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PROPUESTA DE INTERVENCION BASADA EN MINDFULNESS
PARA PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON TRASTORNOS
ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE

MINDFULNESS-BASED INTERVENTION ON SPECIFIC LEARNING
DISABILITIES

Resumen
Propuesta de intervencion basada en ejercicios de mindfulness para mejorar los niveles
de bienestar del alumnado con Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA). Las
personas con DEA presentan una serie de caracteristicas socio-emocionales que afecta
tanto a su calidad de vida como a su rendimiento escolar. La préctica regular y continua
de ejercicios de atencion plena o mindfulness ha sido probado que tiene multiples
beneficios sobre la salud mental y el bienestar general que experimentan las personas. En
esta propuesta de intervencion se ensefia al alumnado diferentes ejercicios de mindfulness

o0 atencion plena con la intencion de mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Intervencidn, Dificultades Especificas del Aprendizaje, DEA, atencion

plena.

Abstract
This a mindfulness-based intervention with the goal to improve student’s well-being with
Specific Learning Disabilities (SLD). People with SLD usually have negative socio-
emotional consequences due to their diagnosis. The practice of mindfulness exercises has
been suggested to provoque positive effects on student’s well-being. This intervention
teaches students diferent mindfulness exercises that they can practice for a better well-

being and improve of academic achievement.

Keywords: Intervention, Specific Learning Disabilities, SLD, Mindfulness.
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MARCO TEORICO

Introduccion

El contenido de este trabajo versa sobre las Dificultades Especificas del
Aprendizaje (DEA), las caracteristicas socio-emocionales de este estrato poblacional y
sobre como la intervencidn basada en practica de mindfulness o atencién plena puede
provocar beneficios en el bienestar de las personas. A nivel practico, se centrard
especialmente en la elaboracion de un programa basado en técnicas de atencion plena o
mindfulness para el abordaje de dificultades de autorregulacién emocional en alumnos
con diagnéstico de DEA.

El tema que se desarrolla a lo largo del trabajo ha sido escogido por su relevancia
en la situacion social actual, en la que estd aumentando la importancia que se le da al
estado emocional de los alumnos durante su paso por el sistema educativo y como este
influye en el rendimiento académico de estos. Las instituciones educativas cada vez tienen
mas presente la influencia del estado socio-emocional sobre el desempefio educativo y la
calidad de vida del estudiante.

Las personas diagnosticadas con una DEA presentan una serie de caracteristicas
socio-emocionales que afecta tanto a su calidad de vida como a su rendimiento escolar.
En este trabajo se exponen los criterios diagnésticos que deben cumplir las personas con
DEA, las repercusiones académicas recurrentes en este estrato educativo y las
caracteristicas socio-emocionales de este grupo poblacional. Uno de los enfoques que ha
gue ha ganado prestigio los ultimos afios por su efecto positivo en niveles de estrés,
sintomas depresivos, niveles de ansiedad y la salud en general, ha sido la aplicacion de
terapia basada en técnicas de atencion plena o mindfulness. La investigacion cientifica
reciente avala que la implementacién de la préctica regular y continuada de este tipo de
practicas produce efectos positivos en la salud de las personas, ademas de ser un recurso
sumamente Util para regular estados emocionales alterados de forma puntual (Chen et al.,
2013; Delgado-Pastor & Amutio Kareaga, 2011; Garcia-Campayo et al., 2017; Kabat-
Zinn, 2003, 2005; Mir6 & Simon Pérez, 2012; Yague et al., 2016).

El programa de intervencion que aqui se presenta tiene el objetivo de formar a los
alumnos en la practica de ejercicios basados en el mindfulness o atencion plena. Estéa
disefiado para ser aplicado en alumnos de entre 9 y 11 afios diagnosticados con DEA, en
formato de grupos reducidos (entre 8 y 10 alumnos). La implantacion de esta propuesta

durard 2 meses, y consistira en una sesion semanal de 45 minutos. El programa se
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compone de 8 sesiones en las que se seguira sesién por sesion las actividades
programadas.

En este proyecto de intervencion grupal se propone un programa basado en
técnicas de mindfulness o atencidn plena, con el objetivo de mejorar la salud mental y el
bienestar general de los participantes. Se espera que, como consecuencia de la mejora del
estado mental de los alumnos, esto repercuta positivamente es sus expedientes
académicos.

En 1968 la United Office of Education reconocio por primera vez las Dificultades
Especificas de Aprendizaje como una condicion que potencialmente interfiere en la
adaptacion del individuo en el sistema educativo y en la sociedad (Kirk, 1963).

Una de las definiciones mas aceptadas del término Dificultades Especificas de
Aprendizaje (DEA) es la propuesta por el National Joint Committee on Learning
Disabilities (NJCLD): “Dificultades de aprendizaje es un término genérico que se refiere
a un grupo heterogéneo de trastornos, manifestados por dificultades significativas en la
adquisicion y uso de la capacidad para entender, hablar, leer, escribir, razonar o para las
matematicas. Estos trastornos son intrinsecos al individuo, y presumiblemente debidos a
una disfuncion del sistema nervioso, pudiendo continuar a lo largo del proceso vital.
Pueden manifestarse problemas en conductas de autorregulacion e interaccion social,
pero estos hechos no constituyen por si mismos una dificultad de aprendizaje. Aunque las
dificultades de aprendizaje se pueden presentar concomitantemente con otras
discapacidades (por ejemplo, déficit sensorial, retraso mental, trastornos emocionales
severos) o con influencias extrinsecas (como diferencias culturales, instruccion
insuficiente o inapropiada), no son el resultado de dichas condiciones o
influencias”(Mabel et al., 1991).

Las Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA) se pueden manifestar en tres
dominios academicos: dificultades en la lectura o dislexia, dificultad en la expresion
escrita o disgrafia y dificultad matematica o discalculia. Las personas que presentan
dificultades en la lectura se caracterizan por dificultades en precision en lectura de
palabras, velocidad o fluidez de lectura, y comprension de la lectura. Los alumnos con
dificultad en la expresion escrita presentan errores en la correccion ortogréfica, la
correccion gramatical y la puntuacién, claridad u organizacion de la expresion escrita. La
dificultad matematica o discalculia se expresa con dificultades en la comprension del

sentido de los nimeros, la memorizacion de operaciones aritmeticas, el calculo correcto
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o fluido, el razonamiento matematico correcto (American Psychiatric Association, 2002;
Kirk, 1963).

Estudios genéticos estiman que entre el 30% y 80% de la varianza en habilidad de
lectura, matematicas y ortografia es explicada por factores heredados. Sin embargo, los
factores ambientales son importantes predictores de DEA, por lo que influyen de forma
significativamente en el desarrollo del individuo. El ecosistema en el que el nifio se
desarrolla se compone de: la cultura, el estrato social, el tipo de escolarizacion, el
ambiente familiar, vecinos y la influencia de sus compafieros (Willcutt et al., 2010). Por
lo tanto, un sistema de apoyo adecuado supone un factor significativo en el desarrollo de
la parte académica y comportamental del alumno (Kuchle et al., 2015).

