vivirlos con atencion plena y compartirlos crea una
atmésfera“ nutritiva’ fisicay emocional, un climade aceptaciony acogida. En esta
sesion, se intentan aumentar la percepcion y comunicacion de tales momentos
especiales, asi como prestar atencion a la “cultura’ familiar de celebraciones y
fiestas. Los registros de esta semana estuvieron particularmente llenos de alegriay
creatividad.

8) Momentosde crisis. Cuando todo pareceir mal. Cuando hemos* metido
la pata”

L os argumentos que se revisan en esta sesion son los siguientes: Por mucho
empefio que pongamos, y por muchaaceptacion quelogremos conseguir, esposible
gue nos encontremos con periodos de crisis y desanimo, que son més dificiles de
sobrellevar si nuestraimplicacion en los hechos ha sido decisivaparaque lacrisis
se produzca. Cuando sentimos que “tenemos la culpa’ del malestar de nuestros
hijos. A veces podemos perder 1os nervios en un momento y estallar. Pero otras
veces se trata de algo més profundo, porque con el desarrollo de la autoconciencia
podemos caer en la cuenta de actitudes destructivas, rechazos, falta de atencién a
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sushnecesidades, etc. Cuandotodo pareceir mal, y ademas sentimosque somosparte
responsable en este “mal”, a veces nos sentimos muy desanimados y sin ganas de
continuar. Pensamos que nuestros hijos, o hosotros, nunca cambiaremos. Que €l
dolor, el nuestro o el suyo, seran permanentesy nadalos podraborrar. Que siempre
estaremos igual.

La culpa, a menos que esté patol 6gicamente hipertrofiada, es una emocioén
positivasi nos lleva alareparacion. Hay que reconocer € error, primero ante uno
mismo, aceptando que no somos perfectos, y ante el nifio, explicandolelo sucedido
y dandole tiempo para exprese sus sentimientos y nos perdone. Lo que haya
ocurrido no se puede borrar ni modificar: sucedio. Pero nuncaestarde paraintentar
sanear unarelacion, paratender un puente hacia el nifio e invitarle a cruzar.

Mirar lacrisis con distancia afectiva puede revelarnos algunas claves acerca
desuscausas. Unamiradade compasi 6n'y aceptaci on sobre nosotros mismos puede
lograr también que aprovechemos la experiencia, extrayendo conclusiones y
aprendiendo de nuestros errores.

9) Poniendo (y quitando) limites a nuestros hijos

Lareflexion que se presenta a las madres incluye las siguientes cuestiones:
¢Quéesperamosde nuestro hijo? Que seafeliz, quecrezcasano, quenosquiera, que
le vaya bien en € colegio, que tenga amigos, que nos obedezca....También
esperamos que nosotros podamos ser buenos padres, ayudarle, ser felices con €.
Expectativas razonables ¢no? ¢Es malo tener expectativas? Claro que no. Es parte
de lavida, desear, tener suefios sobre nosotros y nuestros hijos. Pero ¢qué ocurre
cuando esas expectativas no se cumplen? A veces escomo si tuviéramos un molde
en el que queremos que nuestro hijo entre, y cuando el molde no se gjustaempieza
el sufrimiento. Nuestras expectativas, cuando son realistas, nos sefialan el camino
que hemosde seguir. Pero si son demasiado rigidas, se convierten en unacargamuy
pesada para €l nifio y para nosotros.

L os padres establecen limites parala conducta de sus hijos gjustandolas alas
expectativas que tienen sobre ellos. Pero ¢desde donde fijamos esos limites?
Debemosrecordar quelas normas deben responder aprincipios. No lasimponemos
paralograr obedienciaciega. En general, los limites que exigimos a nuestros hijos
deben tener relaciéon con cosas que pueden afectarles negativamente en su creci-
miento y en su bienestar (horarios, alimentacion, respeto a otros, ocio y estudio,
etc.). Setratade promover un marco que les dé seguridad y dentro del cual puedan
desarrollarse, y este marco no esrigido, esflexibley se vamodificando con laedad
y con el nifio “real” a quevadirigido. Y siempre hemos de examinarlo paraver s
se gjusta verdaderamente a las verdaderas necesidades de nuestro hijo. Esto es
especialmente importante cuando los hijos van creciendo. En la adolescencia
nuestros miedos aumentan y aveces las normas que lesimponemos tienen que ver
con nuestras expectativas catastroficas sobre |o que puede ocurrirles.

