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RESUMEN:

La pandemia COVID-19 ha conllevado distintas medidas de mitigacion como, el
confinamiento, el aislamiento social, las cuarentenas, lo cual ha supuesto un gran cambio
en los estilos de vida de los adolescentes. Esta situacion ha ocasionado cambios en sus
habitos y rutinas como: la alimentacion, el uso de redes sociales, la privacion social, su
estado socioemocional, sus relaciones familiares...En este trabajo se pretende analizar
cdmo han repercutido esas limitaciones en su salud mental, su maduracion social,
emocional y conductual. Para analizar esta situacion se ha llevado a cabo un muestreo no
probabilistico incidental en un centro de educacion secundaria de la provincia de
Cantabria, con alumnado de 1° a 4 ° ESO de 12 a 17 afios, recogiendo datos mediante
cuestionario. Con los resultados obtenidos se aprecia la necesidad de valorar muy
positivamente el desarrollo e implementacién de programas encaminados a la promocion
del bienestar social y emocional de los adolescentes. Estos programas son una buena
oportunidad para guiarles y ensefiarles a ser competentes emocionalmente y asi, lograr su
desarrollo integral como personas.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, adolescentes, salud mental, socioemocional,
conductas, educacion emocional.

ABSTRACT:

The COVID-19 pandemic has entailed different mitigation measures such as
confinement, social isolation or quarantines, which has meant a great change in the
lifestyles of adolescents. This situation has caused transformations in their habits and
routines like their eating habits, the use of social networks, social deprivation, their
socioemotional state, their family relationships, etc.

The objective of this paper is to analyze the impact of those limitations on their mental
health, as well as on their social, emotional and behavioral maturation.

In order to analyze this situation, an incidental non-probabilistic sampling has been
carried out in a secondary school in the province of Cantabria. It has been addressed to
students from 1st to 4th ESO, that is, from 12 to 17 years of age, collecting data were
collected by means. The results obtained show the need to value in a very positive way
the development and implementation of programs aimed at promoting the social and
emotional well-being of adolescents. These programs are a good opportunity to guide and
teach them to be emotionally competent and thus, they will be able to achieve their
integral development as individuals.

KEYWORDS: COVID-19, adolescents, mental health, socioemotional, behaviors,
emotional education.



INDICE

1. INTRODUCCION .....coceieeieetitieereseetssessssessssssssssssestsssssssessesssssssssestsnssssssssestssssssssssensessssnsensessessssnssnes 4
2. OBIETIVOS DEL TFG ..ceuvvueeueerineiseescesessestesesseosessessessessssentssessssssssentessessossnsentessesssentsnsensessasensensessoses 6
T 10 1 1ol Yo o R 6
A, MARCO TEORICO.....coeiuiirieneereisrisseeseestissessesseestossessesssestessesseessessessessesssensessessesssessessessesssessessesssons 9
4.1.  ADOLESCENCIA, SALUD MENTAL Y EDUCACION EMOCIONAL. «..eveeeeeeeeeeeeee et eeeeee e 9
4.1.1. CONCEPTUALIZACION DE LA ADOLESCENCIA. ....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas 11
4.1.2. LOS CAMBIOS EN EL CEREBRO DEL ADOLESCENTE. NEURODESARROLLO CEREBRAL. .....12
4.1.3. LA ADOLESCENCIA Y LAS EXPERIENCIAS EMOCIONALES. ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeaeennn 14
4.1.4. CONCEPTO DE EMOCION. ¢ QUE SE ENTIENDO POR EDUCACION EMOCIONAL?............. 15

4.2.  EDUCACION SOCIAL EN EL AMBITO ESCOLAR Y EDUCACION EMOCIONAL EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE CANTABRIA. ..ottt ettt et et eeeeeeeete e eseeseseeeeeneesessessentenessesseseneasessesseeeeanesrennas 18
LT V13 0] o0 ] Mo T - VT 22
6.  RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS .....eereeueevererresseeseseesessessessesssssesessessentessessossssessessssessssssnsesessens 24
6.1.  DATOS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES. ...eveueetteteeteeeeeteeeeeeeeeeeeeeeereeseeenessesseseeneeesreenens 24
6.2.  HABITOS DE LOS ADOLESCENTES. .e.veuveueeeteteeeeeeeeeeeeeeeseeeeetesessesseeseseenesseeseseneesessesseneenesrensens 25
65.3. USO MOVILY REDES SOCIALES ....vteveeteeeeeeeeeeeeeeeee et eteeeeeeeeteeeesesseeeeneeneeseesesenearessesseneanesrennens 27
6.4.  SALUD MENTAL Y ESTADO SOCIOEMOCIONAL......cvteveeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeseeeeeeeeeesreenens 29
6.5, RELACION FAMILIAR. «..eevteteeeeeeeteeeeeeeeee et eeeeeeeeeee et eeeeeseeeesteseesesseeeeseeneeneeseneenessessenseneenenrensens 34
7.  LINEAS FUTURAS DE INTERVENCION ....cveeueereieirveeeeeieesseesessesssesseesesssossessessesssessessessesssessessessess 37
8. CONCLUSIONES ....ouvireeeeeeeisteseeseeseeeseeseesessestsseessesessentesseseosessentensessasentsnsessesensentensensesssentensessnes 45
9. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA ....cvevieeireereeseeesesesseesessesssssssessesssntessesssssssnsessesssentensessesenssnsensensanes 47
9.1, LIMITACIONES. ....ceveueireereeeeesstsessessesesseesesssssenssneessesessentsnsessesensentensesssentsnssssssessensentensesssensensensnes 47
9.2, PROSPECTIVA. c..veuvintireereeteestesessessestsssssessssssntensessesessentsnsessesententensessasentsnsessessssssentensesssensensensanes 48
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccueetiriereeeeeeetisessceseseesssssssessessssssssssesssnsessessssentessessesssssnsesesseans 50
11. ANEXODS ....eeiueieeereeeeteeeseessseestssesssssessestessesessentsnsesssestsntessesesentsssessassntsntessesssentessessassnsensensaseas 54



1.INTRODUCCION

La pandemia mundial de la COVID-19 y las medidas adoptadas para su mitigacion,
Ilevaron consigo cambios vitales en la vida de nifios y adolescentes. Tras la declaracion
del Estado de Alarma, el 14 de marzo del 2020, se impuso el confinamiento domiciliario
nacional, una situacion sin precedentes recientes en nuestro pais. Esto supuso cambios

importantes en la rutina y habitos de la vida de las familias y sus hijos.

La COVID- 19 ha alterado de manera drastica el contexto en el que el adolescente se
relacionaba y crecia. En este momento evolutivo tiene gran trascendencia la socializacion
y, a causa de la pandemia, sus movimientos se vieron limitados a su nacleo familiar.
Recordemos que durante semanas perdieron temporalmente la oportunidad de interaccion
con sus iguales teniendo tan solo contacto a través del movil y redes sociales: WhatsApp,

Telegram, Zoom...

El confinamiento, ademas, de imposibilitar la interaccion con sus iguales, llevo consigo
la instauracion de habitos poco saludables (p.ej. malos habitos alimenticios, patrones de
suefio irregulares, sedentarismo y mayor uso de las pantallas) pudiendo perturbar el
bienestar emocional del adolescente (Barra, Cerna, Kramm, & Véliz, 2006). Ademas, de
acuerdo con el primer estudio que analiza el impacto psicologico de la cuarentena por
COVID-19 en China (Wang, Pan et al., 2020). También su bienestar fisico y psicologico

se ha visto afectados a causa de la pérdida de habitos y rutinas y el estrés psicosocial.

Por estos motivos, se pone de relieve la necesidad de seguir estudiando y analizando los
efectos de la COVID- 19 en el bienestar emocional, fisico y psicoldgico del adolescente
y, posteriormente, llevar a cabo planes de intervenciones y programas adaptados a las

debilidades y necesidades de los adolescentes en cuestion.

Una vez enmarcada la temética y el planteamiento del problema es imprescindible
planificar el trabajo. Lo primero es contar con un marco teérico; debe ser actual, teniendo
en cuenta autores nacionales e internacionales, estudios...Para ello se ha llevado a cabo
una revision bibliografica de investigaciones, articulos, libros tanto en soporte digital
como en papel. Una vez enfocado el marco tedrico basandonos en contenidos
relacionados e interdependientes: conceptualizacion de adolescencia, neurodesarrollo,

experiencias emocionales, salud mental...



La segunda parte desarrolla la metodologia. Se recoge el instrumento de recogida
(cuestionario), la poblacion y contexto de estudio, el procedimiento utilizado, las
dimensiones de estudio. Una vez explicado lo anterior, continuaremos con una
descripcion exhaustiva de los resultados y analisis de estos. El objetivo es sacar
conclusiones concretas y objetivas para posteriormente desarrollar las lineas de actuacion.
El anélisis de datos es muy relevante puesto que a partir de ahi se determinara que lineas

futuras se llevaran, que objetivos perseguiran, qué metodologia, qué actividades...

Ha resultado muy positivo hacer un estudio previo a la intervencion, este paso es similar

a una evaluacién inicial, con recogida de datos con los que posteriormente trabajaremos.

Finalizaremos con la reflexion de los objetivos en el apartado de conclusiones. Cuando
Illegamos al final hay que revisar si los objetivos tanto general como especificos se han
logrado o si por el contrario hay limitaciones que supondran una propuesta de mejora para

adaptarse.

Las intervenciones socioeducativas son imprescindibles para promover, fomentar, educar
y proponer recursos y herramientas a los adolescentes. El objetivo es dotarles de
estrategias de afrontamiento y, ademas, de respuestas acordes con su etapa evolutiva, con

el fin de que logren su desarrollo personal y social.

El objetivo de cualquier intervencion socioeducativa ha de estar centrada en desarrollar
el potencial de cada uno de los adolescentes, la prevencidn en la aparicion de problemas
(conductuales, socioemocional, relacion familiar, salud mental...) y guiarles a que
superen dificultades para ello habrd que dotarles de: habilidades sociales, gestion

emocional, empoderamiento...

Teniendo como referencia el Informe Delors (1996) la educacion debe basarse en cuatro
pilares: conocer, saber hacer, convivir y ser. Por lo tanto, las intervenciones
socioeducativas son fundamentales para atender esas necesidades educativas basandonos
en una metodoldgica practica y activa y creando un clima emocional que favorezca el

aprendizaje y el bienestar.



2.0BJETIVOS DEL TFG

Objetivo general:

e Conocer y analizar los efectos de la COVID-19 sobre la salud mental,
socioemocional y conductual de los adolescentes para implementar intervenciones

socioeducativas en el contexto escolar.

Obijetivos especificos:

e ldentificar los factores de riesgo que influyen en la salud mental, emocional y
conductual de los adolescentes.

e Sensibilizar sobre la importancia de la educacion emocional a lo largo del ciclo
vital.

e Conocer el papel y funciones de la educacion social en el &ambito escolar a través
de la figura del Profesorado técnico de Servicios a la Comunidad.

e ldentificar los efectos de la pandemia en la salud mental, socioemocional y
conductual de los adolescentes.

e Analizar los datos sobre los problemas a nivel de salud mental, emocional y
conductual de los adolescentes tras la pandemia.

e Explorar posibles vias de intervencion preventiva para fomentar herramientas,

recursos y estrategias a los adolescentes y familias.

3. JUSTIFICACION

La pandemia de la Covid-19 y las medidas adoptadas para su mitigacion modificaron de
golpe la vida de los adolescentes. El confinamiento, la distancia social, las cuarentenas,
el uso de mascarilla, ha supuesto un impacto emocional y conductual en los adolescentes.
Ademas, ha repercutido negativamente en sus habitos y rutinas como: el suefio, la
alimentacion, la practica de ejercicio fisico, mayor tiempo de uso de pantallas,

empeoramiento de relaciones familiares...

Para elaborar el TFG se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica de investigaciones,

articulos y estudios acerca de la tematica que se aborda. Se ha tratado de contrastar la



informacién por varias fuentes y escoger aquellas mas actuales con datos relevantes y

concordancia con el objeto de este trabajo.