Caracteristicas socio-emocionales en las Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA)

Tener un diagnostico de DEA puede ser una condicion que genera sentimientos
negativos en el estudiante. En el ambito escolar suele haber un alto nivel de
competitividad centrado en el curriculo académico, y éste ejerce una fuerte influencia
sobre la autopercepcion que los alumnos tienen de si mismos. El enfoque excesivo en el
ambito curricular suele conllevar a que al alumno no se le tengan tanto en cuenta otros
talentos o habilidades. En el caso de que la DEA se combine con un entorno social y
familiar que no apoye al estudiante de forma positiva, la carga negativa del alumno puede
ser alta (Rappo et al., 2014).

El ambiente escolar tiene una fuerte influencia para los estudiantes. Muchos de
los comportamiento, habitos, actitudes y creencias que la persona tiene a los largo de su
vida se establecen en este periodo (Garcia-Campayo et al., 2017). Este ejerce un papel
importante en el proceso de elaboracion del autoconcepto que los alumnos construyen de
si mismos. Estudios han demostrado la correlacion entre emociones negativas en la
infancia y dificultades del aprendizaje (Rappo et al., 2014). Es frecuente que los
estudiantes presenten sentimientos negativos y de angustia como respuesta a las
situaciones que ponen en riesgo su percepcién de autoestima. Estas emociones se pueden
tornar estables y excesivas, creando interferencias y afectando al rendimiento del
alumnado (Rappo et al., 2014; Teubert & Pinquart, 2011; Wright et al., 2010).

Tener dificultades para el aprendizaje aumenta la percepcién negativa del alumno
sobre sus propias capacidades académicas. Este hecho aumenta la probabilidad de

aparicion de estados de animo negativos, como estados depresivos, falta de satisfaccion
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e interés, irritabilidad, fatiga y falta de concentracion. La autopercepcion de fracaso
escolar experimentada por el alumno puede conllevar a la alteracion de otros procesos
cognitivos, tales como la aparicion de pensamientos irrelevantes, el aumento de los
niveles de distraccion y la reduccion de la concentracion. Estos obstaculos, sumados a los
propios de la DEA, interfieren en el sistema de procesamiento de la informacion de la
persona. Todo ello afecta al funcionamiento cognitivo y reduce el uso de estrategias
metacognitivas, incrementando la posibilidad de futuros fallos en el desempefio
académico (Boyle et al., 2008; Rappo et al., 2014; Zhang, 2009).

La experiencia vivida en el pasado como negativa con respecto a un area
académica, puede predisponer a la persona a un circulo vicioso. La percepcién negativa
de los estudiantes sobre sus propias capacidades conlleva a una falta de confianza respecto
a sus posibilidades de desempefio. Este hecho, aumenta la predisposicion negativa futura
de la persona respecto a las tareas que con anterioridad le han supuesto dificultades, por
lo que esta situacién condicionada, puede repercutir en la futura ejecucion, reforzando la
creencia limitante prexistente (Rappo et al., 2014).

Segun los estudios, los nifios y adolescentes diagnosticados con DEA presentan
dificultades en la parte académica, comportamental, social y emocional. Reportando unos
niveles de ansiedad mas altos, mayor sintomatologia depresiva y baja autoestima que
estudiantes sin DEA (McGovern et al., 2016; Rappo et al., 2014).

Niveles altos de ansiedad han sido relacionados con problemas en el
procesamiento de la informacion y memoria funcional (Eysenck et al., 2007). En general,
los alumnos con mayores niveles de ansiedad sacan peores notas que sus comparieros,
por lo que este factor afecta al desempefio escolar (Hunsley, 1985; Paulman & Kennelly,
1984).

Un bajo rendimiento académico puede tener como consecuencia la aparicion de
sintomas depresivos, y los estados depresivos afectan a las funciones cognitivas, ambos
factores correlacionan entre si (Turner et al., 2012). Los adolescentes con sintomas
depresivos con frecuencia presentan mayores dificultades para rendir académicamente y
obtienen peores notas que sus compafieros sin sintomas depresivos (Marcotte et al.,
2006).
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Concepto de Mindfulness

Mindfulness es el estado particular de conciencia que surge al poner la atencion,
de forma intencional y sin juzgar, en el momento presente, viviendo la experiencia
momento a momento (Kabat-Zinn, 2003).

Los tratamientos psicoldgicos basados en la atencion plena (mindfulness) se
componen de una serie de técnicas de meditacion. Para que la observacion de la
experiencia sea terapéutica el paciente debe atender a lo que ocurre en el presente, sin
compararlo con un ideal, no juzgando lo que observa y aceptando la no permanencia de
la existencia (Miré & Simén Pérez, 2012). Ha sido probado empiricamente que el uso de
estas técnicas aumenta el bienestar de las personas que las practican. Se han encontrado
beneficios cientificamente probados de este tipo de practicas sobre condiciones como los
niveles de estrés, los sintomas depresivos, los niveles de ansiedad y la salud en general
(Kabat-Zinn, 2005). Diversos estudios han demostrado que la practica regular y continua
de practicas de mindfulness tiene como consecuencia diversos efectos beneficiosos en el
organismo, entre los que se encuentran la reduccion de los niveles de ansiedad y estrés,
la mejora de estados depresivos y la mejora en la regulacién de la atencion (Delgado-
Pastor & Amutio Kareaga, 2011; Hofmann et al., 2010; Yague et al., 2016).

Tabla 1. Mecanismos de accion de Mindfulness, instrucciones y areas del cerebro

asociadas (Garcia-Campayo et al., 2017).

1) Regulacién de la atencién Mantenimiento de la atencion en un  Cortex cingulado
objeto seleccionado; cada vez que anterior.
se produzca una distraccion en la

atencion regresa al objeto.

objeto de la experiencia interna: temporoparietal.
experiencias sensoriales de forma
diferente a la habitual: sin juicio y

con aceptacion.

2) Conciencia del cuerpo La atencidn es generalmente un Insula. Interseccion

3) Regulacién de  3a) Reevaluacion.  Acercamiento a las reacciones Cortex prefrontal

las emociones. emocionales de forma diferenteala dorsal.
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habitual: sin juicio y con

aceptacion.
3b) Exposicion, Exposicion de uno mismo a aquello  Cortex prefrontal
extincion y gue esté presente en el campo de ventromedial.

reconsolidacion. conciencia: permitirse a uno mismo  Amigdala.
ser objeto, abstenerse a las Hipocampo.

reacciones internas.

4) Cambios en la perspectiva del self Desapego de la identificacién con Cortex prefrontal

0 del uno mismo una imagen estatica de uno mismo.  medial. Cortex

temporoparietal.

cingulado posterior.

insula. Interseccion

Justificacion

Las DEA estan claramente asociadas a dificultades en la adaptacion a la
escolarizacion y otras areas de la vida. En general, esta condicién afecta todos los ambitos
de la vida (Grigorenko et al., 2019).