También | as expectativas que ellos tienen sobre nosotros pueden ser irreales,
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y tenemos que ayudarles a gjustarlas, no fomentandolas s no somos capaces de
responder aellas. Por g emplo, aveces |es decimos que siempre pueden confiar en
nosotrosy decirnos laverdad, porgue no nos enfadaremos por lo que nos digan, y
es0 puede no ser asi, con lo cual nuestro hijo pierde la confianza en nosotros. O
podemos decirles que Somos sus mejores amigos, pero no es cierto, ya que nuestra
labor de padres implica aspectos “disciplinarios’, de control, y supervisién, alos
gue no podemos renunciar y que no estan presentes en el rol deamigo. Por lo tanto,
fomentar esta clase de expectativas les confunde y les hace desconfiar.

En esta sesion se ayuda a las madres a tomar nota de como transmiten a sus
hijoslo que esperan deellos, y también en cdmo los hijos comunican |o que esperan
delasmadres. Darse cuentade las frases que formulan al imponer limites. “nunca’
“siempre”, etc., y, sobre todo, del tono de voz y gestos que los acompafian, sirven
parafacilitar latomade concienciade si las normas son las que |os hijos necesitan
0 estan al servicio de los propios miedos o la propia comodidad.

10) El arte de conversar

El lenguaje verba constituye una de las principales vias de comunicacion,
pero ¢cudl es el contenido de nuestras conversaciones con nuestros hijos? ¢Qué
quedariasi hiciéramos desaparecer todas las drdenes que les damos, los reproches
y los“venga’ “deprisa’, “vamos’? Esta sesion, y |os registros de tareas para casa
de la semana, nos sensibilizan alas habilidades de escucha activa, atencién plena
y percepcién del lenguaje no verbal que acompafiaalaconversacion. Laresponsa-
bilidad delacomunicacion siempreesdelospadres. Al adulto siempreletocamover
ficha

Tomar conciencia de nuestro estilo comunicativo, de nuestras habilidades
expresivas y receptivas y sobre todo de nuestra capacidad de escucha nos puede
llevar a megjorar nuestra técnica de conversacion y a usarla con eficacia para
contactar y comprender mas profundamente a nuestros hijos.

11) Ultima sesion de revision del curso

En esta sesion, ademas de practicar lameditacion y de rellenar 1os cuestiona-
rios, lasmadrespudieron expresar o quelaexperienciahabiasignificado paraellas.
Todas deseaban que el proceso hubiera durado més, para poder afianzar mas la
meditacion como unaactividad cotidianaen susvidas. Lavaloracion detodasellas
fue muy positiva, y poder compartir y escuchar sus vivencias fue un regalo para
quienes habiamos compartido con ellas estas semanas

EFECTOS DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA PADRES
En este apartado, analizaremos |os efectos del programa sobre las variables
estudiadas. L os estadisticos utilizados son no paramétricos, se utilizé el estadistico
de la U de Mann-Withney. En cuanto a las variables sintomaéticas estudiadas,
ansiedad, estrés y depresion, los andlisis muestran lo siguiente (gréfica 1): en el
cuestionario BDI, en las medidas pre-test, se observa que las puntuaciones no son
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muy altas, como era de esperar, porque las madres estudiadas no constituyen una
poblacién clinica en si misma. No obstante, aun asi, se observa una reduccién
significativa de las puntuaciones en la escala que mide sintomas de depresion
(BDI;z=-2,156 ; p=,021), mientras que en el grupo de control |as puntuaciones son
casi equivalentes en los dos tiempos de medida. También se observa un reduccion
significativa en la escala de estrés (DASS,z= -2,071;p=,012) en € grupo de
entrenamiento. En cambio, no se observan cambios en los niveles de ansiedad.
Llamalaatencién que no se observen tampoco cambiosen el cuestionario que mide
Atencién Plena. Es posible que esto se deba a las caracteristicas del cuestionario
MAASyaqueapartir delosauto-registrosy delosinformesverbalesdelasmadres,
s que informaban de que se sentian més atentas en relacion a sus hijos/as. En €
grupo de control no se observaningn cambio en estas escalas, como se apreciaen
lagrafica 1.
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Gréafica 1. Efectos del entrenamiento de padres sobre los sintomas.

Por otro lado, tomamos otro tipo de medidas relacionadas con la crianzay la
relacion madre-hijo. Los datos indican que hay una reduccion significativa de la
frecuenciaen lague las madresinforman que se sienten desbordadas por lacrianza
de los hijos (z=-2,445;p=,030) y un aumento significativo de el estado de animo
global (z=-2,093;p=,040). En €l grupo de control no se observa ningin cambio en
estas variables. (Véase Grafica 2)

Ademas, para averiguar 1os efectos del entrenamiento captando € punto de
vista interno de las participantes, se les entregé un cuestionario de preguntas
abiertasen lalltimasesion del entrenamiento. Losresultadosindican quetodaslas
madres participantes evalUan positivamente el entrenamiento y perciben mejoria
tantoenellascomo ensushijos. Acercadel osnifios, | osperciben como méasamables
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Grafica 2. Efectos del entrenamiento de padres sobre las variables de criaza.

y carifiosos, mas calmados, més controlables y comunicativos, con mayor capaci-
dad de escuchay mejora de su comportamiento en general.

