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RESUMEN 

Las deficiencias de atención, la falta de regulación emocional y la baja 

compasión son algunas de las condiciones que sirven de base para las conductas de mala 

adaptación en los adolescentes. El objetivo principal del presente estudio fue evaluar los 

efectos de un programa de entrenamiento muy corto para promover actitudes 

conscientes y cuidadosas en adolescentes tempranos en el aula. Se realizó un estudio 

exploratorio controlado no aleatorio con mediciones previas y posteriores a la prueba. 

El programa de capacitación (3 sesiones semanales de práctica de 5 minutos durante 4 

meses) se implementó en un aula de 25 alumnos de 10 a 12 años de edad. Los mismos 

cuestionarios también se utilizaron en otra aula de 25 alumnos de la misma escuela y 

nivel similar para servir como grupo de control sin intervención. Se aplicaron la 

“Medida de atención plena para niños y adolescentes” (CAMM), el “Índice de 

reactividad interpersonal” (IRI) y la escala “Nuevo paradigma ecológico” para niños 

(NEP-C). Se utilizaron modelos de regresión mixta y medidas de tamaño del efecto 

(ES) de Cohen para comparar las diferencias entre los grupos. Aumentos significativos 

en la "atención plena" - CAMM - (B = -4.50; p <0.001), con un ES grande (d = -0.79); 

"Estilo social considerado" - IRI - (B = 3.90; p = 0.012), con un ES medio (d = 0.52); y 

"empatía cognitiva" - IRI - (B = 2.72; p = 0.013), con un ES moderadamente grande (d 

= 0.63), se observaron. También encontramos mejoras significativas en las actitudes 

proecológicas - NEP-C - (B = 3.16; p = 0.027), con un ES grande (d = 0.82). Este es 

uno de los primeros estudios que intenta implementar un programa de 

capacitación muy corto para desarrollar actitudes conscientes y cuidadosas en el 

aula sin interferencias en el desarrollo natural de las clases y sin cargar contenidos 

curriculares nuevos. Los resultados exploratorios mostraron la posible efectividad de 

este programa, pero son necesarios nuevos estudios que implementen la intervención 

con diseños de ensayos más sofisticados. 

 

ABSTRACT 

Deficits of attention, lack of emotional regulation, and low compassion are some 

conditions that serve as the foundation of maladaptive behaviours in adolescents. The 

main aim of the present study was to evaluate the effects of a very short training 

programme to promote mindful and careful attitudes in early adolescents in the 

classroom. A non-randomized controlled exploratory study with pre-test and post-test 
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measurements was performed. The training programme (3 weekly 5-minute sessions of 

practice over 4 months) was implemented in a classroom of 25 pupils aged 10 to 12 

years old. The same questionnaires were also used in another classroom of 25 pupils 

from the same school and similar level to serve as a control no intervention group. The 

“Child and Adolescent Mindfulness Measure” (CAMM), the “Interpersonal Reactivity 

Index” (IRI), and the “New Ecological Paradigm” scale for Children (NEP-C) were 

applied. Mixed-regression models and Cohen’s d effect size (ES) measures were used to 

compare differences between groups. Significant increases in ‘mindfulness’ ‒ CAMM ‒ 

(B = -4.50; p < 0.001), with a large ES (d = -0.79); ‘considerate social style’ ‒ IRI ‒ (B 

= 3.90; p = 0.012), with a medium ES (d = 0.52); and ‘cognitive empathy’ ‒ IRI ‒ (B = 

2.72; p = 0.013), with a moderately large ES (d = 0.63), were observed. We also found 

significant improvements in pro-ecological attitudes ‒ NEP-C ‒ (B = 3.16; p = 0.027), 

with a large ES (d = 0.82). This is one of the first studies to attempt to implement a very 

short training programme to develop mindful and careful attitudes in the classroom 

without interference in the natural development of the classes and with no loading of 

new curricular contents. Exploratory results showed the possible effectiveness of this 

programme, but new studies implementing the intervention with more sophisticated trial 

designsarenecessary.   
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                                                 INTRODUCCIÓN 

          La adolescencia es el período de maduración entre la infancia y la edad adulta 

caracterizada por cambios sustanciales y transiciones (Petersen, 1988; Crone y Dahl, 

2012). Aunque la mayoría de los adolescentes se adaptan adecuadamente a estos 

cambios y se convierten en miembros autosuficientes de la sociedad, la adolescencia es 

un período en el que pueden surgir o agravar los problemas psiquiátricos (Paus, 

Keshavan & Giedd, 2008). De hecho, los estudios epidemiológicos de la infancia y la 

adolescencia informan tasas de prevalencia de problemas de salud mental de 

aproximadamente 10 a 20% (Kieling et al., 2011). Asimismo, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS; 2001, 2005) informa que a nivel mundial, hasta el 20% de los 

adolescentes tienen problemas de salud mental que afectan diferentes dominios de sus 

vidas. Por ejemplo, el fracaso escolar se clasifica como considerable en la Unión 