Este estrato poblacional presenta con frecuencia una serie de emociones negativas
como consecuencia del su dificultad para el aprendizaje y lo que este hecho implica en su
desempefio académico. Cuando las personas se enfrentan a situaciones que con
anterioridad han valorado como negativas, es habitual que esto desencadene una respuesta
emocional que no favorezca el rendimiento de éstas. Por lo tanto, contar con herramientas
de gestion emocional que les ayuden a gestionar estos estados alterados puede suponer
una mejora es su estado animico y, por consiguiente, en su rendimiento.

Se han encontrado multiples evidencias de la asociacion positiva entre niveles de
bienestar y el funcionamiento académico, salud fisica e involucramiento en la escuela. Se
ha observado una estrecha relacion entre algunas dimensiones del bienestar (por ejemplo,
emociones positivas) y el aprendizaje. Sin embargo, los objetivos de los planes de
estudios dan un gran peso a la parte académica encontrandose orientados a la parte
cognitiva, dejando en un segundo plano los componentes emocionales y sociales de los

programas educativos (Garcia-Campayo et al., 2017). Por lo tanto, aplicar programas que
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mejoren la salud mental de los estudiantes influye positivamente tanto en su calidad de
vida, como en su desempefio académico.

La intervencion basada en mindfulness ha probado tener multiples beneficios
sobre la salud mental de las personas. La practica regular, como parte de la rutina, tiene
como resultado la reduccion de los estados depresivos, los niveles de ansiedad y mejoras
en la regulacion de la atencion, ademés de un aumento del bienestar general. Estos
aspectos de la salud mental se encuentran estrechamente ligados al rendimiento
académico, por lo que influyen directamente en el desempefio escolar del alumnado.
Siendo la salud mental uno de los factores mas influyentes en el rendimiento académico,
que las personas con DEA cuenten con este tipo de herramientas de gestion emocional
puede suponer una mejoria considerable para su salud mental y calidad de vida, ademas
de su curriculum académico. Las practicas basadas en mindfulness o atencion plena
también pueden ser instrumentos muy Utiles para regular estados emocionales alterados
puntuales. La aplicacion de este tipo de ejercicios en situaciones concretas puede ser muy
practico. Que el alumnado cuente con précticas para manejar situaciones que les puedan

provocar estrés, como presentarse a un examen, tiene multiples beneficios para estos.
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Objetivos generales

El objetivo de esta propuesta de intervencion es el aumento del bienestar general
de las personas con diagndstico de DEA.

Cuando las personas se enfrentan a situaciones que sienten que sobrepasan sus
recursos es normal que aparezcan sensaciones de ansiedad o estrés, por lo que aplicar
précticas de regulacion emocional puede ser sumamente Util.

El alumnado con DEA suele presentar unos niveles de ansiedad y depresion
mayores que sus compafieros sin DEA (McGovern et al., 2016; Rappo et al., 2014). Por
lo tanto, el objetivo de esta intervencion es reforzar la parte emocional de este estrato
poblacional mejorando su calidad de vida, proporcionarles herramientas que puedan

aplicar para facilitarles, entre otros aspectos, el rendimiento académico.

Objetivos especificos

El objetivo de esta intervencidn es ensefiar al alumnado con DEA una serie de
gjercicios de meditacion, los cuales puedan aplicar idealmente de forma regular en sus
vidas, debido a que se ha probado empiricamente que la préctica habitual de ejercicios de
atencion plena tiene multiples beneficios para la salud. Los ejercicios de meditacion son
una herramienta muy Gtil para la gestion emocional, por lo que ademas de aumentar la
calidad de vida las personas que los practican, es un instrumento practico para gestionar
situaciones que puedan provocar emociones negativas.

Se espera que la aplicacion de esta intervencion aporte al alumnado ejercicios
practicos, que al aplicarlos en su rutina mejoren sus niveles de ansiedad, depresion,
atencion y su estado de bienestar general. Los ejercicios impartidos pueden ser aplicados
también en momentos concretos en los que el alumnado sienta que la situacion emocional
que esta atravesando lo desequilibra. Por ejemplo, antes de hacer un examen o enfrentarse
a una tarea que le pueda provocar inseguridad.

La aplicacion de las practicas de atencion plena se espera que provogue una
mejora en los estados emocionales del alumnado y que esto influya positivamente en su

desempefio academico, niveles de bienestar y calidad de vida.
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METODO

Participantes

Nifios de entre 9 y 11 afios diagnosticados con dificultades especificas de

aprendizaje (DEA). Grupos de entre 8 y 10 personas.

Instrumentos y materiales

Criterios de diagnéstico de DEA especificados en el Manual Diagndstico vy Estadistico de

Trastornos Mentales (DSM5):

A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas,

evidenciado por la presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que han

persistido por lo menos durante 6 meses, a pesar de intervenciones dirigidas a estas

dificultades:

1.

Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo (p. ej., lee palabras sueltas
en voz alta incorrectamente o con lentitud y vacilacién, con frecuencia adivina
palabras, dificultad para expresar bien las palabras).

Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p. €j., puede leer un texto
con precision, pero no comprende la oracion, las relaciones, las inferencias o el
sentido profundo de lo que lee).

Dificultades ortograficas (p. ej., puede afadir, omitir o sustituir vocales o
consonantes).

Dificultades con la expresion escrita (p. ej., hace multiples errores gramaticales o
de puntuacién en una oracion; organiza mal el parrafo; la expresion escrita de
ideas no es clara).

Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el calculo
(p. €j., comprende mal los nimeros, su magnitud y sus relaciones; cuenta con los
dedos para sumar nameros de un solo digito en lugar de recordar la operacion
matematica como hacen sus iguales; se pierde en el calculo aritmético y puede
intercambiar los procedimientos).

Dificultades con el razonamiento matematico (p. €j., tiene gran dificultad para
aplicar los conceptos, hechos u operaciones matematicas para resolver problemas

cuantitativos).
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B. Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado cuantificable
por debajo de lo esperado para la edad cronoldgica del individuo, e interfieren
significativamente con el rendimiento académico o laboral, o con actividades de la
vida cotidiana, que se confirman con medidas (pruebas) estandarizadas administradas
individualmente y una evaluacion clinica integral.

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que las demandas de las aptitudes académicas afectadas
superan las capacidades limitadas del individuo (p. ej., en examenes programados, la
lectura o escritura de informes complejos y largos para una fecha limite inaplazable,
tareas academicas excesivamente pesadas).

D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades intelectuales,
trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos mentales o
neuroldgicos, adversidad psicosocial, falta de dominio en el lenguaje de instruccion
académica o directrices educativas inadecuadas.

Nota: Se han de cumplir los cuatro criterios diagndsticos basandose en una sintesis
clinica de la historia del individuo (del desarrollo, médica, familiar, educativa), informes

escolares y evaluacién psicoeducativa.

Instrumentos para el diagndstico de DEA

En un principio se utilizard como marcador de rendimiento académico las notas
de los examenes o pruebas escolares de los alumnos durante los anteriores 6 meses.
Aquellos alumnos que no hayan superado el minimo de conocimientos estipulados para
la etapa escolar que estan cursando deberan pasar por una serie de evaluaciones, las cuales
decretaran si el diagnéstico de DEA es el adecuado.