En cuanto a los cambios operados en ellas, un 80 % se perciben como més
tranquilas. También se sienten méas capaces de darse cuenta, aceptar, escuchar y
comprender a sus hijos, con mejor animo y mas optimistas. Se encuentran con
mayor capacidad de reflexion, y capaces de tomar |la vida de otra manera'y de
encontrar tiempo para si mismas.

A nivel subjetivo, algunas de ellas experimentan una revolucion interior,
sienten que ha sido una experiencia que ha cambiado su vida para siempre y la
meditacion es para €ellas una parte importante de su manera de vivir. Por g emplo,
algunos testimonios que expresaron las madres fueron los siguientes. “yo era la
primera en etiquetar a mi hijo y no me daba cuenta. Ahora me preocupo mas por
lo que siente que por lo que yo siento, y por darle un voto de confianza”.
“ Ultimamente estoy disfrutando més de |os buenos ratos porque consigo separar-
los de la preocupacion de lo que pasara mafiana” , “ he descubierto que tengo un
cuerpo, y no solo una cabeza que piensa y piensa” . “ He notado un cambio: ahora
le escucho, antes de empezar a hablar. Trato de apaciguar |os animos antes de que
seformelabronca. S esmuy gordo €l jaleo, mevoy o nosvamos’ . “ He aprendido
a no culparme por no poder o no saber resolver las situaciones’ . “ He aprendido
a desconectar |os pensamientos torturadores.”

Seismeses después el 70% contindiameditando con regularidad, y actualmen-
te el Hospital de Dia, donde se hizo la investigacion, ha incorporado de forma
permanente en sus grupos de tratamiento para padres la préactica de la meditacion
y laatencion plena
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Unavez aprendidalatécnicaeinsertadaen larutinacotidiana, no requiere de
ningun terapeuta para ser llevada a cabo. Tampoco ha de gjustarse a grupos
especiales de pacientes, 0 con conteni dos especificos por patologias (de padreso de
hijos). Es un instrumento ecol6gico, no intrusivo, compatible con cualquier otro
tipo de medida, y sus efectos se expanden y multiplican si |a persona perseveraen
su aplicacion.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En este trabgo, se ha expuesto un programa de entrenamiento de padres
basado en la atencion plena que ha sido desarrollado y puesto a prueba en un
Servicio de Hospital de Dia, especializado en el tratamiento de menores con
problemas mentales graves, dependiente del Servicio Canario de Salud. Este
programa ha mostrado tener efectos positivos, tanto en lareduccion del estrésy la
depresion de las madres como en el incremento de su satisfaccion, motivacion y
tranquilidad a la hora de estar con sus hijos. La practica de la meditacion y la
atencion plenaesunaherramientamuy valiosaparal osprogramasde entrenamiento
de padres 'y, como se ha mostrado en el presente estudio, resulta una herramienta
viablequesatisfacetanto alosusuarioscomo alosprofesionales. A pesar deno estar
orientado a poblacion con sintomatol ogia, parece que ayuda a reducir el malestar
psicolégico y da herramientas para mangjarse mejor con e estrés. Por tanto,
consideramos queimplementar un programade estas caracteristicasen dispositivos
educativos, sociales o sanitarios es una opcion viable y eficaz, con un adecuado
equilibrio coste/beneficio, para ayudar a las familias en la dificil tarea de la
educacion deloshijosy paraafrontar el estrésquetener un hijo con unaenfermedad
mental ocasiona en lafamilia

En estetrabajo se presenta un programa de entrenamiento para padres basado en
la atencién plena. El programa fue desarrollado en una unitad especial para el
tratamiento de nifios con problemas mentales graves. 18 madres participaron en el
estudio, quesigueel disefio de un ensayo clinico no-aleatorizado con grupo decontrol.
Losresultados muestran una disminucion en las puntuaciones de estrésy ansiedad asi
como una mejora en las relaciones con los hijos.

Palabras clave: Entrenamiento de padres basado en la Atencion Plena, trastorno
mental grave en la infancia.
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Nota editorial:
Estetrabajo hasido posible gracias a proyecto deinvestigacion (n° Pl 61/
04), otorgado por FUNCIS aM.T.Miro6.
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