Europea (Eurostat, 2014) y se han observado tasas de fracaso escolar de 

aproximadamente el 30% en algunas regiones españolas (Veas et al. 2016). Esto se debe 

en parte a problemas de ansiedad y depresión, pero también a dificultades de 

comportamiento como la impulsividad y la agresión, que pueden originarse a partir de 

deficiencias en la autorregulación emocional y la empatía (Broderick y Metz, 2009; 

Franco et al. 2016). Cada vez más, uno de los principales intereses de las escuelas es la 

salud mental de los estudiantes, en particular la incorporación de intervenciones 

preventivas en las aulas de las escuelas primarias y secundarias (Carsley y Heath, 2015; 

Kieling et al., 2011). En consecuencia, un número creciente de intervenciones basadas 

en la atención plena (MBI) se han aplicado en las escuelas en los últimos años (Burke, 

2010; Meiklejohn et al., 2012). La atención plena se define como la capacidad de 

permanecer consciente y enfocar la atención en las experiencias que suceden en el 

momento presente, de manera aceptada, curiosa y sin prejuicios (Bishop et al., 2004). 

También se puede concebir como un conjunto de prácticas para cultivar ese estado 

mental, incluida la conciencia de la respiración, la exploración corporal o la meditación 

sentada, entre otros (Kabat-Zinn 1990; Zenner et al. 2014). Los beneficios de los MBI 

para mejorar la salud mental y la calidad de vida se han establecido sólidamente en 

adultos (Demarzo et al., 2015; Gotink et al., 2015; Khoury et al., 2013). Sin embargo, la 

evidencia empírica de IAM es menor en niños y adolescentes, aunque varias revisiones 

sistemáticas y metanálisis han mostrado posibilidades prometedoras para mejorar 

diversos resultados fisiológicos, psicosociales y conductuales en esta población, en 

particular al considerar los síntomas específicos de la psicopatología (Black, Milam , & 
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Sussman, 2009; Carsley, Khoury, & Heath, 2018; Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos, y 

Singh, 2016; Greenberg & Harris, 2012; Kallapiran, Koo, Kirubakan & Hancock, 2015; 

Zenner, Herrnleben-Kurz , & Walach, 2014; Zoogman, Goldberg, Hoyt, & Miller, 

2015). 

          La atención plena se considera una habilidad básica que permite prácticas 

meditativas más avanzadas, como la bondad amorosa y la compasión (Mingyur, 2007). 

La bondad amorosa tiene como objetivo cultivar la bondad incondicional hacia todos 

los seres vivos, mientras que la meditación compasiva implica prácticas para cultivar 

una profunda compasión por aquellos afectados por la desgracia, junto con el deseo de 

aliviar su sufrimiento (Hofmann et al., 2011). Estas prácticas se han utilizado para 

cultivar respuestas pro-sociales, como comportamientos empáticos y pro-ambientales. 

Las prácticas de meditación pueden aumentar significativamente los niveles de empatía 

(Dekeyser, Raes, Leijssen, Leysen, & Dewulf, 2008; Lesh, 1970; Shapiro, Schwartz y 

Bonner, 1998; Sahdra et al., 2011; Schonert-Reichl et al., 2014). Además, el rol 

prominente de la meditación se ha destacado en la toma de decisiones y acciones éticas 

al mejorar la interconexión, la responsabilidad cívica, el cuidado y la compasión 

(Lawlor, 2016). Algunos estudios sugieren que la meditación puede promover la 

conexión con la humanidad y con el mundo natural, y también puede promover 

comportamientos ecológicamente responsables (Aspi y Proeve, 2017; Brown y Kasser, 

2005; Rosenberg, 2004). Un metanálisis reciente encontró evidencia de la eficacia de las 

intervenciones basadas en la meditación para aumentar la empatía, la compasión y las 

conductas pro-sociales (Luberto et al. 2018). En este contexto, el propósito del presente 

estudio fue explorar los efectos de un programa de entrenamiento muy corto para 

adolescentes tempranos integrado en el curso natural de las clases que combina 

prácticas de meditación consciente, de bondad amorosa y de compasión para promover 

actitudes conscientes y cuidadosas en el salón de clases. Nuestra principal hipótesis es 

que la atención plena, la empatía y las actitudes proecológicas se verán mejoradas como 

resultado de la implementación del programa en adolescentes tempranos. 
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MÉTODO 

          Se realizó un estudio exploratorio pre-post cuasi experimental controlado por 

listas de espera que incluyó dos condiciones: a) un grupo experimental que recibió el 

programa de atención plena y b) un grupo de control que no recibió intervenciones. 

Participantes 

          Participó una muestra intencional compuesta por cincuenta estudiantes de 10 a 12 

años (media = 11.06; SD = 0.37), con 68.0% de niños y 32.0% de niñas, que cursaban el 

sexto grado de una escuela primaria concertada en Zaragoza (España). en este estudio. 

La escuela recomendada está ubicada en el centro de la ciudad, tiene 3 clases para cada 

grado e incluye 1,050 alumnos que van desde la educación infantil hasta la secundaria. 