Se aplicara a los alumnos la “Escala de inteligencia de Wechsler para nifios-1V
(WISC-IV)”. Mediante esta prueba se descartara que la dificultad de aprendizaje no se
explica por discapacidad intelectual, o por otro trastorno mental o neuroldgico.

Habra que descartar cualquier deficiencia sensorial, , por lo que se le pedira un
examen visual y otro auditivo.

Con el fin de descartar que la dificultad de aprendizaje puede ser mejor explicada
por inadecuada instruccion académica, se consultara a los tutores del alumno al respecto
del historial académico de este. Obteniendo informacion al respecto de si el bajo

rendimiento académico en el area especifica puede ser debido a que el alumno en cuestion
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no ha recibido la escolarizacion correspondiente a su edad cronoldgica en el &rea

consultada.

Instrumentos de diagnostico de &reas especificas:
= Diagnostico de DEA en lectura o dislexia: PROLEC-R (Bateria de Evaluacion de
los Procesos Lectores - Revisada) (Cuetos et al., 2010).
= Diagnostico de DEA en expresion escrita o disgrafiaz PROESC (Bateria de
Evaluacién de los Procesos de Escritura) (Cuetos et al., 2004).
= Diagnostico de DEA en matematica o discalculia: PREDISCAL. Screening de
Dificultades Lectoras y Matemaéticas (Pina-Paredes et al., 2020).

Materiales necesarios para la realizacion de la propuesta de intervencion

Un aula tranquila con espacio para sentarse comodamente.
La actividad podra ser realizada sentados en una silla o en el suelo. Idealmente se
utilizaran zafus o cojines de meditacion.

Cuaderno o libreta para hacer escribir.

Materiales para utilizar en sesiones especificas:
= Sesion 1:
- Folios.
- Algun objeto ligero. Por ejemplo, un peluche.
= Sesion 2: Algun objeto ligero. Por ejemplo, un peluche.
= Sesion 3: No se va a utilizar ningun material adicional.
= Sesion 4: Fruta.
= Sesion 5: Folios y colores.
= Sesion 6: No se va a utilizar ningun material adicional.
= Sesion 7: Velas.
= Sesion 8: Impresion del cuestionario de evaluacion de la implementacion de la

intervencion tras la participacion en el programa (Anexo 3). Uno para cada

alumnao.
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Desarrollo del programa de intervencion

Se realizard una sesion semanal de 45 minutos durante 2 meses.
Descripcion

Antes del comienzo de la sesion se prepara la sala. Se pone musica relajante para
que cuando llegue el alumnado se encuentren en un ambiente tranquilo, creando un
ambiente relajado que predisponga a la relajacion. Una vez que los participantes estén
sentados, se para la musica y se empieza con la sesion.

En cada sesion se ensefiardn una serie de ejercicios de meditacion basados en la
atencion plena o mindfulness. Se explica al alumnado el ejercicio a realizar y el educador
muestra como hacerlo. Se indica a los participantes la duracién de la préactica antes de
empezar. El educador realiza parcialmente el ejercicio con el alumnado, mientras da
indicaciones de cdmo realizarlo. Se guia al alumnado amablemente, con voz tranquila y
sosegada.

Es habitual que durante la practica el alumnado se distraiga, perdiendo el foco de
atencion. Les explicamos que en el caso de que se den cuenta de que esto les sucede, que
entiendan amablemente que es parte de la préctica. Si se percatan de que no estan
prestando atencién al ejercicio, simplemente deben volver el foco de atencidn a la
actividad propuesta.

Todas las sesiones comienzan con una practica centrada en la respiracion, y
terminaran con una préactica de relajacién y escucha corporal. Antes de finalizar la sesion
se realiza una puesta en comun en la que el alumnado comparte su parecer con respecto

a la préactica.

Contenido y actividades de cada una de las sesiones y temporalizacion
o Duracion de taller: 2 meses.
o Frecuencia: 1 vez a la semana.
o NUmero de sesiones: 8 sesiones.

o Duracion de cada sesion: 45 minutos.

Mes 1

Lunes Martes Miércoles |Jueves Viernes Sabado

Semana 1 Sesion 1
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Semana 2 Sesion 2 Domingo
Semana 3 Sesion 3
Semana 4 Sesion 4

Mes 2

Lunes Martes Miércoles [Jueves Viernes
Semana 5 Sesion 5 ssbado
Semana 6 Sesion 6
Semana 7 Sesion 7 Domingo
Semana 8 Sesion 8
Sesiones

Sesidn 1. Sesion introductoria

- Presentacién: Nombre, edad, nombrar una situacion que genere ansiedad.

- Breve introduccion: Definicion de mindfulness o atencién plena. Beneficios de la practica
regular. Utilidad de las técnicas de mindfulness como herramienta de gestion emocional.
Explicacion sencilla para que los alumnos se hagan una idea de qué van a aprender
durante las sesiones:

“Mindfulness es el estado de conciencia que surge al poner la atencion, de forma
intencional y sin juzgar, en el momento presente, viviendo la experiencia momento
a momento.” La practica regular y continua de ejercicios de mindfulness tiene como
consecuencia diversos efectos beneficiosos. Entre los que se encuentran la reduccion
de los niveles de ansiedad y estrés, la mejora de estados depresivos y la mejora en
la regulacion de la atencion. Nos ayudan a sentirnos mejor, mas tranquilos. Esto
hace que actividades como estudiar sean méas faciles. Estos ejercicios se pueden
hacer también en momentos concretos en los que se intranquilos, ya que ayudan a
regular a las emociones.

- Se usa de apoyo visual la imagen del aparato respiratorio (Anexo 1). Se indica al

alumnado que pongan un dedo o la mano debajo de la nariz y sientan el aire al entrar y al
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salir durante unos segundos. Posteriormente se invita al alumnado a poner una o ambas
manos sobre el pecho y durante unos segundos sentir el movimiento que al respirar se
produce. Seguidamente, se les indica que cologuen la mano o las manos sobre el abdomen
y que intenten percibir el vaivén producido por la entrada y salida del aire en esta zona.
Ejercicio de respiracion sencillo (1 minuto):

Respirar enfocando la atencion en la entrada y salida del aire.

Regresando al presente (2 minutos):

Se entrega al alumnado un papel y se les invita a que dibujen una linea y escriban las
palabras pasado, presente y futuro. A la izquierda de la linea se escribe pasado, en el
medio presente y en el lado derecho, futuro (como se muestra en el Anexo 2).

Se invita al alumnado situar un dedo en el centro de la linea (presente), y debe ir
moviéndolo a lo largo de ésta en funcién de del pensamiento que vayan teniendo. El
objetivo de este ejercicio es que el alumnado detecte sus pensamientos, los etiquete en la
linea temporal y con el dedo lo plasme en el papel. Si el pensamiento corresponde al
pasado cercano, se mueve el dedo un poco hacia la derecha (por ejemplo: “ayer me di un
golpe y ahora de duele la rodilla”). Si se detecta un pensamiento con respecto al pasado
lejano, se desplazara el dedo mas hacia el final derecho (por ejemplo: “cuando estaba en
infantil me encantaba tirarme por el tobogan”). En el caso de que aparezca un
pensamiento relacionado con el futuro, aunque fuera una conjetura o pregunta, se movera
el dedo hacia la derecha (ejemplo: “;qué habra hoy de comer?”). En el caso de hacer una
conjetura con respecto al presente, también se mueve el dedo hacia la derecha (por
ejemplo: “;qué estaran pensando mi compafiero?”). Cada vez que se detecte un
pensamiento, se marca en la linea temporal sefialandolo con el dedo.