El fin de este trabajo es conocer los efectos de la COVID-19 en la vida de los adolescentes
y analizar los resultados abstraidos del cuestionario para posteriormente fundamentar
unas lineas de intervencion para dotar de herramientas, recursos y estrategias para hacer
frente a los posibles efectos. En ningln caso se trata de diagnosticar puesto que no somos
profesionales de la salud o psic6logos clinicos, si no prevenir y/o detectar desde la vision
profesional de un Educador Social, en este caso a través de un PTSC y elaborar programas

o intervenciones individuales, grupales o familiares.

En concreto en este TFG el programa estaria enfocado en dotar a los adolescentes de
regulacion emocional, asi como tolerancia a la frustracion y resiliencia. Si queremos
adolescentes que sean capaces de gestionar sus propias emociones, necesitamos a
docentes y familias que sean expertos en competencia emocional. Es necesario como

docentes comprender las emociones y luego ensefiarlo.

Debido a esto, es imprescindible la educacion emocional, segun Bisquerra (2016) “la
educacion emocional es un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende
potenciar el desarrollo de las competencias emocionales con la finalidad de aumentar su

bienestar personal y social” (p.18).

Es necesaria una educacion emocional, educar el afecto, ser capaces de la reestructuracion
cognitiva y regular el comportamiento. Los programas de educacion emocional y social
han de tener como objetivo principal el desarrollo de una serie de competencias

emocionales.

Si nos paramos a pensar, hoy en dia se sigue dando demasiada importancia al hemisferio
izquierdo del cerebro, lo racional dejando a un segundo plano al hemisferio derecho,
relacionado con las emociones y sentimientos, la creatividad, la imaginacion...Los
Educadores Sociales y futuros PTSC debemos de trabajar para buscar cierto equilibrio

entre el corazén y la mente.

Las competencias emocionales se pueden considerar competencias basicas que todo
Educador Social ha desarrollado para que la puesta en practica de su intervencion
socioeducativa. Enlazada con la competencia emocional, debemos de contar con

habilidades interpersonales. En palabras de Goleman (1996, p.83) “la inteligencia



interpersonal supone la capacidad de discernir y responder apropiadamente a los estados
de animo, temperamentos, motivaciones y deseos de las demas personas, por lo tanto,

consiste en la capacidad de comprender a los demas”).

Este trabajo es un reflejo de la capacidad de adaptacidn a las circunstancias cambiantes
que se dan en la sociedad, asi como posteriormente la deteccién de necesidades. La
educacion social es una profesion que se centra en la funcién social, detectando las
necesidades de las personas e intentando paliarlas o prevenirlas para que no se den en el

resto de la poblacion, establecido por el Real Decreto 1420/1991, de 30 de agosto.

Tomando como referente la Memoria de Verificacion del Grado de Educacion Social de
la Universidad de Valladolid (Facultad de Educacion de Palencia), seleccionaremos las
competencias generales y especificas directamente relacionadas con los ambitos de

actuacion del presente TFG.
Competencias de caracter general:

e INSTRUMENTALES: G1. Capacidad de analisis y sintesis, G2. Organizacion y
planificacion, G6. Gestion de la informacion. G7. Resolucion de problemas y
toma de decisiones.

e INTERPERSONALES: G8. Capacidad critica y autocritica. G9. Capacidad para
integrarse y comunicarse con expertos de otras areas y en distintos contextos. G11.
Habilidades interpersonales. G12. Compromiso ético.

e SISTEMICAS: G13. Autonomia en el aprendizaje. G14. Adaptacion a situaciones
nuevas G15. Creatividad. G16. Liderazgo. G17. Iniciativa y espiritu emprendedor.
G18. Apertura hacia el aprendizaje a lo largo de toda la vida. G19. Compromiso
con la identidad, desarrollo y ética profesional.

Competencias de caracter especifico:

e E1. Comprender los referentes teoricos, histéricos, culturales, comparados,
politicos, ambientales y legales que constituyen al ser humano como protagonista
de la educacion.

e E2. Identificar y emitir juicios razonados sobre problemas socioeducativos para
mejorar la practica profesional.

e E3. Comprender la trayectoria de la Educacion Social y la configuracién de su
campo e identidad profesional.

e E4. Diagnosticar situaciones complejas que fundamenten el desarrollo de acciones
socioeducativas.

e E5. Disefar planes, programas, proyectos, acciones y recursos en las modalidades
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presenciales y virtuales.

e EG6. Disefiar y desarrollar procesos de participacién social y desarrollo
comunitario.

e E7. Elaborar y gestionar medios y recursos para la intervencion socioeducativa.

e E19. Realizar estudios prospectivos y evaluativos sobre caracteristicas,
necesidades y demandas socioeducativas. En particular, saber manejar fuentes y
datos que le permitan un mejor conocimiento del entorno y el publico objetivo
para ponerlos al servicio de los proyectos de educacién social.

e E21. Conocer los supuestos y fundamentos tedricos de la intervencion
socioeducativa y sus ambitos de actuacion.

e E26. Conocer la teoria y la metodologia para la evaluacion en intervencién
socioeducativa.

e E30. Identificar y diagnosticar los factores habituales de crisis familiar y social y
desarrollar una capacidad de mediacion para tratar con comunidades
socioeducativas y resolver conflictos.

e E32. Organizar y gestionar proyectos y servicios socioeducativos (culturales, de
animacion y tiempo libre, de intervencion comunitaria, de ocio...)

e E35. Utilizar técnicas concretas de intervencion socio-educativa y comunitaria
(dindmica de grupos, motivacion, negociacion, asertividad, etc.). E36. Incorporar
los recursos sociales, institucionales, personales y materiales disponibles para
llevar a cabo el trabajo en un determinado ambito de accién.

e E41. Mostrar una actitud empatica, respetuosa, solidaria y de confianza hacia los
sujetos e instituciones de educacion social.

4.MARCO TEORICO

4.1. ADOLESCENCIA, SALUD MENTAL Y EDUCACION
EMOCIONAL.

La Constitucion de la OMS (2020) dice: “La salud es un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” (p.1)

La adolescencia es un periodo fundamental con respecto a la salud, puesto que la forma
en que se lleva a cabo la transicion de la nifiez a la adolescencia repercutira en el futuro
del adulto. En esta etapa se pueden iniciar diversos problemas de salud que pueden afectar

al individuo el resto de su vida.



Se ha observado, segun estudios recientes, que durante el confinamiento por COVID-19,
la salud mental de los adolescentes se ha visto alterada, presentando mayores niveles de
estrés, ansiedad y sintomas depresivos. Ademas, para los adolescentes, falta de actividad
fisica y la privacién social han sido factores determinantes que han perjudicado el correcto
desarrollo fisico y socioemocional del adolescente (Paricio del Castillo y Pando Velasco,
2020). Ademés, el aislamiento también ha privado a los adolescentes de su entorno social

y su apoyo extrafamiliar (Guessoum et al., 2020).

Finalizado el confinamiento se iniciaron otras medidas, entre ellas el aislamiento, la
cuarentena o la distancia social. Este nuevo contexto que se cred seguia limitaba el

correcto bienestar personal y social de los adolescentes.

La pandemia ha provocado un cambio dramatico en las rutinas de los adolescentes, un
colectivo especialmente vulnerable a estresores como el aislamiento social y el
sedentarismo. Como consecuencia de estos eventos estresantes junto con la dificultad
para afrontarlos adecuadamente se han podido manifestar en problemas emocionales o
conductuales (Crean, 2004; Kim, Conger, Elder & Lorenz, 2003; Suldo & Huebner, 2004;
Windle & Mason, 2004) y problemas de salud fisica.

Segun recoge Bisquerra (2015):

“Las personas con mayores niveles de inteligencia emocional tienden a mostrar
una mejor salud mental o psicoldgica y, por ende, una baja inteligencia emocional

se considera un factor de vulnerabilidad a la enfermedad mental” (p. 237).

Hervéas (2009), hace referencia a que los rasgos de personalidad aparecen asociados al
bienestar. Las personas sociables experimentan emociones positivas frecuentes teniendo

una estabilidad emocional.

Ademas, la importancia de la resiliencia de la persona, como la capacidad de superar un
suceso estresante adverso. En palabras de Vera et al., (2006) “un suceso traumatico, las
personas resilientes consiguen mantener un equilibrio estable sin que afecte a su

rendimiento y a su vida cotidiana “(p. 42).

Por lo tanto, podemos decir, que a través de programas de educacién emocional se
fomenta el desarrollo de competencia emocionales repercutiendo en el bienestar personal

y social.
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4.1.1. CONCEPTUALIZACION DE LA ADOLESCENCIA.

A lo largo del tiempo han surgido diversas perspectivas y enfoques tedricos sobre la
adolescencia. Se conocen muchas definiciones y enfoques desde los que conciben a la
adolescencia como una etapa de la vida repleta de problemas y conflictos, incluso
dramatica, autores como Sdcrates, Aristoteles, Rousseau hasta que se cambia de
paradigma dejando espacio a un modelo de desarrollo positivo adolescente. Autores como
Lerner (2006) afirman que siempre hay posibilidad de cambio y comparten la idea de que
todo adolescente tiene el potencial para un desarrollo exitoso y saludable (Theokas et al.,
2005).

A continuacién, citaremos algunos autores con el fin de entender la etapa evolutiva y asi

contextualizar el TFG.

La adolescencia es una etapa de cambios en la cual es dificil establecer limites
cronoldgicos para este periodo lo que, si es cierto que esta etapa tiene una duracion
determinada, es decir, tiene un principio y un fin, pero esta duracion varia dependiente la

persona, no podemos considerar a los adolescentes de forma homogénea.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana

(10 a 14 afos) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

Segun Castillo (2006) sefiala que la adolescencia es un cambio cualitativo relacionado
con la maduracion de la personalidad. Este proceso de maduracion de la persona se lleva
a cabo en tres planos: el bioldgico, psicolégico y social (Castillo, 2006; Barcelata,2019).
En el plano bioldgico se produce la transformacion de un organismo infantil en uno de
adulto. En lo que respecta al psicoldgico, se pasa del pensamiento concreto al abstracto y
gestion emocional. En el plano social, adquisicion de habitos que permitan convivir con

otros en nuevas situaciones.

Palacios (2018), afade la importancia en este proceso de maduracion intelectual la
influencia de las caracteristicas sociales, culturales, familiares y personales de cada

persona.

Por lo tanto, las relaciones del sujeto con el medio son de especial relevancia puesto que
el desarrollo del adolescente es el producto de la interaccion de los factores individuales

(biolégicos, psicologos y sociales) con otros como la familia, escuela y cultural
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(Barcelata, 2019) y dependiendo la interaccion de estos factores influira en el adolescente
en forma de riesgo o de proteccion.

4.1.2. LOS CAMBIOS EN EL CEREBRO DEL ADOLESCENTE.
NEURODESARROLLO CEREBRAL.

La adolescencia es un momento de crecimiento fisico, cognitivo y emocional sin
precedentes. Estos cambios generan conflictos en el adolescente porque confronta este
con sus propias estructuras y todo hace que a veces no se entiendan ni ellos mismos. Es

un periodo de aprendizaje, de busqueda de la identidad y de tormentas emocionales.

Por lo tanto, podemos decir, que la adolescencia es una etapa en la que se producen
importantes cambios neurobioldgicos que ayudan a la maduracion social, fisica,

emocional y cognitiva de la persona
En palabras de Russi(2021):

“la adolescencia constituye un periodo crucial de la vida en la cual se producen
cambios muy importantes en la estructura y funcion cerebrales del individuo que
resultan de crucial importancia para el correcto desarrollo de su identidad y

autonomia personal” (p.21).

Es durante la adolescencia, cuando el cerebro sufre la reorganizacion estructural que le

dota de nuevos circuitos y conexiones.