En general, la mayoría de los estudiantes viven cerca de la escuela, provienen de 

familias de clase media / clase media alta y muestran un nivel de rendimiento 

académico medio o medio alto, con tasas bajas de fracaso escolar. El tamaño de la 

muestra se adoptó considerando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.20 usando 

un contraste bilateral, con un resultado de 25 sujetos en cada grupo para detectar una 

gran diferencia estandarizada en los resultados igual o mayor que 0.80, suponiendo que 

no hubo caídas. outs Por lo tanto, el grupo experimental estaba compuesto por un aula 

completa de 25 individuos, y el grupo de control estaba compuesto por otro aula 

completa de 25 individuos. 

Procedimiento  

          En primer lugar, el director de la escuela solicitó un programa de capacitación en 

atención plena para maestros voluntarios de educación primaria. Después de desarrollar 

esta primera experiencia con maestros (12 horas en un formato grupal), el grupo de 

investigación propuso al director de la escuela la posibilidad de implementar un 

programa de capacitación adaptado de concienciación corta para promover actitudes 

conscientes y cuidadosas en el aula. Después de recibir el consentimiento del equipo 

directivo, la persona a cargo de la capacitación del profesorado sobre atención plena se 

reunió con los tutores de la escuela primaria que habían recibido el primer curso y les 

informó de las características del nuevo estudio con los alumnos. El director de la 

escuela fue responsable del proyecto en la escuela y explicó los objetivos del estudio a 

los padres correspondientes por correo ordinario; Los padres dieron permiso para que 

sus hijos completen los cuestionarios. Se seleccionaron dos clases del mismo grado 
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primario en las que los padres dieron su consentimiento informado por escrito, y sus 

tutores recibieron los materiales para implementar el programa en el aula con una 

interferencia mínima. Los tutores realizaron las evaluaciones previas y posteriores al 

tratamiento inmediatamente antes y después de la intervención. Los datos registrados 

fueron codificados para garantizar la confidencialidad y el anonimato para cumplir con 

la Ley de Protección de Datos Personales por el Comité de Ética para la Investigación 

relacionada con los Seres Humanos (CEISH). También se consideraron las directrices 

éticas internacionales para los estudios con seres humanos, tal como se describen en el 

Código de Nuremberg y en la Declaración de Helsink 

Intervención  

El programa de entrenamiento corto para alumnos (Jalón, 2014) fue aplicado 

por el tutor al grupo experimental durante cuatro meses durante el año escolar 2016-

2017, con una frecuencia de tres sesiones de 5 minutos por semana, adaptadas según el 

calendario escolar. Las prácticas se aplicaron desde cualquier área al comienzo de la 

clase impartida por el profesor correspondiente; se basaron en un itinerario de inmersión 

de ejercicios de atención plena (Kabat-Zinn, 2009) y otras prácticas se adaptaron (y se 

redujeron) del programa “Mindful Self-Compassion” (MSC) (Neff, 2011), la “Terapia 

centrada en la compasión”. (CFT) modelo evolutivo (Gilbert, 2010) y el programa 

"Terapia de Compasión Basada en el Apego" (ABCT) (García-Campayo et al., 2016). 

Hubo seis tipos de sesiones de 5 minutos: teóricas, prácticas de atención plena, prácticas 

de bondad amorosa, prácticas de compasión, metáforas y transferencia (Tabla 1). Las 

sesiones cortas teóricas incluyeron una introducción general (primera sesión), 

explicaciones del significado de la bondad amorosa hacia el cuerpo (primera sesión del 

segundo mes) y trabajo con el reconocimiento de limitaciones propias (primera sesión 

del tercer mes). Las sesiones de práctica de atención plena, bondad amorosa y 

compasión se dividieron en tres partes: I) apertura (colocación postural y observación de 

un punto de anclaje mientras los traqueteos suenan tres veces), II) núcleo 

(entrenamiento en ejercicios específicos de atención plena, bondad amorosa) , y 

compasión), III) finalización (período de silencio que siempre termina con un ligero 

movimiento de los pies, manos, hombros, músculos de la cara y un suspiro profundo, 

mientras que los ruidos sonan tres veces). Un ejemplo de estas sesiones de práctica se 

muestra en las Tablas 2, 3 y 4.  
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El tipo de ejercicios de atención plena, bondad amorosa y compasión y sus 

fundamentos fueron los siguientes: 

 - Minditud (p. Ej., Ejercicio de pasas, exploración corporal, conciencia de la 

respiración, sentido del tacto, ejercicio de las plantas de los pies, prácticas de atención 

de 1 minuto, manejo de las emociones): el objetivo de estas prácticas es regular los 

procesos de atención y ser conscientes de lo que está sucediendo tanto en la mente como 

en el cuerpo, sin controlar ni alterar los pensamientos, sentimientos o sensaciones, y por 

lo tanto facilitar la observación de la actividad mental sin analizar, juzgar o reaccionar 

(Kabat-Zinn, 2009). 

