

UTILIDAD DEL MINDFULNESS EN POBLACIÓN INFANTIL Y ADOLESCENTE. UN CASO CLÍNICO

INTRODUCCIÓN
La adolescencia es un periodo en el que adquiere gran importancia la aparición y exacerbación de los signos y síntomas  asociados a una gran parte de trastornos psiquiátricos como la depresión, trastornos bipolares, trastornos de alimentación, trastornos de personalidad, o abuso y dependencia de sustancias. (Bleiberg, 2013). Por ello la Organización Mundial de la Salud considera primordial la promoción de la salud mental en la adolescencia (1). En esta etapa vital  aparecen cambios drásticos a nivel físico, sexual, psicológico y social, pero las dificultades en la regulación emocional y disfunciones del self, son dos de los factores que más afectan a los adolescentes que acuden a las consultas psicológicas. Existen evidencias científicas de que la aplicación del mindfulness revierte efectos positivos en la regulación emocional. A continuación se presenta el caso de un adolescente atendido en un programa preventivo de conductas adictivas para jóvenes a quién se le entrena en distintas habilidades mindfulness dentro del contexto terapéutico. 


dd
CONCLUSIONES
Las intervenciones basadas en mindfulness pueden mejorar la salud física y mental y el bienestar emocional de los niños y adolescentes que participan en ellas. La práctica de mindfulness en población joven revierte efectos positivos (Zoogman, Goldberg, Hoyt y Miller, 2014), como la autorregulación emocional (Oberle et al., 2012; Singh et al., 2011), la mejora de las habilidades cognitivas (López-González et al., 2016; Schonert-Reichl y Lawlor, 2010)(2), la mejora de la capacidad  para darse cuenta, el autocontrol, la empatía y la autoestima, además de reducir estrés, ansiedad, síntomas de depresión, reactividad y problemas de conducta (3). 
Con la práctica de mindfulness los adolescentes aprenden a ser más conscientes del momento presente, a observar sin juzgar los pensamientos y emociones desagradables, a estar más conectados consigo mismos y con los demás, a obtener mayor aceptación y compasión hacia sí mismos; aspectos que en esta etapa pueden ser alterados y desequilibrados debido a los cambios en su desarrollo madurativo y cerebral.  
Por tanto, se considera que el mindfulness en adolescentes puede prevenir y apaciguar sintomatología psiquiátrica, que de no recibir atención, podría revertir en trastornos mentales en la edad adulta.
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CASO CLÍNICO
L. es un chico de 16 años originario de Marruecos que emigra a España hace dos años. Actualmente vive en una Centro de Acogida para Menores Extranjeros No Acompañados. Acude a consulta psicológica derivado por su educador debido a consumos abusivos de inhalantes y cannabis, falta de control de impulsos y conductas agresivas hacia sí mismo y hacia los demás. El paciente, en su tierra natal y en su viaje al hogar en el que reside actualmente,  ha vivido situaciones de alto estrés y peligrosidad, que revive con frecuencia.  
Se inicia una terapia integradora con los objetivos de prevenir y reducir los consumos de riesgo, mejorar la gestión emocional y control de impulsos,  lograr una mayor adaptación social al entorno y mejorar las relaciones interpersonales. Como complemento a la psicoterapia se introduce  el enfoque mindfulness con explicaciones y meditaciones breves para dirigir la atención al momento presente, a la respiración  y a sus sensaciones corporales.  
Con el apoyo en mindfulness el paciente va adquiriendo progresivamente mayor capacidad para identificar sus estados mentales, las sensaciones físicas que experimenta,  tomar distancia de sus pensamientos y recuerdos; parar, observar y adoptar respuestas más adaptativas a las situaciones, además de desarrollar la compasión y cuidado hacia sí mismo. La práctica de mindfulness ha ayudado a que el paciente progrese en sus objetivos de gestión emocional, control de impulsos y mejora de sus relaciones personales. 
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