Por lo tanto, esta etapa es relevante porque los cambios que se producen en la estructura
y funciones posteriormente se desarrollaran y maduraran dichos circuitos permitiendo
perfeccionar las capacidades cognitivo — conductuales y emocionales del futuro adulto.
Aquellos circuitos que se crean en la infancia que carecen de utilidad se eliminan, por lo
que se conoce como”’ poda neuronal” es decir, aquellas neuronas y conexiones que no son
eficaces para desenvolvernos en nuestro entorno habitual desaparecen y dejan espacio

para que se afiancen los nuevos circuitos.
En palabras de Casafont (2019)

Desde nuestra llegada al mundo se dan tres fases importantes de cambios
programados genéticamente en nuestro arbol de circuitado cerebral. Entre los 2 y

los 4 afios tiene lugar la primera fase de poda programada. En la preadolescencia,
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entre los 7-11 afios, la segunda, y en la adolescencia, la tercera (p.71).

Como conclusion, el cerebro sufre toda una transformacién a lo largo de los primeros
afios de vida y es en la adolescencia donde aquellos circuitos cerebrales que no tienen
utilidad se eliminan. Para poder alcanzar un adecuado desarrollo cognitivo debemos tener
en cuenta tanto los factores genéticos como las influencias socioculturales y ambientales,

puesto que dejan huella Gnica e irrepetible en cada uno de ellos.

Por lo tanto, parece obvio, destacar en este proceso la importancia de las influencias
socioculturales y ambientales que sean favorecedoras y estimulen su correcto

enriquecimiento neuronal.

Procurar mantener una alimentacion sana, variada y equilibrada, resulta de fundamental
importancia para un adecuado neurodesarrollo en el adolescente. El suefio también juega
un papel fundamental y tiene implicaciones tanto en el ajuste social, conductual como
emocional, asi como en el rendimiento cognitivo en general. Un suefio inadecuado en
calidad y/o cantidad afecta al estado de animo, al comportamiento, al estado de vigilancia,
concentracion... Cuando se dedican las suficientes horas de suefio en calidad y cantidad
se permite un 6ptimo funcionamiento cerebral: contribuyendo a un adecuado desarrollo
cognitivo, conductual y emocional. Por lo tanto, mantener unas normas de higiene de
suefio contribuye segun Casafont (2019), a proteger el suefio noOREM mejora nuestro
sistema inmune y regenera el cuerpo y a proteger el suefio REM mejora la memoria,

regenera el cerebro y elimina circuitos que podrian ser negativos...

A estos habitos inadecuados les afladimos el uso de los moviles antes de irse a la cama,

resulta imposible llegar al suefio reparador.

El uso en exceso del movil no solo esta dificultando el cuidado del cuerpo vy el cerebro,
sino que lleva consigo un cambio en las actividades de ocio y tiempo libre, dejando de
lado a la actividad fisica. La préactica de deporte fisico regular provoca cambios positivos.
Casafont (2019), hace referencia a favorecer la neurogénesis, la creacion de nuevas
sinapsis y nuevos vasos; protege contra trastornos alimentarios y del estado de animo...
En palabras de Russi (2021, p.34) “la actividad fisica es esencial en la prevencion de
enfermedades del adulto y le fortalece fisica, mental y emocionalmente”. Ademas, la

actividad fisica ofrece a los adolescentes momentos de felicidad, diversidn y aprendizaje

Podemos estimularlas de forma saludable a través de cuidar habitos fisicos y mentales

(alimentacidn, ejercicio, suefio reparador, calidad de vida mental, establecimiento de
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relaciones gratificantes...) y evitando toxicos, tanto fisicos como mentales, entre los
destacan el estrés y la soledad. Ser consciente de esto justifica la necesidad de un proceso

educativo cognitivo-emocional continuo.

Debemos cuidar el cuerpo, el cerebro y la mente. Podemos aprender a crear y a
desestructurar habitos, a adquirir conocimientos, habilidades, competencias emocionales
y actitud de vida sobre la base de los valores fundamentales, y esta educacion nos

permitird influir en la sana educacion de nuestros compafieros de vida.

Algunas investigaciones muestran incluso como cuando los adolescentes cooperan y
aumentan sus interacciones sociales satisfactorias, se eleva su rendimiento académico
(Roseth et al., 2008).

4.1.3. LA ADOLESCENCIAY LAS EXPERIENCIAS EMOCIONALES.

La adolescencia es una etapa evolutiva que debe ser reconocida, comprendida y aceptada.
Segun de Arredondo (2012), es imprescindible “comprender la actitud del adolescente:
qué piensa, que siente, qué origina su comportamiento, cuales son sus inquietudes, como
vive los cambios que esta edad trae consigo, cuales son los principales problemas y

desafios que enfrenta” (p.7).

El objetivo de la adolescencia es aprender a convertirse en adulto. Por este motivo el
adolescente necesita mas que nunca del apoyo de los que le rodean y de una buena
educacion emocional (Gonzalez, 2016). Esto es importante ya que se trata de una etapa
de gran inestabilidad emocional. Las emociones estan en constante cambio y si no se les
ayuda a regularlas, las conductas pueden resultar impulsivas y descontroladas (Lépez,
2012). Por lo tanto, es imprescindible que su familia y adultos cercanos (profesores,
familiares) sean modelos emocionales para que les ensefien a utilizar sus competencias
emocionales estando a su lado en todo momento, sobre todo en las situaciones de ira y
crisis. En este sentido, las familias o el profesorado juegan un papel muy importante para
que los adolescentes se conviertan en un futuro en adultos emocionalmente inteligentes y
durante este camino de aprendizaje ofrecerles amor, humor, cercania, afecto y

comunicacion.
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En palabras de Guerrero (2018), “la mejor herencia que les podemos dejar a nuestros hijos
es una vinculacion emocional saludable “(p. 38). Por lo tanto, necesitamos a familias que
favorezcan el desarrollo emocional de sus hijos: la conciencia emocional, la regulacion
emocional de sus emociones, la autoestima y autonomia emocional, el sentido de
responsabilidad, la tolerancia a la frustracién, la aceptacién de los limites y los fracasos,
etc., Garcia (2011, p. 206). Y, por otro lado, a profesionales del campo educativo, como
los Profesores Técnicos de Formacion Profesional Servicios a la Comunidad, en adelante
PTSC, acompafiando a los adolescentes en el aprendizaje emocional a través de la
educacion emocional: identificando la emocion, entrenando la tolerancia a la frustracion,

la gestion emocional, adquiriendo una responsabilidad de sus acciones...

Tomando como base a Rodrigo (2021) “la adolescencia es una etapa de vida apasionante,
las emociones estan a flor de piel, hay un gran nivel de creatividad, de espontaneidad y,

por supuesto, de problemas a los que hacer frente” (p. 17).

Por lo tanto, es importante dotar a los adolescentes de cierto equilibrio emocional a través
de destrezas, recursos y estrategias emocionales puesto que éstas juegan un papel vital en
su desarrollo socioemocional para construir su propio ser (Bajardi, A. y Norambuena, J.
,2014). El entrenamiento emocional ayuda a contrarrestar los pensamientos negativos que
destruyen el autoestima o autoconcepto del adolescente dotandoles de habilidades
interpersonales e intrapersonales, Ademas, de fomentar actitudes positivas y la
adquisicion de herramientas estrategias y comportamientos emocionalmente

competentes.

Los familiares y los profesionales, entre los que pueden encontrarse educadoras y
educadores sociales, deben propiciar un espacio de aprendizaje y experimentacion para
que los adolescentes se transformen en personas adultas competentemente emocionales,
capaces de conocerse mejor, de vivir mas equilibrados y de afrontar los conflictos de

manera mas sana (Rodrigo, 2021).

4.1.4. CONCEPTO DE EMOCION. (QUE SE ENTIENDO POR
EDUCACION EMOCIONAL?

Antes de definir el concepto de Educacion Emocional, es imprescindible clarificar qué se

entiende por emocion. Para Frijda (1994) las emociones reflejan qué hechos son
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verdaderamente importantes en la vida de las personas.

Segln Mora (2013), la emocion es ese motor que todos llevamos dentro. Las emociones
nos acomparan diariamente, forman parte de nosotros y deben educarse para poder
crecer, desarrollarse y convivir mejor con uno mismo y los demas. Por lo tanto, es

importante conocer coémo funcionan y aprender a regularlas de forma apropiada.
En palabras de Darder (2013):

“las emociones nos aportan una valoracion de uno mismo, de los demés y de la
realidad. Las emociones conforman la manera individual de vivir nuestra vida y

son la base de la singularidad personal.” (p. 16).

El autor Guerrero (2018 p. 185- 186) explica brevemente las diez caracteristicas mas

sobresalientes de las emociones:
1. Ocurren irremediablemente.
2. Reacciones involuntarias.
3. Se dan como respuesta al exterior o interior.
4. Subjetivas.
5. Intensas.
6. Corta duracion.
7. Acompafadas de sensaciones corporales, pensamientos y acciones.
8. Necesarias para la supervivencia.
9. Contagiosas.
10. Aproximacién o defensa.

Segun Bisquerra (2003), “una emocion es un estado complejo del organismo
caracterizado por una excitacion o perturbacion que predispone a una respuesta
organizada. Las emociones se generan como respuesta a un acontecimiento externo o
interno” (p.12). En palabras de Romera (2017) las emociones son intensas, internas y
cortas, parecen tener vida propia, son provocadas por estimulos externos (vista, oido,

gusto, olfato y tacto) o internos (recuerdos imaginacion) (p.55).

Hay varias clasificaciones de las emociones segun el autor; Guerrero (2018) clasifica las

emociones en dos grandes grupos: aproximacion o defensa. Las emociones de
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aproximacion sirven para acercarnos a las personas que son buenas para nosotros o
también situaciones o contextos que nos resultan gratificantes. Dentro de este tipo de

emociones encontramos: el amor, la alegria y la curiosidad.

En el otro extremo encontramos las emociones de defensa, Guerrero, engloba aqui a las
emociones que sirven para protegerse de peligros ya sean, personas, situaciones u objetos.
Las emociones basicas de defensa son: el miedo, la rabia y la tristeza.

La clasificacion de las emociones para Darder (2013) se dividen en emociones son las
negativas y emociones positivas. En las emociones positivas estan: la alegria, esperanza,
el amor y en las emociones negativas estan: ira, la tristeza, el miedo... Las positivas
mejoran nuestra actitud y por el contrario las negativas deterioran la capacidad de

reaccion.

Como vemos todas las emociones son necesarias para sobrevivir y, ademas, son
adaptativas a la situacion y persona. No hay que confundir emociones negativas con

emociones malas, pues tanto las positivas como las negativas son necesarias.

A modo resumen, podemos decir que la emocion es instintiva, pero la reaccion, sobre
todo externa, es mas adquirida que innata y de ahi la importancia de educar
emocionalmente. Por un lado, para aprender a regular las emociones negativas de forma
apropiada y, por otro lado, para buscar o aprender a construir las emociones positivas, y

esto lo logramos a través de la Educacion Emocional.

Ademas, como ya hemos hecho referencia, la adolescencia se caracteriza por la
inestabilidad emocional, por lo tanto, para poder regular las emociones y adecuar los

comportamientos es importante detectar como son sentimos (Garcia, 2011).

Segun Bisquerra (2000), la educacion emocional es un proceso educativo, continuo y
permanente. Por lo tanto, se da lo largo de todo el ciclo vital de la persona con el fin de
lograr la construccion del bienestar personal y social. Como observamos la metodologia
en la se basa la educacion emocional es eminentemente préactica, basandose en la Teoria
del Aprendizaje Social de Bandura, puesto que, “la mayor parte de la conducta humana

se aprende por observacion mediante modelado” (Bandura, 1987, p. 68).

Se aprende a partir de lo que vemos hacer a las personas que son nuestros modelos de
referencia (familia, amigos, profesores...) y a partir de ahi imitamos e integramos para

posteriormente ponerlo en préactica.
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Antes de concluir este apartado, consideramos conveniente la distincion entre estos tres
conceptos: inteligencia Emocional y competencias emocionales, ya que a menudo se

usan indistintamente.