Este ejercicio ayuda a que el alumnado observe como vaga su mente, y practicar la vuelta
al momento presente.

Ejercicio centrado en la respiracion con apoyo visual (3 minutos):

Se utiliza un objeto ligero (como un peluche) para ponerlo encima del vientre. De esta
manera se puede observar el movimiento del abdomen al respirar.

Respirar prestando atencidn a como en objeto sube y baja con la respiracion, enfocando
la atencion al movimiento y sensaciones de esta zona del cuerpo.

Relajacion y escucha corporal (2 minutos):

En silencio y con los ojos cerrados o abiertos. Se invita al alumnado a que preste atencién
al cuerpo, a las sensaciones que perciben. Si sienten alguna zona contraida, se les invita
a gue se imaginen gue cada vez que sueltan el aire al respirar, esa zona se relaja, soltando

la tensién acumulada.
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El educador puede hacer sugerencias sobre sensaciones en las que se puede enfocar la
atencion: sentir la ropa sobre la piel, el contacto del cuerpo con la superficie, la sensacion
del aire en contacto con la piel, la temperatura.

Puesta en comun: ;Como se sienten después de realizar estos ejercicios? ¢Hay alguna de
las précticas que les haya gustado mas? ;En qué momento podrian hacer alguno de estos

gjercicios? Se les invita a compartir las opiniones que puedan tener respecto la sesion.

Sesion 2

Ejercicio de respiracion sencillo (3 minutos):
Respirar enfocando la atencion a la entrada y salida del aire.
Ejercicio centrado en la respiracion con apoyo visual (3 minutos):
Se utiliza un objeto ligero (como un peluche) para ponerlo encima del vientre. De esta
manera se puede observar el movimiento del abdomen al respirar.
Respirar prestando atencién a como en objeto sube y baja con la respiracion, enfocando
la atencion al movimiento y sensaciones de esta zona del cuerpo.
Caminar consciente a través de juegos (5-10 minutos)
Los alumnos se sitlan de pie y comienzan a caminar libremente. A continuacion, el
profesor les invita a caminar de diferentes maneras. Caminar como si...:
o Llegaran tarde al colegio.
o Estuvieran descalzos en la playa y la arena quemara mucho.
o Estuvieran haciendo un desfile de moda.
o Estuvieran visitando un museo.
o Estuvieran descalzos y se hubieran roto muchos cristales en el suelo. Como si
tuvieran gque andar con cuidado para no cortarse, esquivandolos.
o El suelo estuviera recién fregado y resbalara, por lo que hay que pisar con
cuidado.
o De puntillas, pisando muy suave. Como si fueran espias, en un sitio donde no se
puede hacer nada de ruido.
Ejercicio de respiracion contando 10 usando los dedos (5 minutos):
Se empieza con las manos cerradas. Cuando se inspira, se cuenta 1, y se saca un dedo.
Cuando se espira, se cuenta 2, y se saca otro dedo. Asi sucesivamente con los dedos de
una mano hasta llegar a 5. Al llegar al 6 se inspira y se sigue contando con la otra mano,

hasta llegar a 10 y haber contado con todos los dedos de las manos. Cuando se llega a 10
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se vuelve a empezar a contar como al principio. Si en algin momento el alumnado se
distrae, y no sabe porque nimero iba, vuelve a empezar a contar.

- Ejercicio de respiracion. Olas (2 minutos):
Se indica al alumnado que se centren en el sonido que realizan al respirar. Se les invita a
gue se imaginen que el sonido de la respiracion es el sonido que hacen las olas de la
playa. Que visualicen el movimiento del mar acompasado con su respiracion.
En el caso de que les cueste imaginarlo, podemos usar de apoyo auditivo el sonido de
una grabacion.

- Relajacion y escucha corporal (2 minutos):
En silencio y con los ojos cerrados o abiertos. Se invita al alumnado a que preste atencién
al cuerpo, a las sensaciones que perciben. Si sienten alguna zona contraida, se les invita
a gue se imaginen gue cada vez que sueltan el aire al respirar, esa zona se relaja, soltando
la tension acumulada.
El educador puede hacer sugerencias sobre sensaciones en las que se puede enfocar la
atencion: sentir la ropa sobre la piel, el contacto del cuerpo con la superficie, la sensacion
del aire en contacto con la piel, la temperatura.

- Puesta en comun: ;Cémo se sienten después de realizar estos ejercicios? ¢Hay alguna de
las practicas que les haya gustado mas? ¢En qué momento podrian hacer alguno de estos

gjercicios? Se les invita a compartir las opiniones que puedan tener respecto la sesion.

Sesion 3

- Ejercicio de respiracion sencillo (3 minutos):
Respirar enfocando la atencién a la entrada y salida del aire.
- Ejercicio de respiracion con apoyo sensorial (5 minutos):

o Nariz: Se invita al alumnado a que se lleven la mano a la punta de la nariz.

o Abdomen: Respirar con la mano sobre el abdomen, sintiendo como este se mueve
al ritmo de la respiracion. La atencion se centra en el movimiento la mano y el
abdomen.

o Pecho: Se indica al alumnado colocarse una o ambas manos sobre el pecho. La
atencion se enfoca en los movimientos ascendentes y descendentes que la respirar
produce en esta zona y en cOmo se mueven las manos al compas.

- Caminar consciente (10 minutos):
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El alumnado se sita de pie, caminando por la sala. Se les invita a enfocar prestar atencion
a diferentes areas del cuerpo:

o En el movimiento de los pies. En cdmo estos se apoyan y levantan del suelo, las

sensaciones que perciben al apoyarse en el suelo y al levantar el pie.
o La parte inferior del cuerpo al caminar (pies, tobillos, pantorrillas, rodillas,
muslos, caderas).

o La parte superior del cuerpo (abdomen, hombros, brazos...).

o Movimiento global del cuerpo.
Ejercicio de etiquetado de la respiracion mediante palabras (3 minutos):
Al inspirar se piensa: inspiro. Al exhalar se piensa: expiro.
Relajacion y escucha corporal (2 minutos):
En silencio y con los ojos cerrados o abiertos. Se invita al alumnado a que preste atencién
al cuerpo, a las sensaciones que perciben. Si sienten alguna zona contraida, se les invita
a gue se imaginen gue cada vez que sueltan el aire al respirar, esa zona se relaja, soltando
la tension acumulada.
El educador puede hacer sugerencias sobre sensaciones en las que se puede enfocar la
atencion: sentir la ropa sobre la piel, el contacto del cuerpo con la superficie, la sensacion
del aire en contacto con la piel, la temperatura.
Puesta en comun: ;Como se sienten después de realizar estos ejercicios? ;Hay alguna de
las practicas que les haya gustado mas? ¢En qué momento podrian hacer alguno de estos

gjercicios? Se les invita a compartir las opiniones que puedan tener respecto la sesion.