 - Bondad amorosa (por ejemplo, imágenes que evocan ternura, sonrisa en el 

cuerpo, susurro su nombre, conexión con afecto básico, trabajo con oraciones de bondad 

amorosa, cuidado del cuerpo usando oraciones de bondad amorosa, agradecimiento y 

gratitud): el principal objetivo de estas prácticas consisten en descubrir el afecto básico, 

experimentar la bondad e inspirar el deseo de salud y felicidad para nosotros mismos y 

para los demás, como un medio para conectarnos con otros seres y desarrollar 

sentimientos de amor, interés y compasión (Neff, 2011; Salzberg, 2002). 

- Compasión (p. Ej., Respiración compasiva, exploración corporal compasiva, 

gesto compasivo, práctica de tres minutos, frases para usar cuando sufra, afectando a 

quienes sufren, cuidando de mis limitaciones y defectos y de otras personas, cuidando 

las necesitados, creando un lugar seguro): este grupo de prácticas tiene como objetivo 

activar diferentes formas de atención cuidadosa como un medio para equilibrar nuestros 

sistemas de motivación y regulación afectiva (García-Campayo et al., 2016; Gilbert, 

2010). 

Las sesiones basadas en metáforas incluyeron historias, poesía, leyendas de 

diferentes culturas, grabaciones de video e historias verdaderas, que se utilizaron para 

alcanzar una comprensión profunda del sentido y significado de las prácticas. 

Finalmente, los estudiantes también escribieron de forma anónima cómo practicaban en 

su vida cotidiana, y las respuestas se compartieron en sesiones específicas dedicadas a 

facilitar la transferencia a la vida diaria. 

El grupo de control no recibió ningún tipo de intervención y solo completó los 

cuestionarios al mismo tiempo que el grupo experimental. Por razones éticas, este grupo 

fue invitado a participar en el mismo programa después de la conclusión del estudio. 
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Medidas 

Los alumnos completaron una encuesta sociodemográfica (edad, sexo y nivel 

educativo) y psicológica basada en una batería de cuestionarios en papel y lápiz, 

incluida la "Medida de atención plena de niños y adolescentes" (CAMM), el "Índice de 

reactividad interpersonal". (IRI), y la escala "Nuevo paradigma ecológico" para niños 

(NEP-C). 

El CAMM (Greco et al., 2011) es un cuestionario de 10 ítems que mide las 

habilidades de atención plena de niños y adolescentes en edad escolar. Incluye 

elementos como "En la escuela, camino de una clase a otra sin darme cuenta de lo que 

estoy haciendo" o "Me molesto conmigo mismo por tener sentimientos que no tienen 

sentido", que se califican en un Likert de 5 puntos -tipo de escala (0 = "nunca es cierto"; 

4 = "siempre es cierto"). Este cuestionario presenta una estructura de un solo factor y, 

por lo tanto, se puede utilizar como una medida única de la atención plena, entendida 

como una falta de conciencia en el momento presente y una actitud crítica y no 

aceptadora de los pensamientos y sentimientos. Por lo tanto, las puntuaciones totales 

más altas corresponden a niveles más bajos de habilidades de atención plena. El CAMM 

ha demostrado características psicométricas apropiadas para medir la atención plena en 

los jóvenes (Greco et al., 2011). 

El IRI es una medida de empatía autoinformada de 28 ítems, conceptualizada 

como las reacciones de un individuo a las experiencias observadas de otro, en el sentido 

de la tendencia a ser empatía (Davis, 1996). La versión en español de este cuestionario 

para adolescentes (Carrasco et al., 2011) mostró cinco factores de primer orden (empatía 

cognitiva, empatía emocional positiva, empatía emocional desorganizada, empatía 

virtual e impasibilidad) y un factor de segundo orden (consideración social estilo, como 

resultado de combinar la empatía cognitiva y la empatía emocional positiva). La 

empatía cognitiva se refiere a los intentos espontáneos de los sujetos por adoptar la 

perspectiva de otra persona (por ejemplo, "a veces trato de entender mejor a mis amigos 

imaginando cómo se ven las cosas desde su perspectiva"). La empatía emocional 

positiva se refiere a los sentimientos de compasión (por ejemplo, "A menudo tengo 

sentimientos tiernos y preocupados por las personas menos afortunadas que yo"). La 

empatía emocional desorganizada se refiere a los sentimientos de incomodidad cuando 

se observan situaciones negativas (por ejemplo, "En situaciones de emergencia, me 

siento aprensivo y molesto"). La empatía virtual está relacionada con las tendencias de 
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los sujetos para identificarse con personajes de películas, literatura, etc. (por ejemplo, 

"Después de ver una obra de teatro o una película, sentí que era uno de los personajes"). 

La impasibilidad es la falta de solidaridad y sensibilidad hacia las emociones de los 

demás (por ejemplo, "las desgracias de otras personas generalmente no me molestan 

mucho"). Finalmente, la escala de estilo social considerada de segundo orden refleja 

comportamientos cooperativos y altruistas hacia los demás al abarcar tanto los factores 

de empatía emocional cognitiva como positiva. Cada ítem se califica en una escala tipo 

Likert de 5 puntos, que va desde 0 ("no me describe bien") a 4 ("me describe muy 

bien"). El IRI es una medida de empatía que ha demostrado buenos psicometría en 

adolescentes españoles (Carrasco et al., 2011; Holgado et al., 2013). 