La Inteligencia Emocional es un constructo hipotético propio del campo de la psicologia,
que ha sido defendido por Salovey y Mayer (1990; 1997), Goleman (1995), Bisquerra
(2012) y muchos otros. Respecto a las competencias emocionales ponen énfasis en la
interaccion entre la persona y ambiente, y como consecuencia confiere mas importancia
al aprendizaje y desarrollo (Saarni (1999); Bisquerra y Pérez, 2007; Bisquerra, 2016).
Segun Molina (2012), al hablar de Competencia Emocional nos referimos también a un
conjunto de recursos y estrategias para enfrentarse con las inevitables experiencias de la
vida. Teniendo como referencia el modelo del Grup Recerca en Orientacion
Psicopedagogica (GROP) de la Universidad de Barcelona (Bisquerra, 2009; Bisquerra y
Pérez, 2007; Bisquerra et al, 2012), segun el cual hay cinco grandes competencias:
conciencia emocional, regulacion emocional, autonomia emocional, competencia social
y habilidades de la vida para el bienestar. En cada uno de ellos hay una serie de aspectos
mas especificos, a lo que se podria denominar microcompetencias (Bisquerra et al, 2015;
Bisquerra, 2016). Nuestra competencia emocional esta en funcion de las experiencias
vitales que hemos tenido. Por lo tanto, la Educacion Emocional tiene como objetivo el

desarrollo de esas competencias.

4.2. EDUCACION SOCIAL EN EL AMBITO ESCOLAR Y
EDUCACION EMOCIONAL EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE CANTABRIA.

El Educador Social, en el ambito educativo formal, puede trabajar en varias
especialidades. Basandonos en la resolucion de 19 de febrero de 2020 en la Comunidad
de Cantabria, relacionado sobre las titulaciones requeridas para el desempefio de puestos
docentes: profesores de ensefianza secundaria, la diplomatura/ grado de Educacion Social,
puede acceder a Formacion y orientacion laboral, Intervencion socio- comunitario y

Servicios a la Comunidad.

Dentro del perfil Profesor Técnico de Servicios a la Comunidad (en adelante, PTSC)
podemos enfocar el trabajo desde la posibilidad de ser docente en ciclos formativos como

por ejemplo: Ciclo Formativo de Grado Superior Integracion Social, Ciclo Formativo de
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Grado Superior Animacion Sociocultural y turistica, Ciclo Formativo de Grado Superior
en Educacion Infantil, Ciclo Formativo de Grado Superior en Mediacion Comunicativa,
Ciclo Formativo de Grado Superior en Promocién de Igualdad de Género y Ciclo

Formativo de Grado Medio en Atencidn a Personas en Situacion de Dependencia.

Ademas, desde una funcién no docente, el PTSC forma parte de los Equipos de
Orientacion Educativa Psicopedagdgica en los colegios o en los Departamentos de

Orientacién en los institutos.

Nos centraremos en los Departamentos de Orientacion y para esclarecer las funciones nos
podemos trasladar a la Resolucion de 29 de abril de 1996, de la Direccion General de
Centros Escolares, sobre organizacion de los departamentos de orientacion en Institutos
de Educacion Secundaria. En su Articulo 5, podemos leer las funciones del Profesorado

Técnico de Formacion Profesional de Servicios a la Comunidad:

a) Colaborar con los servicios externos en la deteccion de necesidades sociales de la
zona y necesidades de escolarizacion del alumnado en desventaja, participando en
los procesos de escolarizacion de este alumnado, a través de su coordinacion con
los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica, los centros de
Educacion Primaria de procedencia del alumnado, los servicios municipales y las
Comisiones de Escolarizacion

b) Proporcionar criterios para la planificacion de las actuaciones de compensacion
educativa que deben incluirse en el proyecto educativo y los proyectos
curriculares.

c) c¢) Proporcionar criterios para que el plan de accion tutorial y el plan de orientacion
académica y profesional atiendan a la diversidad social y cultural del alumnado,
facilitando la acogida, integracion y participacion del alumnado en desventaja, asi
como la continuidad de su proceso educativo y su transicion a la vida adulta y
laboral.

d) Proporcionar criterios, en colaboracion con los departamentos didacticos y las
Juntas de Profesores, para la planificacion y desarrollo de las medidas de
flexibilizacion organizativa y adaptacion de curriculos necesarias para ajustar la
respuesta educativa a las necesidades del alumnado en desventaja y colaborar con
los equipos educativos de los programas de garantia social en la elaboracion de
las programaciones correspondientes.

e) Actuar como mediador entre las familias del alumnado en desventaja y el
profesorado, promoviendo en el Instituto actuaciones de informacion, formacion
y orientacion a las familias y participando en su desarrollo.

f) Participar en la elaboracion de los programas de seguimiento y control de
absentismo de los alumnos vy, en colaboracién con otros servicios externos e
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9)

instituciones, desarrollar las actuaciones necesarias para garantizar el acceso y la
permanencia en el centro.

Velar, conjuntamente con el equipo directivo, para que el alumnado en desventaja
tenga acceso y utilice los recursos del Instituto, ordinarios y complementarios y
facilitar la obtencion de otros recursos que incidan en la igualdad de oportunidades
(becas, subvenciones, ayudas...)

Ademas, en la Orden EDU/21/2006, de 24 de marzo, por la que se establecen las

funciones de los diferentes profesionales y Organos, en el ambito de la atencion a la

diversidad, en los Centros Educativos de Cantabria. Articulo 20. Profesorado de

Servicios a la Comunidad. Los profesores y profesoras de Servicios a la Comunidad

tendrén las siguientes funciones:

a)

b)

c)
d)

9)

h)

)

k)

Colaborar con los servicios externos en la deteccion de necesidades sociales de la
zona y necesidades de escolarizacion del alumnado en desventaja, participando
en los procesos de escolarizacion de éste a través de su coordinacion con los
centros educativos de procedencia, los servicios municipales y las comisiones de
escolarizacion.

Participar en la evaluacion psicopedagogica de los alumnos y alumnas que lo
requieran, aportando informacidn relevante sobre la situacion sociofamiliar de los
mismos.

Colaborar en la planificacion de las actuaciones de compensacion educativa.
Colaborar en la adopcion de criterios para que el Plan de Accion Tutorial y el Plan
de Orientacion Académica y/o Profesional atiendan la diversidad social y cultural
del alumnado.

Colaborar en el proceso de incorporacion del alumnado a los diferentes programas
y agrupamientos contemplados en el PAD del centro.

Colaborar con los tutores y tutoras en la orientacion sobre el futuro académico y
profesional del alumnado con el que interviene.

Colaborar con los equipos educativos de los programas de insercion sociolaboral
en la elaboracion de los mismos.

Promover actuaciones que incidan en la mejora de la convivencia en los centros y
colaborar en la elaboracion y desarrollo de programas para la resolucion de
conflictos.

Apoyar en la prevencion de dificultades o problemas de tipo personal o
sociofamiliar mediante la intervencion directa, en su caso, con el alumnado, a
través de programas relacionados con el desarrollo personal y social.

Evaluar la efectividad de las diferentes medidas de atencion a la diversidad
adoptadas con el alumnado vy, en su caso, hacer las correspondientes propuestas
de mejora.

Asesorar e intervenir con las familias del alumnado cuando la situacion lo
requiera, en colaboracion con los tutores/as.
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I) Actuar como mediadores/as entre las familias del alumnado en desventaja y el
profesorado, promoviendo en el centro educativo actuaciones de informacion,
formacion y orientacion a las familias, y participando en su desarrollo.

m) Participar en la prevencion y seguimiento del absentismo escolar y desarrollar, en
colaboracion con otros servicios externos e instituciones, las actuaciones
necesarias para garantizar el acceso y la permanencia del alumnado en el centro.

n) Velar, conjuntamente con el equipo directivo, para que el alumnado en situacién
de desventaja tenga acceso Y utilice los recursos, ordinarios y complementarios,
del centro educativo y facilitar la obtencion de otros recursos que incidan en la
igualdad de oportunidades como becas, subvenciones o ayudas.

Tomando como referencia este TFG, la Educacién Social en el ambito escolar, reflejada
en el PTSC y sus multiples funciones, la linea de trabajo seleccionada estaria enfocada en
generar un clima emocional positivo con el fin propiciar un espacio de aprendizaje que
contribuya al bienestar personal y social del adolescente (Bisquerra, 2016). Ademas, es
imprescindible conocer las caracteristicas del contexto escolar que contribuyen al ajuste
adolescente (Oliva et al., 2010).

Por ello, en este trabajo, se parte del papel del PTSC en la consecucion del establecimiento
de vinculos personales positivos entre alumnado- profesional, creacion de un entorno
positivo: afectuoso y seguro. Y, por ultimo, el empoderamiento al adolescente dandole de
participacion. Se pretende que los centros escolares sean verdaderos promotores del
desarrollo adolescentes (Gomez y Mei Ang, 2007; Lerner et al., 2005). Con este tipo de
intervenciones los adolescentes afrontan exitosamente su adolescencia y su desarrollo

integral como persona a nivel de competencias personales y socioemocionales.

La situacién de confinamiento debido de la Covid-19 ha supuesto un gran cambio en los
estilos de vida de los adolescentes. Ante esta situacion, han tenido que adaptarse
generando en cascada una serie de consecuencias emocionales, sociales y personales.
Todo esto ha influido en sus relaciones sociales, reacciones emocionales, conductuales y
habitos relacionado con los patrones de suefo, alimentacion... Por ello, y atendiendo a
las funciones arriba mencionadas del PTSC, es necesario conocer la realidad en la que se

va a intervenir y desarrollar propuestas de accidn que den respuesta a esta nueva situacion.
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5.METODOLOGIA

Método

Se realizard este estudio siguiendo la perspectiva cuantitativa llevando a cabo un estudio
descriptivo transversal para describir y fundamentar el estado emocional y conductual de
la poblacion adolescente matriculada en un Instituto de Educacion Secundaria
Obligatoria, con finalidad exploratoria y medir en un momento determinado los cambios
emocionales, conductuales y de salud mental de dichos adolescentes. Ademas, nos
basaremos en un muestreo no probabilistico incidental, contando con un 53%, es decir
que, los responsables de la investigacion aprovecharon aquellos sujetos de la poblacion

que les eran mas facilmente accesibles (Buendia (1998).

Instrumento de recogida de informacion

En esta investigacion, la técnica de recogida de datos es un cuestionario. De esta manera
se accederia a la informacion que nos proporcionaria la muestra por medio de la
formulacion de preguntas, en nuestro caso concreto por medio del cuestionario como

instrumento que nos permitira recopilar los datos necesarios (Ver Anexo 1).

Este estudio se centra en el analisis las dimensiones recogidas en los siguientes apartados:
habitos de alimentacion, suefio y ejercicio fisico, la salud mental y socioemocional, uso

de movil y redes sociales y finalmente la relacion familiar.

Se ha llevado a cabo a través de las herramientas Forms por dos motivos: por un lado, por
la facilidad para realizar el disefio y, por otro lado, la manera de recuento de los datos; a
través de gréaficas y exportacion de datos a Excel para posteriormente analizar los datos

segun se precise. El resultado de las respuestas se ha filtrado por cursos y dimensiones.

Una limitacion ha sido el muestreo final disponible; para haber contado con una visién lo
mas ajustado a la realidad, habria sido oportuno el 100% de los adolescentes. En este caso

ha sido un muestreo no probabilistico incidental, contando con un 53%.