Sesion 4:

Ejercicio de respiracion sencillo (3 minutos):
Respirar enfocando la atencién a la entrada y salida del aire.
Respiracion de la abeja (2 minutos):
Con los dedos indices se tapan los oidos. Cuando se suelta el aire por la nariz, con la boca
se imita un sonido:
> Sonido de la abeja volando: MMMMMMMM...
Practica mindfulness en los sentidos. Comida (10 minutos):
Se reparte a cada nifio o nifia un trozo de fruta. Se indica que miren el trozo

detalladamente, fijandose en los diferentes colores y texturas. Se enfoca la atencion en
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las sensaciones al tocar la pieza de fruta. Se acerca la fruta al oido y se aprieta, prestando
atencion a los sonidos. Se lo acercan a la nariz y lo huelen. Se acerca a la boca y lo
muerden lentamente, prestando atencién las diferentes sensaciones en la boca. Se indica
al alumnado que, sin masticar, saboreen el trozo y lo palpen con la lengua, prestando
atencion a los sabores y texturas. Finalmente, se mastica el trozo lentamente enfocando
la atencion en las diferentes sensaciones.

- Juego del hula hoop o el aro (5 minutos):

o Imaginar que se estd girando un aro que se coloca en el hombro y que va
descendiendo hasta la mufieca.
> Imaginar un aro que se coloca en la ingle y va moviéndose hasta el pie dando
giros. Primero una pierna y después la otra.

- Préctica mirandose a los 0jos (2 minutos):
Los alumnos se juntan por parejas. Se colocan un en frente del otro y se miran a los 0jos.

- Relajacién y escucha corporal (2 minutos):
En silencio y con los ojos cerrados o abiertos. Se invita al alumnado a que preste atencion
al cuerpo, a las sensaciones que perciben. Si sienten alguna zona contraida, se les invita
a gque se imaginen que cada vez que sueltan el aire al respirar, esa zona se relaja, soltando
la tension acumulada.
El educador puede hacer sugerencias sobre sensaciones en las que se puede enfocar la
atencion: sentir la ropa sobre la piel, el contacto del cuerpo con la superficie, la sensacién
del aire en contacto con la piel, la temperatura.

- Puesta en comun: ;Como se sienten después de realizar estos ejercicios? ¢Hay alguna de
las précticas que les haya gustado mas? ;En qué momento podrian hacer alguno de estos

gjercicios? Se les invita a compartir las opiniones que puedan tener respecto la sesion.

Sesion 5

- Ejercicio de respiracion sencillo (3 minutos):
Respirar enfocando al a atencion a la entrada y salida del aire.
- Ejercicio de respiracion pintando un arcoiris (5 minutos):
Para este ejercicio hace falta un papel y siete ceras o pinturas de colores.
Se invita a que al inspirar dibujen medio arco con uno de los colores en el lado izquierdo
(empezando por la esquina inferior derecha, hasta la mitad del papel), y al espirar,

contindan el arco en el lado derecho del papel (hacia la esquina inferior). Una vez hecho
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esto, se detienen unos segundos, y cogen otro color. Se vuelve a realizar el mismo
gjercicio con cada uno de los colores, hasta haber dibujado un arcoiris.
Body scan o escaner corporal, parte superior del cuerpo (5 minutos):
El alumnado se coloca sentado o tumbado. Se les indica llevar la atencion a diferentes
zonas del cuerpo de manera ordenada, centrandose en las sensaciones corporales que se
generan. En esta ocasion vamos “de abajo a arriba”, desde la cadera hasta la cabeza
(cadera, abdomen, espalda, pecho, hombros, brazos, mufiecas, manos, cuello, cara, cuero
cabelludo). Al indicar llevar la atencion a las extremidades, primero se realiza la practica
en el lado derecho y luego en el izquierdo.
Juego del espejo (10 minutos):
o Por parejas (5 minutos)
El alumnado se coloca por parejas, uno en frente del otro. Uno empezara a
realizar una serie de movimientos sencillos, de forma lenta, y el compafiero
intentara imitarlos, como si se vieran en un espejo. Primero uno de la pareja hace
de espejo y posteriormente se intercambian los papeles.
o Encirculo (5 minutos)
El alumnado se coloca en circulo y uno de ellos se coloca en el medio de este. El
alumno colocado en el centro realiza movimientos lentos con el cuerpo, y los
demas lo intentan imitar.
Mi antebrazo y mi respiracion (3 minutos)
Se indica que coloquen el dedo indice de una mano en la mufieca del brazo opuesto. A
continuacion, se les propone realizar respiraciones profundas, mientras mueven el dedo
hacia arriba y hacia abajo del antebrazo. Al inhalar ascienden el dedo por antebrazo y al
exhalar lo descienden. Esta préctica se realiza en ambos brazos.
Relajacion y escucha corporal (2 minutos):
En silencio y con los ojos cerrados o abiertos. Se invita al alumnado a que preste atencién
al cuerpo, a las sensaciones que perciben. Si sienten alguna zona contraida, se les invita
a gue se imaginen gue cada vez que sueltan el aire al respirar, esa zona se relaja, soltando
la tension acumulada.
El educador puede hacer sugerencias sobre sensaciones en las que se puede enfocar la
atencion: sentir la ropa sobre la piel, el contacto del cuerpo con la superficie, la sensacién
del aire en contacto con la piel, la temperatura.
Puesta en comun: ;Como se sienten después de realizar estos ejercicios? ;Hay alguna de
las practicas que les haya gustado mas? ¢En qué momento podrian hacer alguno de estos

gjercicios? Se les invita a compartir las opiniones que puedan tener respecto la sesion.
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Sesion 6

- Ejercicio de respiracion sencillo (3 minutos):
Respirar enfocando al a atencion a la entrada y salida del aire.
- Ejercicio de respiracién con apoyo sensorial (5 minutos):
Respirar con la mano sobre el abdomen, sintiendo como este se mueve al ritmo de la
respiracién, centrando la atencion en el movimiento la mano y el abdomen.
- Paseando conscientemente (5 minutos):
Durante esta préactica se invita al alumnado a inspeccionar e interactuar con el ambiente.
Se les anima a caminar y explorar a través de los sentidos (vista, olfato, tacto, oido, gusto)
cualquier zona que esté disponible para la actividad (aula, pasillo, patio...). El alumnado
puede pararse, acercarse al objeto que quieran, tocarlo. ..
Se les sugiere que imaginen que han llegado a otro planeta y tienen que explorarlo.
- Body scan o escéaner corporal, parte inferior del cuerpo (5 minutos):
El alumnado se coloca sentado o tumbado y se les propone llevar la atencion a diferentes
zonas del cuerpo de manera ordenada, centrandose en las sensaciones corporales que se
generan. En esta ocasion vamos “de abajo a arriba”, desde los pies a la cadera (dedos de
los pies, planta de los pies, empeine, talon, pantorrilla, gemelos, rodilla muslos, zona del
pubis, cadera). Al indicar llevar la atencién a las extremidades, primero se realiza la
préctica en el lado derecho y luego en el izquierdo.
- Préctica de los 3 minutos (3 minutos):
1. Minuto 1: El profesor indica a los alumnos traer la conciencia a todo lo que sucede
interior y exteriormente en este momento.
2. Minuto 2: El instructor invita a enfocar la atencidn en la respiracion (fosas nasales,
pecho, abdomen).
3. Minuto 3: El profesor invita al alumnado a expandir su conciencia hacia su cuerpo
y hacia el entorno. Haciendo el compromiso de intentar estar lo mas atentos
posibles durante el dia.
4. Relajacion (2 minutos):
- Relajacion y escucha corporal (2 minutos):
En silencio y con los ojos cerrados o abiertos. Se invita al alumnado a que preste atencion
al cuerpo, a las sensaciones que perciben. Si sienten alguna zona contraida, se les invita
a gue se imaginen gue cada vez que sueltan el aire al respirar, esa zona se relaja, soltando