La NEP-C (Corraliza et al., 2013) es un cuestionario de autoinforme de 9 

elementos que mide las actitudes ambientales a través de un factor general que refleja 

creencias proecológicas o ecocéntricas (por ejemplo, “Las plantas y los animales tienen 

tanto derecho como personas para vivir”). Las opciones de respuesta se califican en una 

escala tipo Likert de 5 puntos que va desde 1 ("totalmente en desacuerdo": dos pulgares 

hacia abajo) hasta 5 ("muy de acuerdo" - dos pulgares hacia arriba), la puntuación 

intermedia es 3 ("no estoy seguro") - un signo de interrogación). Las puntuaciones 

totales se calculan como la suma de todas las puntuaciones de los ítems (teniendo en 

cuenta cuatro ítems invertidos), de modo que las puntuaciones totales más altas 

representan actitudes ambientales generales más positivas. La psicometría de la NEP ha 

demostrado ser adecuada en jóvenes españoles de 8 a 13 años (Corraliza et al., 2013). 

Análisis de los datos 

Las variables sociodemográficas y de resultado se describieron utilizando 

medias y desviaciones estándar, o frecuencias y porcentajes, según su naturaleza. La 

posible existencia de diferencias entre los grupos en términos de datos 

sociodemográficos se evaluó mediante la prueba t de medidas independientes (edad) y 

el contraste χ2 (sexo). 

Examinamos el efecto del programa de entrenamiento de concientización corta 

en comparación con un grupo de condiciones de control de lista de espera en todas las 

variables de resultados, calculando modelos lineales de efectos mixtos con probabilidad 

máxima restringida (REML) para tener en cuenta la correlación entre las medidas 

repetidas. puntuaciones basales. Como se indicó anteriormente, REML produce 

estimaciones menos sesgadas de los parámetros de varianza y covarianza que los 
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métodos clásicos cuando se usan tamaños de muestra pequeños y / o datos no 

balanceados (Egbewale et al., 2014). Se calcularon los coeficientes de regresión (B) y 

sus intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) para la interacción 'grupo x tiempo', y 

también se informaron los tamaños del efecto correspondiente (ES) con Cohen's 

utilizando la desviación estándar combinada de prueba previa para ponderando las 

diferencias de los medios pre-post (Morris, 2008). La regla de oro para la d de Cohen es 

que d = 0.20 es pequeña, d = 0.50 es mediana y d = 0.80 o más es grande. 

El nivel global de α se estableció en 0.05 utilizando pruebas de dos caras. No se 

utilizaron correcciones para mediciones múltiples debido a la naturaleza exploratoria del 

estudio (Feise, 2002). Los análisis se realizaron utilizando los paquetes estadísticos 

Stata-12 y SPSS-19. 

 

RESULTADOS 

El grupo experimental estuvo compuesto por 25 individuos con una edad media 

de 11.00 años (DE = 0.41), con 64.0% de varones y 36.0% de niñas. El grupo de control 

estaba compuesto por 25 individuos con una edad media de 11,12 años (DE = 0,33), con 

un 72,0% de niños y un 28,0% de niñas. No hubo diferencias significativas entre los dos 

grupos en términos de edad (t = 1.14; df = 48; p = 0.260) y sexo (χ2 = 0.37; df = 1; p = 

0.544). Las medias y las desviaciones estándar correspondientes a las condiciones 

experimentales y de control en cada etapa del estudio se muestran en la Tabla 5. 

Encontramos diferencias significativas posteriores a la publicación entre grupos en la 

CAMM (B = -4.50; IC del 95% = -6.99 - -2.00; z = -3.53; p <0.001), con un ES grande 

(d = -0.79) que señaló mejoras en el rasgo de atención plena que favorecen al grupo 

experimental en comparación con el grupo control. También encontramos diferencias 

pre-post significativas entre los grupos en el 'estilo social considerado' (B = 3,90; IC 

95% = 0,86 - 6,95; z = 2,51; p = 0,012), con un ES medio (d = 0,52), y en "empatía 

cognitiva" (B = 2.72; IC 95% = 0.58 - 4.86; z = 2.49; p = 0.013), con una ES 

moderadamente grande (d = 0.63); todos estos resultados favorecieron al grupo 

experimental en comparación con el grupo control. Finalmente, observamos diferencias 

significativas antes de la entrada en la NEP (B = 3.16; IC del 95% = 0.35 - 5.96; z = 

2.21; p = 0.027), con una gran ES (d = 0.82), que marcó una significativa antes de la 

entrada Incremento de las creencias proecológicas en el grupo experimental en 

comparación con el grupo control. Sin embargo, no hubo diferencias en "empatía 
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emocional positiva", "empatía emocional desorganizada", "empatía virtual" o 

"impasibilidad" (Tabla 5). 