Procedimiento
Los instrumentos se aplicaron en forma colectiva durante horarios de clases, contando
con el consentimiento informado de las familias unos dias anteriores via email (la carta

informando esté en el anexo II).
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En esta investigacion, la técnica de recogida de datos es el cuestionario. Dicho
cuestionario se ha realizado a traves de la herramienta Forms, formado por 28 items (ver
Anexo 1). Ademés, para facilitar la sinceridad de los adolescentes el cuestionario es
anénimo, permitiendo una mayor intimidad al sujeto a la hora de cumplimentarlo. Otra
limitacién que tiene esta herramienta es que hay que planificar las preguntas por
adelantado y pueden surgir dudas de los sujetos a posteriori sin que las opciones de las
respuestas se puedan modificar, ampliar o reducir. Esta limitacion se ha solventado
porque se han pasado directamente por la persona que ha realizado el cuestionario

contado, ademas, con la ayuda del docente de la hora que se estaba llevando a cabo.
Analisis de los datos

Los datos los recopila la propia herramienta de Forms. Posteriormente, se han analizado
segun las dimensiones a través de analisis de datos de Excel. Al tratarse de un muestreo
no probabilistico los datos se han calculado en base al total de muestra realizando una

regla de 3 simple:

Tabla 1
Dimensiones de analisis e items correspondientes en el cuestionario
DIMENSION ITEMS
Habitos de alimentacion, suefio y ejercicio fisico 7,8,9 1314
Uso movil y redes sociales 2,3,4,5,6
Salud mental y socioemocional 10, 11, 16, 17, 18,
19, 20, 22, 25, 26,
27, 28
Relacion familiar 6, 12, 15, 21, 23, 24

Contexto de la investigacién

El estudio se desarrolla en un Instituto de Educacion Secundaria situado en una comarca
de la Costa Oriental de Cantabria a 75 km de Santander y a 35 km de la villa de Bilbao
(Vizcaya) en la que residen 32.975 habitantes ( datos INE a fecha 1 enero 2021). Por el
caracter fronterizo de la localidad deviene una situacion compleja de desvinculacién y
vinculacién al mismo tiempo, con las dos comunidades auténomas que la influyen. Es un
instituto relativamente nuevo puesto que comienza su andadura en el curso académico
2015/2016. En la actualidad, cuenta con un total de 650 alumnos/as, repartidos en la ESO,

Bachillerato, Formacion Profesional Basica y Ciclo Formativo de Grado Medio.
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6. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

El presente trabajo supone una primera aproximacion de los posibles efectos y
repercusiones de la COVID — 19 en los adolescentes: salud mental, emocional y
conductual con datos cuantitativos aportados por el alumnado para posteriormente

enfocar actuaciones futuras.

6.1. DATOS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES

Nos centraremos analizar en mas detalle 1° a 4 ° ESO puesto que son el alumnado objeto
de estudio. El centro cuenta con 5 lineas de 1° ESO, contando con un total de 117
alumnos/as, en 2° ESO, también 5 lineas con un total de 113 alumnos/as, en 3° ESO,
también 5 lineas con un total de 106 alumnos/as, en 4 ° ESO, también 5 lineas con un

total de 100 alumnos/as.

En el cuestionario han participado un total de 231 alumnos/as, un 53% del total del
alumnado. Por lo que la muestra de inicio es significada para el estudio. En distribucion
de cursos; 1° ESO han participado 65 alumnos/as, 2° ESO han participado 67 alumnos/as,
3° ESO han participado 51 alumnos/as y en 4° ESO han participado 48 alumnos/as.
Figura 1

NUmero de participantes por curso

1. Numero de participantes por Curso
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Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos extraidos del estudio.

El cuestionario se llevd a cabo los dias 15, 16 y 17 de junio. El handicap que nos
encontramos es que muchos alumnos/as ya no acudian la centro por motivos diversos
(enfermedad, absentismo, expulsiones, etc. del alumnado) y, por lo tanto, la muestra se

ha visto reducida al 53%.
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6.2. HABITOS DE LOS ADOLESCENTES

Para que el cerebro y cuerpo tenga un equilibrio y armonia es imprescindible cuidarse.
Una alimentacién sana y variada, practicar ejercicio fisico regular, tener buenos habitos

de suefio favorecen un buen estado mental y emocional.

La pandemia modifico de repente las rutinas y habitos de los adolescentes y este hecho

ha podido repercutir en su desarrollo integral.

Respecto a la alimentacion un 39% indica que su apetito ha variado, ya sea con pérdida o
aumento de este. Ademas, se observa que sdlo el 56% se basa en una dieta equilibrada.
El resto de los adolescentes indica que tienen dias de atracones y otros dias no comen
para compensarlo (15%), también hay cierto miedo con engordar (23%) y se controlan el

peso y un 6 % estan obsesionados con las dietas milagro para verse mejor.

El confinamiento trajo consigo la supresion de deporte: al aire libre, en equipo, en
gimnasios, y aunque muchos han retomado la actividad fisica, un 28% de los adolescentes
no tiene pensado practicar deporte. Es cierto que reconocen que su condicion fisica ha
empeorado, pero les da pereza volver. Como curiosidad 8 adolescentes practican deporte
a través de tutoriales online. Si hacemos memoria durante esas semanas de privacion
social las personas se decantaron por la practica de deporte online y esa practica ain sigue
vigente. Habria que fomentar el deporte fisico regular a los adolescentes porque les

fortalece fisica, mental y emocionalmente.

Ademas, no debemos de olvidar que el deporte fisico permite a los adolescentes establecer
relaciones con sus iguales. Por lo tanto, el habito del ejercicio fisico les proporciona
multiples beneficios en su salud: mayor autoestima, mejor forma fisica y mejor relacién

€COon sus pares.

25



Figura 2
Ocio y tiempo libre: ¢Después de la pandemia has seguido con tu actividad fisica?
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Para finalizar analizaremos los habitos del suefio. Tener un suefio reparador es
fundamental para que el cerebro descanse y desconecte. Ademas, como hemos indicado
favorece la restauracién de las conexiones neuronales, la poda neuronal en los
adolescentes. Analizando los datos el 34% indica que tiene dificultades para dormir, suele

trasnochar usando el mévil, pesadillas.

Figura 3
Habitos de suefio. Después del confinamiento.

§ I= 1. 5. B

19ESO 2°ESO 39ESO 49ESO
W Duermo bien en general 39 48 33 35

B Cambios en la rutina de suefio (
dificultad para dormirme, me 21 15 14 7
despierto pronto, pesadillas...)

Suelo trasnochar usando el movil
en la cama o jugando ( juegos 5 4 4 6
online, aplicaciones...)
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6.3. USO MOVIL Y REDES SOCIALES

Tras la pandemia hemos apreciado un aumento de uso de moviles, redes sociales,
aplicaciones y juego online. En el anlisis de datos se observa que un 35% usa el mévil y

redes sociales de 2 a 5 horas de media al dia y un 10% mas de 5 horas el dia.

Figura 4
Movil y redes sociales: ¢Cuéntas horas usas el movil de media al dia?
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Este aumento tiene que ver con el uso descontrolado de pantallas durante el periodo de
confinamiento, un 16% indica que ha aumentado el nimero de horas después de la
pandemia, por lo tanto, un sobreuso y un 59% depende del dia (si esta aburrido, si no
queda con amigos/as...). Tan s6lo un 24% hace el mismo uso antes y después de la
pandemia.

Figura 5
Moaviles y redes sociales: ¢ Ha aumentado el nimero de horas que usas el mévil después de la

pandemia?
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Las aplicaciones de méas uso de las Tecnologias para la Relacidn, la Informacion y la
Comunicacion (en adelante, TRIC) son: Instagram, TikToK, Whatsapp, Telegram,
Snapchat, seguido de You Tube, Twitch, Instagram, Stream, juegos online. La aplicacion

que menos usan es Twitter, tan s6lo 33 adolescentes.

El tiempo dedicado a las pantallas es relevante pero ain mas como se hace uso de estas.
Para reconducir este habito adquirido habria que basarse en una prevencion con el fin de
promover actitudes y habitos saludables. Este cambio debe de comenzar en la familia
estimulandoles otro tipo de actividades y un control sobre el uso y contenido, que segun
las cifras analizadas un 52% de las familias de estos adolescentes no supervisa el
contenido ni las experiencias digitales que hacen sus hijos. Tan solo un 24% de familias
tiene una supervision y hay familias que hace uso de aplicaciones de control parental.
Luego hay familias que controlan el tiempo de conexion/ uso un 19% pero sin prestar

atencion a las paginas o contenido.

Figura 6
Movil y redes sociales: Tu familia supervisa el uso del mavil.
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Otro aspecto llamativo es que el 39% de los adolescentes tiene encendido el mévil en la
habitacidn y un 14% fuera de la habitacion, pero si se levanta puede usarlo, por lo tanto,
un 53% tiene acceso al mdvil por la noche. Segun se observan en los datos es preocupante
que adolescentes de 1° ESO y 2° ESO tengan unos valores similares a adolescentes de 3°

0 4° respecto a disposicién del mévil por la noche.
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Figura 7.
Movil y redes sociales: Durante la noche el movil esta.
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Relacionado con la privacion social vivida durante el confinamiento ha hecho que un 12%
de los adolescentes evite la socializacion presencial por diversos motivos (no le apetece

salir a la calle, prefiero juegos online, no tiene amigos...).

Algunas repercusiones de este uso inadecuado son la baja calidad de suefio o dificultades
para la socializacidn presencial, asi como un bajo rendimiento académico, que ya hemos

analizado en el apartado anterior.

6.4. SALUD MENTAL Y ESTADO SOCIOEMOCIONAL

Basandonos en estudios recientes sefialados en el apartado de marco teorico, los efectos
de la pandemia en la salud mental y socioemocional del adolescente son un hecho. La
COVID - 19 ha actuado como factor desencadenante de problemas de salud mental, asi

como problemas emocionales y conductuales.

Primero analizaremos al detalle el estado socioemocional y a partir de esos datos reales

centrar las posibles propuestas para el préximo curso escolar.

Los datos reflejan la necesidad de dotar a los adolescentes de competencias emocionales,
primero para que tomen consciencia de las propias emociones (autoconciencia
emocional) y de las emociones de los demas (conciencia social), puesto que un 23% no
sabe muy bien cdmo se siente. Hay que destacar que un 38% se siente alegre, pero si
observamos el resto no sabe como se siente o esta triste (9%), desmotivado (14%),

nervioso (11%), s6lo e incomprendido (6%). Relacionado con este item esta la pregunta
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19, que hace referencia a que, si se siente triste la mayor parte del tiempo, y un 19% indica
que si, siendo similar en todos los cursos (1° a 4° ESO).

Figura 8.
Dimension socioemocional.
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e

Mo s& muy bien como me siento

Ademas, tienen habitualmente sentimientos negativos (No valgo para nada, fracaso...) un
18% de los adolescentes notandose una reduccion en 4° ESO, también es curioso que un
23% prefiera no contestarla, tal vez no quieran mostrar esos sentimientos negativos

porque no saben como afrontarlos por no contar con recursos y/o herramientas.

Figura 9.
Tengo habitualmente sentimientos negativos. No valgo para nada, fracaso
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También se refleja en el andlisis la baja tolerancia a la frustracion por la escasa
competencia emocional que los adolescentes tienen. Un total de 57% muestra rabia y
frustracion, negacion, tristeza y culpabilidad cuando algo no sale como ellos esperan. Tan

solo el 43% lo supera desde la tranquilidad, la busqueda de alternativas, pedir consejos...



Figura 10.
Dimension socioemocional.
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La falta de confianza en uno mismo e inestabilidad emocional repercute negativamente
y en muchas situaciones no se ven empoderados por conseguir lo que se proponen. Hay
un 49% de adolescentes; que les preocupa el futuro (19%), inseguros sobre aquello que
hacen o piensan (18%), con miedo a la hora de relacionarme con los demas (6%) y fracaso
porque todo les sale mal (6%). Ser competentemente emocional es un valor positivo para
la diminucion de la ansiedad, comportamiento de riesgo, conflictos... Aquellos
adolescentes con competencia emocional cuenta con tolerancia a la frustracion y, ademas,
son resilientes, lo repercute de manera positiva en su bienestar mental, social y personal.

Figura 11.
Dimensién socioemocional.
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Los rasgos de la personalidad también benefician o perjudican para lograr el bienestar.
Los adolescentes sociables, con alta autoestima, con cierta flexibilidad tendran mas
posibilidades de experimentar emociones positivas frecuentes (49% de los adolescentes).
Luego tenemos adolescentes que se enmarcan en una personalidad rigida, retraimiento

social y baja autoestima (34%).