la tension acumulada.
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El educador puede hacer sugerencias sobre sensaciones en las que se puede enfocar la
atencion: sentir la ropa sobre la piel, el contacto del cuerpo con la superficie, la sensacion
del aire en contacto con la piel, la temperatura.

- Puesta en comun: ;Cémo se sienten después de realizar estos ejercicios? ¢Hay alguna de
las précticas que les haya gustado mas? ;En qué momento podrian hacer alguno de estos

gjercicios? Se les invita a compartir las opiniones que puedan tener respecto la sesion.

Sesion 7

- Ejercicio de respiracion sencillo (3 minutos):
Respirar enfocando la atencion a la entrada y salida del aire.

- Ejercicio de respiraciéon contando 10 (5 minutos):
Se indica al alumnado que al inspirar cuenten mentalmente 1, y al expirar cuenten
mentalmente 2, asi sucesivamente hasta llegar a 10. Al llegar a 10 se vuelve a empezar a
contar desde 1. Si en algin momento el alumnado se percata que su la atencién ha sido
llevada por otro estimulo y no recuerda por qué nimero iba, vuelve a empezar a contar
desde el 1.

- Préctica mindfulness en los sentidos (practica informal) (5 minutos). Vela:
Se centra a la atencion en una vela. Se observa el movimiento del fuego, como se va
derritiendo la cera.

- Body scan o escaner corporal general (7 minutos):
El alumnado se coloca sentado o tumbado. Se les sugiere llevar la atencion a diferentes
zonas del cuerpo de manera ordenada, centrandose en las sensaciones corporales que se
generan. En esta ocasion vamos “de abajo a arriba”, desde los pies a la cabeza (dedos de
los pies, planta de los pies, empeine, talon, pantorrilla, gemelos, rodilla muslos, zona del
pubis, cadera, abdomen, espalda, pecho, hombros, brazos, mufiecas, manos, cuello, cara,
cuero cabelludo). Al indicar llevar la atencion a las extremidades, primero se realiza la
préctica en el lado derecho y luego en el izquierdo.

- Relajacion y escucha corporal (2 minutos):
En silencio y con los ojos cerrados o abiertos. Se invita al alumnado a que preste atencion
al cuerpo, a las sensaciones que perciben. Si sienten alguna zona contraida, se les invita
a que se imaginen que cada vez que sueltan el aire al respirar, esa zona se relaja, soltando

la tensién acumulada.
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El educador puede hacer sugerencias sobre sensaciones en las que se puede enfocar la
atencion: sentir la ropa sobre la piel, el contacto del cuerpo con la superficie, la sensacion
del aire en contacto con la piel, la temperatura.

- Puesta en comun: ;Cémo se sienten después de realizar estos ejercicios? ¢Hay alguna de
las précticas que les haya gustado mas? ;En qué momento podrian hacer alguno de estos

gjercicios? Se les invita a compartir las opiniones que puedan tener respecto la sesion.

Sesion 8. Sesion de cierre

- Ejercicio de respiracion sencillo (3 minutos):
Respirar enfocando al a atencion a la entrada y salida del aire.

- Ejercicio de respiracién con apoyo sensorial (5 minutos):
Respirar con la mano sobre el abdomen, sintiendo como este se mueve al ritmo de la
respiracién, centrando la atencion en el movimiento la mano y el abdomen.

- Se pregunta al alumnado cuél de los juegos ya realizados en otras sesiones les gustaria
repetir (“Caminar consciente a través de juegos” de la sesion 2, “Juego del hula hoop o
el aro” de la sesion 4, “juego del espejo” de la sesion 5).

- Ejercicio de respiracion. Olas (2 minutos):
Se indica al alumnado centrar la atencién en el sonido que realizan al respirar. Les
invitamos a que cierren los 0jos y se imaginen que el sonido de su respiracion es el sonido
de las olas del mar.

- Relajacién y escucha corporal (2 minutos):
En silencio y con los ojos cerrados o abiertos. Se invita al alumnado a que preste atencion
al cuerpo, a las sensaciones que perciben. Si sienten alguna zona contraida, se les invita
a gue se imaginen gue cada vez que sueltan el aire al respirar, esa zona se relaja, soltando
la tension acumulada.
El educador puede hacer sugerencias sobre sensaciones en las que se puede enfocar la
atencion: sentir la ropa sobre la piel, el contacto del cuerpo con la superficie, la sensacién
del aire en contacto con la piel, la temperatura.

- Realizacion de la autoevaluacion por parte de los alumnos (Anexo 3)

- Puesta en comun: ¢;Como se sienten después de realizar estos ejercicios? ¢Hay alguna de
las practicas que les haya gustado mas? ¢En qué momento podrian hacer alguno de estos

gjercicios? Se les invita a compartir las opiniones que puedan tener respecto la sesion.
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Disefio de la evaluacion de la intervencion

En la tltima sesion de la intervencion (sesion 8) los alumnos complementaran una
autoevaluacion (Anexo 3). En este autoinforme los participantes valoran la utilidad de las
sesiones, Yy las practicas aprendidas. El cuestionario de evaluacion contempla aspectos
sobre rendimiento académico, niveles de ansiedad, estados depresivos, niveles de
concentracion y bienestar general.

A los tres meses se volvera a pasar a los alumnos un cuestionario de evaluacion
(Anexo 4). Se valorara si han aplicado la practica de atencidon plena o mindfulness
regularmente en sus vidas. Si los ejercicios basados en mindfulness aprendidos a lo largo
de las sesiones les han sido Gtiles para su regulacién emocional, si les han sido de utilidad
para gestionar sus estados emocionales. Ademas, deberan valoran si han experimentado
cambios desde la realizacion de las sesiones en su rendimiento académico los niveles de
ansiedad, estados depresivos, niveles de concentracion y bienestar general. Se revisara el
expediente académico del alumno para comprobar si ha habido mejoras notables en sus
notas escolares.