 

DISCUSIÓN 

Este estudio exploratorio proporciona resultados preliminares positivos con 

respecto a la efectividad de un programa muy corto basado en ejercicios de atención 

plena, bondad y compasión para promover actitudes conscientes y cuidadosas en los 

adolescentes en el aula. Este programa se basó en sesiones de práctica de cinco minutos 

de atención plena, bondad amorosa y compasión realizadas durante un período de cuatro 

meses. Los hallazgos actuales del estado de la técnica indican que las prácticas de 

meditación de atención plena son efectivas para mejorar los resultados educativos y 

psicosociales en adolescentes (Felver et al. 2016). Sin embargo, la evidencia relacionada 

con las prácticas de meditación basadas en la bondad (por ejemplo, la meditación de la 

bondad amorosa o la meditación de la compasión) en adultos es alentadora pero 

inconsistente (Galante, Galante, Bekkers & Gallacher, 2014). En adolescentes, un 

estudio que evaluó la efectividad de una adaptación del programa de adultos Mindful 

Self-Compassion (MSC) (Neff & Germer, 2013) encontró mejoras en el bienestar 

psicosocial de los adolescentes mediante el aumento de la atención y la autocompasión, 

aunque aún más. se justifica la investigación para fundamentar estos hallazgos (Bluth, 

Gaylord, Campo, Mullarkey y Hobbs, 2016). En esta misma línea, nuestros hallazgos 

muestran que los adolescentes que participaron en nuestro programa corto 

presentaron mejoras significativas en las medidas de autoinforme de conciencia 

plena, empatía y actitudes proecológicas, en contraste con los controles de lista de 

espera que no habían participado. Estos resultados nos alientan a pensar que la 

integración de las prácticas de atención plena, bondad amorosa y compasión al 

curso natural de los adolescentes puede no solo cambiar la experiencia personal de 

los adolescentes, sino que también puede conducir a actos de comprensión y 

bondad para con los demás, podría mejorar el clima del aula. 

 La atención plena se ha correlacionado positivamente con resultados favorables 

como la calidad de vida, la competencia académica y las habilidades sociales, y se ha 

asociado negativamente con variables adversas como las quejas somáticas, la 

internalización de síntomas y la externalización de problemas de comportamiento 

(Greco et al., 2011). Además, la investigación sugiere una relación negativa entre la 
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empatía y el comportamiento agresivo (Miller y Eisenberg, 1988), y se ha 

observado que los aumentos en la empatía se vinculan con los aumentos en la 

compasión, lo que lleva a un mayor comportamiento pro-social (Lim y DeSteno 

2016). Sin embargo, según nuestro conocimiento, a pesar de las asociaciones 

encontradas entre la atención plena y la conexión con la naturaleza en un estudio 

anterior (Schutte y Malouff, 2018), ningún otro trabajo en una población de 

adolescentes tempranos ha evaluado los efectos de una atención breve, bondad amorosa 

y compasión y las actitudes ecológicas.  

En general, los resultados de este estudio exploratorio son prometedores, aunque 

deben interpretarse con cautela teniendo en cuenta las siguientes limitaciones: el 

pequeño tamaño de la muestra de adolescentes tempranos, el uso de medidas 

autonotificadas y la ausencia de mediciones de seguimiento. Además, una limitación 

metodológica importante es la falta de asignación aleatoria de los participantes a los 

grupos de control de intervención o de lista de espera. En el presente estudio, los grupos 

experimental y de control estaban formados por dos clases diferentes que ya existían 

antes del estudio; por lo tanto, las diferencias observadas entre los grupos podrían estar 

relacionadas en parte con las diferencias en el funcionamiento de las clases en general. 

A pesar de la mayor dificultad de implementar ensayos controlados aleatorios (ECA) en 

las escuelas, las investigaciones futuras deben probar la efectividad de este programa 

bajo este tipo de diseño, como el uso de ECA grupales. Para mejorar la validez interna 

del estudio, también sería aconsejable incorporar una condición de control activo. 

 Consideramos que las principales fortalezas de este estudio son la 

aplicabilidad y brevedad del programa desarrollado, que es entregado por los 

tutores e integrado en el desarrollo natural de las clases sin interferencia o carga 

de nuevos contenidos curriculares. Hasta ahora, los estudios que evalúan la eficacia 

de las intervenciones basadas en la atención plena en entornos escolares variaron 

enormemente en formato (por ejemplo, minutos, sesiones y duración) y en enseñanza 

(por ejemplo, profesores o facilitadores externos para realizar la intervención) (Felver et 

al. 2016). Otros estudios previos han demostrado la efectividad de las intervenciones 

breves de tiempo y duración realizadas por profesores en adolescentes. Por ejemplo, los 

estudiantes con presión arterial alta mostraron presión arterial sistólica y diastólica 

reducida, frecuencia cardíaca y hostilidad después de una meditación de conciencia de 

respiración de solo 10 minutos 5 veces / semana durante 12 semanas (Barnes, Davis, 
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Murzynowski y Treiber, 2004; Barnes, Pendergrast , Harshfield & Treiber, 2008; 

Gregoski, Barnes, Tingen, Harshfield & Treiber, 2011; Wright et al. 2011). Otros 

autores han encontrado que los estudiantes de educación general informaron mejoras en 

la regulación de las emociones y reducciones de los síntomas psicosomáticos después 

de completar el programa Learning to BREATHE (Metz et al., 2013), que se 

implementó durante sesiones de 15 a 25 minutos 1 a 2 veces / semana por 16 semanas. 