Figura 12.
Dimension socioemocional.
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Para medir la variable de la salud mental hemos llevado a cabo varios items. Los
adolescentes que suelen tener dificultades para gestionar sentimientos y emociones como
la rabia o tristeza se autolesionan. En el analisis de datos un 8% afirma que lo hace. Lo
escandaloso es que el 4% esta centrado en 1° ESO. Luego hay un 17% de adolescentes
que prefiere no contestar, algo dudoso en interpretacion.

Figura 13.
Dimensioén salud mental. Autolesiones
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Hay otra cuestion que esta relacionada con la anterior, relacionado a si han tenido
pensamientos de muerte de forma recurrentes, un 9% indica que si. De los 21 adolescentes
que afirman tener ese tipo de pensamientos 8 de ellos estan en 1° ESO. Un 13% prefiere
no contestar y el 78% indica que no ha tenido.

Figura 14.
Dimension salud mental. Pensamientos de muerte recurrentes
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Este tipo de comportamientos y conductas ha ocasionado en los adolescentes tener
ataques de ansiedad o panico, segun indica el 27% y un 23% desconoce si ha podido
tener, suponemos que por desconocimiento. Reconocen que de algun modo este tipo de
ansiedad influye en su forma de vida un 18%. Como conclusion de lo anterior, en el item
27y 28 se refleja como ha fluido la pandemia en tu comportamiento antes y despues, un
38% indica que esta mas irritable, irascible, nervioso, lloran con facilidad, esta mas

triste...

Algunos de los adolescentes estdn yendo a terapia (psicologo, psiquiatra...) un 13%.
Cuando existen situaciones estresantes combinados con caracteristicas personas,
vivencias, alteraciones en la ingesta, patron de suefio, dificultad para gestionar
sentimientos y emociones intensas puede llevar a los adolescentes a autolesionarse y/o

pensamientos de muerte de forma recurrentes.
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Figura 15.
Dimension socioemocional.
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Figura 16.
Dimensioén salud mental.
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6.5. RELACION FAMILIAR.

El confinamiento suprimio la relacion de los adolescentes son sus iguales limitdndose a
la relacion con su familia: relaciones fraternales y relacion paterno- filial. Dependiendo
del vinculo afectivo de la diada el clima familiar sera diferente y esto repercutira en el
estado emocional de cada miembro. Las familias con relaciones positivas se habran
adaptado a las distintas circunstancias estresantes, como muerte de familiares, contagios
de COVID, miedos e incertidumbres por la situacion cambiantes... En el cuestionario hay

un item donde se analiza la relacion que tiene el adolescente con su familia.

34



La diada familia — hijo influye en el estado socioemocional de ambos. Si existe un
contexto familiar idoneo esto repercutira sobre el bienestar u desarrollo de los propios
adolescentes y de sus padres. Esto se puedo analizar con la dimension de la relacion
familiar donde el 71% indica que tiene buena relacién con su familia. Durante esta etapa
evolutiva es fundamental continuar reforzando Yy desarrollando habilidades

socioemocionales y seguir tejiendo vinculos afectivos estables.

En el otro extremo, familias que les ha faltado esas estrategias y recursos y, por lo tanto,
ha repercutido en el adolescente, relacionandose en un entorno perturbador y siendo un
factor estresor: malas respuestas, insultos, voces, amenazas (6%), agresion fisica (2%),
no se hablan, prefiero estar en su habitacion (7%), le irritan (6%) y la falta de respeto
(3%).

Figura 17.
Dimensién relacién familiar.
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Esta pandemia ha dejado un gran vacio en muchas familias, un duelo y tristeza que adn
estan presentes. Un 30 % de los adolescentes han vivido el ingreso en un hospital de un
familiar por estar contagiado por COVID vy, ademas, un 13% ha sufrido la muerte de un

familiar. Estas situaciones dramaticas han marcado un antes y un después.



Figura 18.
Dimension relacion familiar. Familiar ingresado por COVID-19.
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Figura 19.

Dimension relacion familiar. Familiares fallecidos por COVID-19.
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Las familias con una dinamica parental positiva y competencias emocionales han hecho
que los adolescentes se desarrollen en un entorno idéneo para hacer frente a las
dificultades y adversidades que la pandemia ha derivado. Es de vital importancia que los
vinculos afectivos que se empezaron a formar en la infancia continden creciendo con unos
cimientos emocionales estables y firmes durante la etapa de la adolescencia. Este
momento es de especial importancia para la construccion de la identidad personal y la

formacidn del autoconcepto.

Como ya se ha expuesto anteriormente, la comunicacion y dinamica familiar es
fundamental para facilitar un adecuado desarrollo socioemocional y de salud mental
creando unas cimientos estables y firmes para el adulto que se estd creando. Una
parentalidad positiva es la recomendable: escucha activa, la empatia, los limites sin ser
limitantes, el asertividad, la autorregulacion, la responsividad y estar disponibles siempre
que lo necesiten. Durante esta pandemia las familias que contaban con relaciones

familiares positivas, resiliencia ante la situacion de inquietud e incertidumbre, equilibrio
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emocional se han adaptado adecuadamente a la situacion adversa e incluso mostrando

crecimiento y maduracién personal y familiar. Esto ha repercutido como factor de

proteccion para sus hijos.

7.LINEAS FUTURAS DE INTERVENCION

Una vez analizados los datos, el objetivo de este trabajo es proponer posibles lineas

estratégicas interesantes para disefiar propuestas de intervencion socioeducativa a través

de las que:

fomentar factores de proteccion

promover estilos de vida saludables

reforzar comportamientos y entornos protectores
reducir los factores de riesgo

dotar de estrategias de regulacion emocional

trabajar la resiliencia para afrontar y superar situaciones adversas.

Teniendo en cuenta, por un lado, el clima emocional positivo y, por otro lado, las

caracteristicas del contexto donde se lleva a cabo la intervencion, las lineas de trabajo son

las siguientes:

Trabajar con el alumnado con situacion de vulnerabilidad psicolégico y social,
Promover la gestion positiva de los conflictos alumno — familia, alumno- docente,
alumno- alumno dotandoles de herramientas para mejorar sus relaciones
interpersonales e intrapersonales.

Programas de Educacion Emocional para el alumnado y las familias a través de
Escuelas de Familias.

Impulsar la sensibilizacién de la Educacion Emocional en el profesorado.
Promover un clima de confianza y cohesion grupal entre el alumnado del centro.
Fomentar la participacion y comunicacién positiva de cada persona integrante de
la comunidad educativa.

Facilitar a los padres y madres estrategias para potenciar una relacion afectiva

Optima con su hijo: parentalidad Positiva.
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e Favorecer el desarrollo e interiorizacion de habilidades socioemocionales.

En el caso concreto de estudio, con los datos recopilados, y partiendo de la situacion
profesional de la estudiante que realiza el trabajo, la propuesta de intervencién que va a
ser desarrollada el préximo curso se realizard a través del Plan de Accion Tutorial, se
disefiara un programa de Educacion emocional y, ademas, para mejorar la resolucion de
conflictos entre los iguales se aplicaran las practicas restaurativas: circulos de dialogo y

circulos restaurativos.

El programa de educacion emocional favorece el crecimiento fisico, emocional,
intelectual y social de las personas, promueve la comunicacion asertiva y mejora la

convivencia.

El Plan de Accion Tutorial permite implementar las competencias socioemocionales y las

practicas restaurativas y ademas permite lo siguiente segun indica Vicente (2021, pg. 78
y 79):

e Promover la autoconciencia del alumnado: Acompafiarlo en la mejora de su
conciencia emocional. Ademas, compartiran sus experiencias y vivencias con el

resto del circulo.

e Promover la autogestion: Acompafarlo en el proceso de regulacion emocional,
hacer frente a la frustracion, aprender a aprender y aprender a convivir con uno

mismo y con los demas.

e Desarrollar la conciencia social: La hora de tutoria es un momento idoneo para
conectar con el grupo de iguales, sentirse escuchado y participe de las decisiones
del grupo. Durante este momento se promueve la escucha activa, la empatia, la

tolerancia, el respeto hacia otros puntos de vista...

e Promover habilidades de relacion: Si los adolescentes cuentan con un éptimo
desarrollo socioemocional les beneficiaria a la hora de hacer nuevos amigos,

establecer relaciones

e Ensefiar a tomar decisiones responsables: Aprender a decidir con autoconciencia
emocional (conocer sus emociones), conciencia social (conocer y tener en cuenta

las emociones de los demas).
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Por su parte, la incorporacion de la metodologia propuesta por los circulos de didlogo
genera espacios de escucha y entendimiento colectivo gracias a los que se fomenta el
sentimiento de pertenencia y la escucha y cooperacion grupal. La estructura de circulo de

didlogo es la siguiente (Hopkins, 2017; De Vicente, 2021):
1. Ronda de entrada: una ronda para iniciar el circulo.
2. Mezcla: juego de mezcla: por ejemplo, el frutero, o el viento sopla...

3. Actividad principal: una parte mas larga, en la que se trabaja por parejas o por

grupos, sobre un tema escogido en cada sesion.

4. Reflexion. Una ronda de reflexion sobre lo que se ha aprendido en la actividad y

ademas sirve como método de evaluacién cualitativo de cada una de las sesiones.
5. Actividad energizante: un juego fisico o cooperativo que implica movimiento.

6. Ronda de salida: una ronda de salida o cierre del circulo. Cada adolescente

comenta lo que ha aprendido, mas le ha gustado...

Atendiendo a lo anterior, en este trabajo se presenta una breve propuesta de programa de
Educacion Emocional “Emociona-TE”, adaptado a las necesidades de los adolescentes en
cuestion. Como guia podemos partir de implementar estas sesiones en la hora semanal de
tutoria durante 10 semanas, sesion por dia de tutoria, y si hiciese falta el tiempo se
adaptard a las casuisticas grupales, pues el programa debe ser flexible a las circunstancias

individuales y del contexto.
Los objetivos:

1. Promover un clima de confianza y cohesion grupal entre los adolescentes del
grupo y el PTSC.

2. Fomentar la participacion y comunicacion positiva de cada adolescente.

3. Promover la reflexién sobre los distintos temas que se trabajan en las sesiones: la
asertividad, la empatia, la tolerancia a la frustracion...

4. Facilitarles estrategias para potenciar una relacién y comunicacion afectiva
Optima con sus amigos, familiares, docentes.

5. Experimentar un aprendizaje compartido por los adolescentes.

6. Favorecer el desarrollo e interiorizacion de habilidades socioemocionales de ellos

mismos y su posterior puesta en préactica en su dia a dia.
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7. Aportar herramientas para gestionar los conflictos cotidianos mediante una vision

proactiva y prevencion.

En las siguientes tablas presentamos una descripcion simple de las actividades a
desarrollar en cada sesion, relacionadas con los objetivos planteados y concretando los
contenidos a trabajar por la PTSC del centro en colaboracion con el profesorado tutor.
Igualmente, se plantea la forma de evaluar cada una de las sesiones (Ver anexo V) durante
el proceso, que sumada a la evaluacién de entrada que nos ha ofrecido el estudio realizado,
nos permitira realizar un informe final en el que se puedan evidenciar los aportes del

programa y las mejoras y objetivos alcanzados.

Tabla 2

Sesidon 1. Nos conocemos. Rompiendo el hielo.

Nos conocemos. Rompiendo el hielo.

Sesion 1. Mes: octubre | Duracién: 50 min
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Presentacién del PTSC y de los adolescentes del grupo a través de un circulo
de diélogo.
Explicacion breve de cémo se llevara a cabo las sesiones: estructura.
Descripcion 1. Se comenzara la sesion con la presentacion PTSC.

2. Se explicard brevemente el contenido del programa Emocidna- TE.
Estructura de las sesiones, que objetivo general y especificos se van
a trabajar.
Se seguiré con el circulo de dialogo de presentacion.
4. A continuacion, una de las preguntas del circulo sera:

¢ Qué te sugiere el nombre del programa Emociona- TE?
5. Puesta en comin de todos participando y respetando el turno del

w

circulo.
6. Cierre con la pregunta ;Cémo te has sentido?
Evaluacion Para realizar esta evaluacion, el PTSC observara el comportamiento de los

adolescentes.