También se evaluara a través de observaciones externas de profesores y padres los
progresos del alumnado participante. A los tres meses de la intervencion el profesorado
(Anexo 5) y los padres (Anexo 6) cumplimentaran un cuestionario en el que valoraran si
el alumno ha puesto en précticas las técnicas ensefiadas durante la intervencion, y si ha

habido mejoras en el rendimiento académico y en los aspectos socio-emocionales del este.
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RESULTADOS PREVISTOS

Tras la aplicacion de la propuesta de intervencion se prevé una mejora en el
bienestar general del alumnado participante. Se espera que la puesta en préctica de las
herramientas ensefiadas a lo largo de las sesiones a los participantes tenga efectos en la
reduccion en los niveles de ansiedad, y una mejora en la regulacion de la atencion. Se
estima que estos cambios en positivo con respecto a la salud mental de los alumnos
afectardn de manera positiva en su desempefio académico. Estos aspectos seran evaluados
a traves de la informacion proporcionada por el alumnado a través de los autoinformes y
los cuestionarios de evaluacion cumplimentados por los padres y profesores tras haber
finalizado las sesiones propuestas. El expediente académico también se tendra en cuenta
a la hora de evaluar la eficacia de la intervencion. Comprobando las notas obtenidas en
los meses posteriores a las sesiones, se evaluara si ha habido mejoras en el rendimiento
escolar de los alumnos participantes.

Se espera que haya una mejora tanto en el rendimiento académico como en el

bienestar del alumnado participante.
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ANEXOS

Anexo 1. Aparato respiratorio

Seno frontal
Seno esfenoidal
Cornete nasal

Cavidad nasal Nariz

Laringe
Faringe

Traquea
Alvéolos— Eronadios
Pulmén derecho Bronquiolos

i Pulmoén
Diafragma— et

El Aparato Respiratorio
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Anexo 2. Regresando al presente

Presente
Pasado Futuro
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Anexo 3. Cuestionario para el alumnado. Evaluacion de la implementacion de la

intervencion tras la participacion en el programa

Nombre:

Afirmaciones Nada | Poco | Algo | Mucho | Totalmente

o 1@ | |@ ()

1 | Los ejercicios realizados durante las

sesiones me han sido faciles de entender.

2 | Los ejercicios realizados en durante las

sesiones me han sido faciles de realizar.

Afirmaciones Nada | Poco | Algo | Mucho | Totalmente

o 1@ |6 |4 (®)

1 | Practico ejercicios de mindfulness con

regularidad.

2 | Los ejercicios aprendidos me ayudado a
enfrentar situaciones de ansiedad con

mayor tranquilidad.

En comparacion con antes de asistir a las sesiones. ..

3 | Me es mas facil concentrarme y mantener

la atencidn.

4 | Mi rendimiento académico ha mejorado.

5 | Me siento triste con menos frecuencia.

6 | Mis niveles de ansiedad general son mas

bajos.

7 | Me siento mas preparado/a para enfrentar

situaciones que me provocan ansiedad.
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Cuando me he sentido emocionalmente
inestable he conseguido volver a un estado

de calma con mayor facilidad.

34



i

Facultad de Psicologia y Logopedia

Universidad de La Laguna

Anexo 4. Cuestionario para el alumnado. Evaluacion de la implementacion de la

intervencion 3 meses después

Afirmaciones Nada | Poco | Algo | Mucho | Totalmente
o 1@ |G |4 (®)
1 | Practico ejercicios de mindfulness con
regularidad.
2 | Los ejercicios aprendidos me ayudado a
enfrentar situaciones de ansiedad con
mayor tranquilidad.
En comparacion con antes de asistir a las sesiones. ..
3 | Me es més facil concentrarme y mantener
la atencion.
4 | Mi rendimiento académico ha mejorado.
5 | Me siento triste con menos frecuencia.
6 | Mis niveles de ansiedad general son mas
bajos.
7 | Me siento mas preparado/a para enfrentar
situaciones que me provocan ansiedad.
8 | Cuando me he sentido emocionalmente
inestable he conseguido volver a un estado
de calma con mayor facilidad.
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Anexo 5. Cuestionario para profesorado. Evaluacion de la implementacion de la
intervencion 3 meses despueés

Nombre estudiante:

Nombre docente:

Este cuestionario debe cumplimentarse en base a las actitudes observadas e informacion
que el profesor/a posea con respecto al alumno. En el caso de que no se conozca alguno

de los aspectos evaluados en el cuestionario, esa pregunta se deja sin responder.

Afirmaciones Nada | Poco | Algo | Mucho | Totalmente

o 1@ |6 |4 ®)

1 | El alumno ha comentado que los ejercicios
realizados durante las sesiones le han sido

faciles de entender.

2 | El alumno ha comentado que los ejercicios
realizados en durante las sesiones le han

sido faciles de realizar.

Afirmaciones Nada | Poco | Algo | Mucho | Totalmente

o 1@ |6 |4 ®)

1 | Practica ejercicios de mindfulness con

regularidad.

2 | Haaplicado los ejercicios aprendidos
durante el programa y le han ayudado a
enfrentar situaciones de ansiedad con

mayor facilidad.

En comparacion con antes de asistir a las sesiones del programa...

3 | Al alumno le es mas facil concentrarse y

mantener la atencion.
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4 | Su rendimiento académico ha mejorado.

5 | Se siente triste con menos frecuencia.

6 | Sus niveles de ansiedad son mas bajos.

7 | Se muestra méas preparado/a para enfrentar

situaciones que le provocan ansiedad.

8 | Cuando se he sentido emocionalmente
inestable ha conseguido volver a un estado
de calma con mayor facilidad.

Si considera oportuno aclarar o desarrollar alguna cuestion, puede hacerlo a

continuacion.
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Anexo 6. Cuestionario para padres. Evaluacion de la implementacion de la
intervencion 3 meses despueés

Nombre alumnado:

Nombre docente:

Este cuestionario debe cumplimentarse en base a las actitudes observadas e informacion
que el padre/madre posea con respecto a su hijo/a. En el caso de que no se conozca

alguno de los aspectos evaluados en el cuestionario, esa pregunta se deja sin responder.

Afirmaciones Nada | Poco | Algo | Mucho | Totalmente

o 1@ |6 |4 ®)

1 | Su hijo/a ha comentado que los ejercicios
realizados durante las sesiones le han sido

faciles de entender.

2 | Su hijo/a ha comentado que los ejercicios
realizados en durante las sesiones le han

sido faciles de realizar.

Afirmaciones Nada | Poco | Algo | Mucho | Totalmente

o 1@ [ @4 Q)

1 | Practica ejercicios de mindfulness con

regularidad.

2 | Haaplicado los ejercicios aprendidos
durante el programa y le han ayudado a
enfrentar situaciones de ansiedad con

mayor tranquilidad.

En comparacion con antes de asistir a las sesiones del programa...

3 | Le es més féacil concentrarse y mantener la

atencion.
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4 | Su rendimiento académico ha mejorado.

5 | Se siente triste con menos frecuencia.

6 | Sus niveles de ansiedad son més bajos.

7 | Se muestra mas preparado/a para enfrentar

situaciones que le provocan ansiedad.

8 | Cuando se he sentido emocionalmente
inestable ha conseguido volver a un estado

de calma con mayor facilidad.

Si considera oportuno aclarar o desarrollar alguna cuestion, puede hacerlo a

continuacion.
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