Sin embargo, según nuestro conocimiento, el presente estudio es uno de los 

primeros estudios en implementar un programa de entrenamiento corto que 

combina no solo prácticas de atención plena, sino también ejercicios de meditación 

de atención plena, bondad amorosa y compasión en las propias aulas de los 

adolescentes. En resumen, el presente estudio parece resaltar la factibilidad 

potencial y la efectividad de un programa de capacitación breve para promover 

actitudes conscientes y cuidadosas en el aula en adolescentes tempranos. Sin 

embargo, son necesarios más estudios que utilicen diseños más grandes, más complejos 

y totalmente potentes para contrastar el alcance de estos hallazgos. 
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Table 1: Structure of the short programme to promote mindful and carefulness attitudes in the classroom 

 

 

Type of session  Aim Example of sessions 

Theoretical To understand the program and the importance of caring for 

oneself, recognizing one’s own limitations 

-General introduction 

-Body care 

-Own limitations 

 

Mindfulness  

 

To be aware of what is happening in the mind and the body 

without analysing, judging or reacting 

 

-Raisin exercise 

-Body-scan 

-Mindfulness of breathing  

-Sense of touch 

-Exercise of the soles of the feet  

-1-minute mindfulness practices 

-Emotion management 

 

Loving-kindness To be aware of our own ability to give affection to ourselves 

and other beings, developing feelings of kindness and warmth 

 

 

-Images that evoke tenderness  

-Smile on the body 

-Whisper your name 

-Connecting with basic affect 

-Loving-kindness sentences 

-Loving-kindness body care  

-Thankfulness and gratitude 

 

Compassion To develop a self-compassionate inner voice and to be 

compassionate in difficult relationships 

-Compassionate breathing 

-Compassionate body-scan 

-Compassionate gesture 

-Three-minutes practice 

-Phrases to cope with suffering 

-Giving affects to those who suffer  

-Caring of my own limitations and 

shortcomings and of those of others  

-Caring for the needy 

-Creating a secure place 

 

Metaphors To reach a deep understanding of the sense and meaning of 

mindful and carefulness behaviour 

-Stories 

-Poetry 

-Legends 

-True stories 

 

Transference To facilitate transferring of exercises, learnings and attitudes 

to daily life by informal practices  

-Writing of day to day practices 

-Sharing anonymous answers 

-Thinking routines 
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Table 2: Example of a 5-minute short mindfulness practice: “Mindfulness of breathing meditation” 

 

Opening 

(0.00) As the tingsha bells sound, you can sit conformably with your back straight and your feet on the 

ground and close your eyes. 

  

Core 

Now, bring your full attention in to the breathing. Experience fully each in-breath and each out-breath 

as they follow one after the other (1.00). You may find it helps to say to yourself: “Breathing in… 

breathing out”. (2.00). What sensations do you notice? Pay attention to the sensations of breath. You 

are exploring the experience in your body of breathing (2.30).  

  

Observe the sensations in your body. Explore experiences appearing in your feet… in your right foot, 

in your left foot… Explore also the experiences appearing in your back, observe and feel your posture. 

Perceive the sensations of the touch of your body with clothes, of your body with the air... (3.30).  

  

You can bring your attention more precisely to the place in your body where it is easiest for you to feel 

the sensations of your breath. You can stay there, feeling the natural flow of breath. You don´t need to 

do anything. Just breathe. (4.30) 

  

Ending 

(4.30) As the tingsha bells sound, you can gently move the toes, the fingers of your hands and your 

shoulders. Take a deep sigh and open your eyes when you feel ready (5.00). 
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Table 3: Example of a 5-minute short loving-kindness practice: “Loving-kindness body care” 

 

 Opening 
(0.00) As the tingsha bells sound, choose to sit in the most comfortable position for your body 

and close your eyes. Notice your feet making contact with the floor and your bottom on the seat of the 

chair. Become aware of your body seated here. Relax any areas of tightness or tension. How do you 

feel now? (0.50). 
  

Core  
Repeat the following phrases about the body, silently (the teacher recites the phrases in a very soft 

voice): 
  

-          I may be able to respect my body 
-          I may be able to treat my body with affection 
-          I may be able to take care of my body as it deserves (1.15).  
  
-          I may be able to take care of the bodies of other people with kindness 
-          I may be able to treat the bodies of other people with respect 
-          I may be able to look at other people with respect and without judgement (1.33). 

  
  
(2.00). And repeat the previous phrases: 
  

-          I may be able to respect my body 
-          I may be able to treat my body with affection 
-          I may be able to take care of my body as it deserves (2.18).  
  