Tabla 3

Sesién 2. El mundo del adolescente.

El mundo del adolescente.

Sesion 2. Mes: octubre | Duracién: 50 min
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Caracteristicas de la adolescencia.

Convivir con un adolescente.

Sentimientos que tienen los demas de esta etapa.

Descripcién 1. Como en cada sesion comenzamos con un circulo de didlogo. Iran
cambiando las preguntas de inicio (Anexo 1V): ¢Algo que te ha
hecho sentir feliz en estos dltimos dias?

2. A continuacién, seguiremos con la siguiente pregunta.
¢Adolescencia?, palabras, reflexiones que les vienen a la cabeza
cuando escuchan esa palabra. Primero serd individual y a
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continuacién en grupo de 4 personas. El objetivo es evitar ideas
negativas y que se enfoquen en lo positivo de la etapa adolescente.

3. Una vez que se finaliza, se visionara el corto “Adolescentes, lo que
de verdad pensamos sobre ellos”. Es un corto transmite una vision
positiva de los adolescentes donde previamente los adultos han
hablado desde un punto de vista negativo de esta etapa. También
podemos visionar el corto:
https://www.youtube.com/watch?v=38y 1EWIEQI&t=12s

4. Hablaremos del video.

5. Reflexion individual.

Evaluacion

Se llevaré a cabo una evaluacion cualitativa.

Tabla 4

Sesion 3. Emociones y educacion emocional. Ponemos nombre a mi emocion.

Emociones y educacion emocional. Ponemos nombre a mi emocion.

Sesion 1. Mes: octubre | Duracién: 50 min.
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Trabajaremos sobre las emaociones ¢Qué son, funciones, clasificacion?

Conocer las emociones que cada uno siente en una situacion dada.
Técnicas de relajacion.

Descripcion

1. Comenzamos con las anteriores sesiones: circulo de didlogo con su

estructura.
2. Seguimos la sesion explicando lo que trabajaremos: educacion
emocional. Usaremos el video:

https://www.youtube.com/watch?v=p6TSQmJnnXQ

Pondremos en comun “la rueda de las opciones”, explicada en el video.

4. Reflexién individual de lo que ha aprendido en la sesion y que
cambiaria (propuesta de mejora).

5. Cerramos la sesién escuchamos musica relajante para estar en estado
de calma y ponerlo en practica en aquellos momentos de ir4, rabia,
miedo...

w

Evaluacion Se llevaré a cabo una evaluacién cualitativa a través de la valoracion de la
sesion: dos cosas que he aprendido y dos cosas que cambiaria que seria la
propuesta de mejora.

Tabla 5

Sesién 4. Confia en ti. Autoestima.

Confia en ti. Autoestima.

Sesion 4. Mes: noviembre | Duracién: 50 min.
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Ayudar a los adolescentes a entender qué es la autoestima y la importancia que
tiene para su desarrollo afectivo
Valoracion adecuada de uno mismo
Propiciar un entorno positivo y motivador para beneficiar una autoestima alta.
Descripcién 1. Seguimos la misma estructura que en las sesiones anteriores.

2. Los adolescentes tendrén que describir la situacién o usar la expresion
no verbal (gestos, cuerpo...) y el resto adivinar que emocion. Asi
practicamos los contenidos de la sesién anterior.

3. A continuacidn, explicamos el contenido de la sesion y visionamos el
corto https://www.youtube.com/watch?v=F_qGR7Qg;j7I
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6.

7.

Por parejas tendran que dotar de estrategias a la protagonista para que
aumente su autoestima y deje de sentir tristeza o vergiienza. Se pone
en comdn.

Se explica lo importante que es desarrollar una sana autoestima. Cada
adolescente deberd de elaborar una lista de sus puntos fuertes, por
ejemplo: soy tolerante con los demas, tengo confianza mi mismo, me
acepto, acepto las criticas. .. también pueden enumerar logros-suefios-
metas que han alcanzado en su vida. Se trata de que den fuerza a lo
positivo y eviten centrarse en sus debilidades o limitaciones que solo
limitan la capacidad de aceptacién.

A continuacidn, realizamos la evaluacion de la sesion indicando lo que
he aprendido y lo que cambiaria.

Cierre con un abrazo colectivo.

Evaluacion

Se llevara a cabo una evaluacion cualitativa como en las sesiones anteriores.

Tabla 6

Sesion 5. Me pongo en tus zapatos.

Me pongo en tus zapatos.

Sesion 5. Mes: noviembre | Duracién: 50 min.

Objetivos 1 2 3 4 5 6 7

Contenidos Practicar la empatia, “ponerse en los zapatos del otro”

Sentir y comprender las emociones de los demas, cuanto son de intensas y qué
es lo que las provoca.
Participacion y respeto.

Descripcion 1. Explicacion de lo que se trabajara en la sesion y comenzamos con una
dindmica de lluvia de ideas: empatia y la visualizacién del video
https://www.youtube.com/watch?v=4Hgmfkg-UTk.

2. A continuacién, cada participante tiene que pensar en su hijo y
sentirse como él, visualizandose como si su cuerpo fuera el suyo. Esta
dindmica estard con musica relajante de fondo. El coordinador ira
dirigiendo ese momento con preguntas de contextualizacion: “;Como
me llamo y cuéntos afios tengo? ;Qué me gusta hacer? ;Qué es lo que
menos me gusta? El fin es conectar con su hijo desde sus
circunstancias, sus limitaciones, su experiencia...

3. Después a través de un role — playing se plasman escenas habituales
de conflicto de padres con hijos adolescentes. Unos participantes
haran de protagonistas y el resto debe analizar la escena e introducir
cambios para que el padre/madre sea empatico y poder resolver el
conflicto de manera positiva.

4. A continuacién, realizamos la evaluacion de la sesion indicando lo
que he aprendido y lo que cambiaria.

5. Cierre con cita y tarea para casa.

Evaluacion Se llevara a cabo una evaluacion cualitativa.

Tabla 7

Sesion 6. Me respeto + te respeto.

Me respeto + te respeto

Sesion 6. Mes: noviembre | Duracién: 50 min
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Conocer los distintos estilos: asertivo, pasivo y agresivo y diferenciarlos.

Ayudar a los adolescentes a entender cémo se desarrolla la asertividad.
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Descripcion

1. Laestructura es la misma que toda sesién. Empezamos con una ronda

de preguntas utilizando el circulo.

2. A continuacion, los participantes se dividen por grupos de 4 personas

aproximadamente. Cada grupo tendra que elegir una tarjeta y cada
una contiene un punto a trabajar y luego exponer al gran grupo. Se
trata de aprender y ensefiar lo aprendido al resto de adolescentes.
Podemos usar los videos:
https://www.youtube.com/watch?v=jvxuQEe 0-w
https://www.youtube.com/watch?v=0nLyn2HPL.ic

3. Para finalizar, haremos un repaso de las tres Ultimas sesiones:

autoestima, empatia y asertividad.

Evaluacion

Se llevaré a cabo una evaluacion cualitativa como en el resto de las sesiones.

Tabla 8

Sesion 7. Tolerancia a la frustracion. Frustracion = experimentar y aprender.

Tolerancia a la frustracién. Frustracion = experimentar y aprender
Sesion 7. Mes: diciembre | Duraci6n: 50 min
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Dotar de estrategias a las familias para la tolerancia a la frustracion y la
autorregulacion emocional.
Las consecuencias que se deriven de las decisiones tomadas: responsabilidad.
La capacidad para aprender de los errores, seguridad y autonomia personal,
confianza en uno mismo y tolerancia a la frustracién.
Descripcidn 1. Laestructura es la misma que toda sesion.

2. A continuacion, el PTSC se inventara una situacion donde se vea
claramente la baja tolerancia a la frustracién. Por ejemplo; que ha
suspendido un examen o que no puede ir al campeonato de remo porque
se ha roto el codo...El objetivo es que muestre baja tolerancia a la
frustracion y se centre en lo negativo mostrando tristeza, miedo,
preocupacion...

3. Parafinalizar, lo ponemos en comdn y entre todos elaboramos un mural
con ideas para todos y todas en momentos de frustracién. El fin es
aumentar la capacidad de las personas a pesar de las adversidades, asi
como relativizar sus propias frustraciones.

4. Si la sesion no se alarga se puede visualizar algin corto:
https://www.youtube.com/watch?v=2EQ1vDgOBg4 &t=18s

5. Pondremos en comun las ideas de la sesion y finalizaremos con una
técnica de relajacion progresiva.

Evaluacion Se llevara a cabo una evaluacion cualitativa.
Tabla 9

Sesion 8. Ponemos en practica lo aprendido: técnica OSEO.

Ponemos en practica lo aprendido: técnica OSEO.

Sesion 8. Mes: diciembre | Duracién: 50 min
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Identificar aspectos que quedaron bien asimilados en las sesiones

anteriores y otros que necesitan mayor profundizacion
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La importancia de la educacion emocional: bienestar emocional, personal y

social.

Analizar y mejorar las competencias emocionales: OSEO.

Descripcion

1.

2.

Utilizamos para seguir fomentando cohesidn y participacion grupal,
un circulo de diélogo.

En la octava sesion es momento de analizar y reflexionar sobre los
beneficios de la educacidon emocional. Por turnos y poniendo en
comdn se iran diciendo beneficios que les ha aportado estas
lecciones emocionales

A continuacion, hablaremos de las competencias emocionales a
través de distintas situaciones de la relacion alumno-docente, padre
-hijo... Nos basaremos en el método OSEO: observar y reconocer lo
que le pasa al otro; sentimientos, conocer las emociones del otro y
compartirlas; expresar, verbal y no verbal que se comparte o lo que
ocurre al otro; ofrecer, ayudar en lo posible y mostrar interés por las
emociones de los demas.

Para finalizar cada adolescente hara su reflexion de la sesion a través
de la pregunta del circulo cierre.

Evaluacion

Se llevaré a cabo una evaluacion cualitativa.

Tabla 10

Sesioén 9. El conflicto: WIN- WIN.

El conflicto: WIN- WIN.
Sesion 9. Mes: diciembre | Duracién: 50 min
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Entender la importancia de empoderar a los adolescentes en el &mbito
emocional con el fin de prevenir problemas personales.
Ayudar a los adolescentes a superar dificultades cuando surjan.
La resolucion de conflictos a través la puesta en practica de circulos
restaurativos.
Descripcion 1. Comenzamos con la introduccion sobre los conflictos, desde un
punto de vista positivo y/o negativo.

2. Explicacidn del circulo restaurativo: didlogo basado en unos hechos
cuya finalidad es reconocer lo que ha pasado, explorar cdmo ha
afectado a las personas implicadas y asumir responsabilidades
derivadas del dafio causado.

3. Se llevara a cabo un role-playing y el objetivo es que, por grupos,
trabajan cada una de las fases: (De Vicente, 2021)

e Compromiso: Vamos a hablar de lo que ha pasado,
Reflexién: ;Qué ha pasado?,

e Acuerdos: ;Qué puedes a ver?,

e Impacto: ¢A quién ha afectado?,

e Reconocimiento: ahora que sabes cémo le ha afectado,
¢Qué te sale hacer?,

e Acuerdos: ;Qué puedes hacer por la otra persona?

e Cierre: ;Cémo lo harias diferente en un futuro?

Evaluacion Se llevara a cabo una evaluacién cualitativa.
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Tabla 11

Sesion 10. Expertos en educacién emocional.

Expertos en educacion emocional.

Sesion 1. Mes: octubre | Duracién: 50 min
Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
Contenidos Identificar aspectos que quedaron bien asimilados en las sesiones anteriores

y otros que necesitan mayor profundizacion.

Valorar el grado en que el programa ha respondido a las expectativas iniciales

de formacion de los padres y madres. Identificar las limitaciones del

programa.

Determinar otra tematica que les suscite curiosidad para otras Escuelas de

Familias.

Descripcion 1. Seguimos la estructura que hemos llevado a cabo en cada sesion.

2. Al ser la dltima sesion la basaremos en recordar los contenidos
trabajados y solventar las dudas que tengan las familias. Nos
basaremos en la evaluacion que hacen en cada sesion. En el apartado
de evaluacion se explica detalladamente el proceso de evaluacion
del proceso que se llevara a cabo.