-          I may be able to take care of the bodies of other people with kindness 
-          I may be able to treat the bodies of other people with respect 
-          I may be able to look at other people with respect and without judgement (2.35). 

  
  
(2.45) Continue to breathe in and out and choose one of these phrases. Say it several times (4.00). We 

are all special. We can all treat our bodies with affection and kindness. You can also respect and take 

care of your body and the bodies of other people, and even, you can expand your loving kindness to 

material objects, food, and the universe (4.30).  
  

Ending 
 (4.30) As the tingsha bells sound, you can make slight rotations with your toes, the fingers of your 

hands and your shoulders. Take a deep sigh and open your eyes. How do you feel now? (5.00).  
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Table 4: Example of a 5-minute short compassion practice: “three-minute practice” 

 

Opening 

(0.00) As the tingsha bells sound, you start positioning yourself with dignity and close your eyes. 

 

Core 

You become aware of the noise from outside, of the noises inside the class, without labelling them, 

just listening to them. You can feel the temperature of the class, you can perceive the light that is 

there, even if your eyes are closed, you can feel whether there is light or there is darkness. Explore the 

smells around you; if there is no smell, then you can perceive the absence of smell (0.45). You can 

perceive the sensations of your body, of your soles of your feet on the ground, of your buttocks in the 

chair, the sensation of the touch of your body with clothes, of your body with the air (1.00). You focus 

on your breathing, but you do not try to modify it, just observe it. Now you can make it a bit deeper to 

use it as an anchor point. In case some thought or emotion appears, you can let it go and you return to 

the breathing (1.30). Breathe as if you were cuddling your breath, gently, as if it were a small child 

(2.00). Feel that you are here in class with your classmates, they have their own worries, their own 

joys, and their own sufferings, like all human beings. You can identify with them in that (2.15). Your 

consciousness expands and you feel it covers the whole class, the school, this city, this country, this 

continent, and it continues expanding and embracing the entire planet (2.30). You feel you are like all 

human beings that inhabit this country, this planet. We all want to be happy, we all suffer, and many 

times, others are as disoriented as I am. I feel I can do my bit to try to make this world better (3.00). 

We all are like a precious work of art, deserving of love, regardless of the appearances we have, 

regardless of race, beliefs or religion. And I can treat others with compassion, including all forms of 

being: material objects, food, all nature, because we are all in some way united (4.00).      

 

Ending 

(4.30) As the tingsha bells sound, you can gently move your toes, the fingers of your hands. You can 

make slight rotations with your shoulders. You appreciate this little time we have been able to care for 

us. Take a deep sigh and open your eyes (5.00).  
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Table 5: Between-group analyses of mindfulness, empathy and pro-ecological outcomes  
 

      

Outcomes scale range 

Mindfulness (n = 25) 

Mean (SD) 

Controls (n = 25) 

Mean (SD) 

 
B (95% CI)  z p d  

Mindfulness (lack of) CAMM (0 ‒ 40)        

Baseline   26.16 (5.76) 24.60 (5.38)      

Post-test   24.92 (4.90) 27.80 (4.73)  -4.50 (-6.99 – -2.00) -3.53     <0.001 -0.79 

Considerate Social Style IRI (0 ‒ 40)        

Baseline   21.96 (7.46) 23.26 (7.07)      

Post-test   24.88 (6.25) 22.35 (7.16)    3.90 (0.86 – 6.95)    2.51     0.012  0.52 

Cognitive Empathy IRI (0 ‒ 20)        

Baseline   10.16 (4.48) 11.46 (4.02)      

Post-test   11.48 (3.86) 10.08 (4.25)    2.72 (0.58 – 4.86)    2.49     0.013  0.63 

Positive Emotional Empathy IRI (0 ‒ 20)        

Baseline   11.80 (3.86) 11.92 (4.11)      

Post-test   13.40 (3.25) 12.29 (3.87)    1.26 (-0.49 – 3.02)    1.41     0.158  0.32 

Disorganized Emotional Empathy IRI (0 ‒ 28)        

Baseline   13.60 (5.18) 14.00 (4.85)      

Post-test   12.36 (4.39) 12.48 (4.46)    0.31 (-1.91 – 2.53)    0.27     0.785  0.06 

Virtual Empathy IRI (0 ‒ 24)        

Baseline   10.04 (5.72) 11.21 (4.61)      

Post-test   10.52 (6.41) 10.38 (5.32)    1.41 (-1.82 – 4.63)    0.85     0.393  0.25 

Impassiveness IRI (0 ‒ 24)        

Baseline   6.36 (3.30) 7.30 (4.07)      

Post-test   8.44 (4.33) 10.04 (4.60)  -0.62 (-3.21 – 1.98) -0.46     0.643 -0.18 

Pro-Ecological View NEP-C (9 ‒ 45)        

Baseline   34.36 (3.72) 36.44 (3.94)      

Post-test   37.20 (4.56) 36.12 (4.98)     3.16 (0.35 – 5.96)     2.21     0.027  0.82 

Between-group mixed-effects linear regression models by controlling for the baseline. 