3. Se accedera a la plataforma digital, la que hayan decidido en la
primera sesion, para explicar el material complementario que se ha
ido colgando y que tendran a modo de banco de recursos para
consultar y ampliar sus practicas educativas como padres y madres.

4. El resto de la sesion se destinara a la evaluacion final para recabar
informacion sobre la satisfaccion de las actividades llevadas a cabo
y propuesta de mejora.

5. Se pondra en comuln las sensaciones y se propondran temas para
siguientes Escuelas de Familias.

Evaluacion Se llevara a cabo una evaluacion cualitativa final.

8. CONCLUSIONES

En este punto se trata de hacer una revision del trabajo, poniendo la vista al analisis de
resultados obtenidos, de modo que se facilite una vision global y mejor comprension de

las conclusiones a las que se llega con la investigacion.
El objetivo general de este trabajo es:

Conocer y analizar los efectos de la COVID-19 sobre la salud mental,
socioemocional y conductual de los adolescentes para implementar

intervenciones socioeducativas en el contexto escolar.

Para ello hemos elaborado un cuestionario englobando 4 dimensiones: habitos de suefio,
alimentacion y actividad fisica, la salud mental y socioemocional y la relacion familiar...
Se pretende establecer unas sefiales de alarma para posteriormente realizar una mejor

deteccidn y elaboracion de unas actuaciones teniendo en cuenta las vulnerabilidades de
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los adolescentes objeto de estudio de esta investigacion.

Analizando los objetivos especificos, el primero “identificar los factores de riesgo que
influyen en la salud mental, emocional y conductual de los adolescentes”. A lo largo de
este trabajo se hace hincapié de los factores protectores y de aquellos factores de riesgo
que pueden desencadenar problemas de salud mental, socioemocional y conductual
desequilibrando el bienestar emocional, personal y social del adolescente. El adolescente
esta influido durante este proceso de cambios por su genética, sus relaciones con el
entorno sociocultural, su personalidad (temperamento + caracter), las situaciones

estresantes.

El segundo objetivo especifico, “sensibilizar sobre la importancia de la educacion
emocional a lo largo del ciclo vital”. Como ya hemos indicado en el marco tedrico la
adolescencia es una etapa de cambios; fisicos, psicoldgicos y sociales. Es la etapa donde
el cerebro sufre una reorganizacion estructural y, por lo tanto, es imprescindible tener
unos habitos y rutinas saludables para que esta “poda neuronal” se lleve a cabo con

normalidad.

Los objetivos especificos: “identificar los efectos de la pandemia en la salud mental,
socioemocional y conductual de los adolescentes y analizar los datos sobre los problemas
a nivel de salud mental, emocional conductual de los adolescentes tras la pandemia” se
ha reflejado en el analisis de datos teniendo como eje vertebrador las cuatro dimensiones.
La pandemia ha sido una situacion estresante sin precedentes para los adolescentes. De
repente sus habitos y rutinas de forma brusca variaron y esta situacion junto con las
caracteristicas propias de dicho adolescente han sido la combinacion para desencadenar

en posibles problemas de salud mental, socioemocional y conductual.

Por lo tanto, se hace necesaria una intervencion socioeducativa, haciendo referencia al
objetivo especifico “explorar posibles vias de intervencion preventiva para fomentar
herramientas, recursos y estrategias a los adolescentes y familias”. Los adolescentes con
habilidades socioemocionales: manifiestan mayor satisfaccion ante la vida, nivel superior

de empatia mejor calidad de las relaciones interpersonales.

Para llevar a cabo esta intervencion hemos hecho referencia la figura del Profesorado

técnico de Servicios a la Comunidad (PTSC) en el &mbito escolar.

46



El papel que desempefa el Educador Social se ve reflejado en esta figura PTSC. Este
perfil docente para el desempefio satisfactorio de sus funciones tiene que contar con las
competencias generales y especificas que un Graduado de Educacion Social adquiere tras
la finalizacion de dicho grado. Hay que mencionar el intrusismo profesional en este
cuerpo a la hora de tener acceso, considerando que deberia limitarse exclusivamente a los
Graduados de Educacion Social y Trabajo Social por sus competencias relacionadas y

necesarias para desenvolverse satisfactoriamente.

9. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Se trata en este punto de analizar las debilidades y limitaciones que pueden encontrarse

en este trabajo, asi como las posibles vias de expansion de este.

9.1. LIMITACIONES.

En este punto se analizaran aquellos limites y dificultades que se han encontrado a la hora
de realizar este trabajo, asi como aquellas limitaciones que puede llegar a presentar en

caso de su implementacion.

En primer lugar, hay que sefialar que, aunque contamos con un total del 53% de muestra,
estd muestra podria haber sido més elevada si se hubiese adelantado las fechas de difusion

y realizacion del cuestionario.

En segundo lugar, la duracion de las sesiones de la propuesta de accién planteada es
demasiado breve puesto que se ha adaptado a la hora semanal de tutoria. En el momento
de llevarlo a la préctica seria una cuestion a tener en cuenta, si alargar la sesién a mas

tiempo, por ejemplo, dos horas seguido y reducir el nimero de sesiones.

En tercer lugar, no podemos controlar la sensibilizacion y colaboracion de los tutores y
equipo docente, al igual que familias. La educacion emocional es un tema transversal y
para potenciar los beneficios del programa es recomendable que la comunidad educativa
cuenta con dicha sensibilizacion e incluso una formacion previa sobre la educacion

emocional y practicas restaurativas.

El cuarto lugar, es fundamental que los adolescentes estén motivados y quieran aprender
a aprender y a aprender a convivir. Ademas, de poner en préactica los contenidos de cada

sesion en su dia a dia desde un enfoque proactivo.
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9.2. PROSPECTIVA.

En este punto se analizarén las posibles vias de expansion que pueden surgir a raiz de este

trabajo.

El presente Trabajo Fin de Grado, puede resultar de gran utilidad para que los
adolescentes desarrollen sus habilidades socioemocionales para ser competentemente
emocionales: reconocimiento, comprension y manejo de los estados emocionales de uno

mismo Yy de los otros para resolver problemas y regular la conducta.

Como ya se ha venido diciendo a lo largo del trabajo las habilidades emociones pueden
tener un caracter preventivo de ciertos aspectos relacionados con la salud,

proporcionandoles un soporte emocional estable y seguro.

Relacionado con la dimension socioemocional, a parte del programa que hemos
desarrollado de diez sesiones se podria llevar a cabo una red emocional. Para este
programa tendriamos que formar a los adolescentes de una manera mas especifica para
que se conviertan en acompafiantes emocionales de otros compafieros. El objetivo es
compartir experiencias y vivencias favoreciendo el vinculo emocional con otro
compariero que este pasando por una situacion que el acompafiante emocional paso y, por
lo tanto, estara a su lado acompasando y empoderandolo con la supervision del PTSC que

sera el que forme las parejas: acompafiante emocional — compariero.

Otro programa, seria compartir un mismo espacio familia e hijos y trabajar en comun.
Donde se escuchen e interaccionen en un espacio neutral. Previamente, habria que
trabajar por separado los contenidos, por ejemplo, lo indicado en este trabajo para los
adolescentes y a las familias a través de un Escuela de familias. Es fundamental que los
protagonistas de un programa en este caso, padres, madres e hijos se escuchen, conozcan
sus intereses, sus inquietudes y una vez que se conoce al otro unificar y mejorar las
relaciones afectivas y por lo tanto la convivencia familiar. Podria encuadrarse a modo de

mediacién emocional familiar.
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Ademéas de este programa de Educacion Emocional relacionado con la dimension
socioemocional y conductual, se podria seguir realizando otras intervenciones
socioeducativas enfocadas en una sensibilizacion y promocion de la salud. Por ejemplo,

el programa de “Promoviendo la adaptacion saludable de nuestros adolescentes” (Anexo

).

También se podria llevar a cabo la prevencién del uso de las pantallas a través de una
intervencién que busque promover actitudes y habitos saludables en el uso de moviles,

redes sociales, juegos online...Ejemplo: https://www.pantallasamigas.net/

Respecto a la salud mental, estaria enfocado a organizar unas jornadas donde participen

asociaciones que trabajen con la salud mental, por ejemplo, ASCASAM.

En conclusion, si la tarea de la educacion social es transformar la realidad en clave de
mejora, no cabe duda alguna de que alternativas de accion para conseguir ese reto hay
muchas, tantas como necesidades plantea la poblacidn con la que se quiera intervenir, por
ello es imprescindible continuar trabajando para mejorar las realidades en las que
desarrollamos acciones, en concreto, seguir evidenciando la necesidad de nuestra

presencia en los contextos escolares.
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11.  ANEXOS

ANEXO 1.

Efectos de la COVID -19 en adolescentes: salud mental,
socioemocional y conductual.

i'!Hola chicos y chicas!!
S..0S Necesito vuestra colaboracién i

Con este cuestionario quiero analizar los efectos que ha tenido la Covid -19 en vuestras
vidas tanto, a nivel emocional, como conductual y/o de salud mental.

Son preguntas sencillas, un total de 28. Las preguntas que tienen un circulo s6lo permiten
una respuesta y las que tienen un cuadrado permiten varias opciones.

Una vez que tengamos los datos, los analizaremos con el fin de determinar que programas
0 proyectos llevar a cabo el proximo curso escolar y ademas, con vuestra participacion
podré argumentar el TFG: Efectos de la COVID-19en adolescentes: salud mental,
socioemocional y conductual.

IMPORTANTE: el cuestionario es anénimo por lo que os pido sinceridad a tope

Muchas Gracias. Saray.

1. CURSO

1°ESO
2°ESO
32ESO
4°ESO

O

O

O

2. Movil y redes sociales: ¢ Cudntas HORAS usas el moévil de media al dia?
No uso el mévil a diario, sdlo los fines de semana.

De 1a 2 horas

Mas de 2 horas

De 2 a5 horas

+de 5 horas

o O O O

3. Mobyviles y redes sociales: ¢Ha AUMENTADO el nimero de horas que usas el moévil
DESPUES de la pandemia?
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Si, dependo mds del mavil

No, hago el mismo uso

Depende del dia. Si estoy aburrido/a uso mas el mévil, si no quedo con
mi amigos/as....

Movil y redes sociales: Uso el mévil, ordenador (OTRO TIPO DE PANTALLAS) para:
(se pueden escoger varias opciones).

You Tube...

Juegos online

Busqueda de informacién de interés variados: Hobbies, curiosidades,
trabajos, instituto...c

Conectarme a redes sociales (Instagram, TikTok...)

Hablar con mis amig@s por Whatsapp, Telegram, Snapchat...

Aplicaciones de transmision en directo: Twitch, Instagram, Stream

Twitter

Movil y redes sociales: Durante la noche el movil esta:

O

O

O

Encendido en mi habitacidn

Apagado en mi habitacién

Fuera de mi habitacion bloqueado, no puedo usarlo, aunque quiera
Fuera de mi habitacion encendido, puedo usarlo si me levanto.

Movil y redes sociales: Tu FAMILIA supervisa el uso del movil

0O O O O O O

Siempre

Nunca

Tengo control parental ( family link...)

Uso el movil cuando quiero y durante el tiempo que quiero
Sélo controlan el tiempo que lo utilizo

Sélo controlan las paginas y aplicaciones a las que accedo.

Habitos de suefio. Después del confinamiento....

(@]

(@]

Duermo bien en general

Suelo trasnochar usando el moévil en la cama o jugando (juegos online,
aplicaciones...)

Cambios en la rutina de suelo (dificultad para dormirme, me despierto
pronto, pesadillas...)

Ocio y tiempo libre. Después del confinamiento...
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10.

11.

12.

Evito salir con mis amigos/as por miedo a contagiarme

No me apetece salir a la calle, prefiero estar en mi cuarto jugando

Mis amigos/as no salen a la calle, preferimos jugar online o hablando por el
movil,

Salgo siempre que puedo

No tengo amigos/as

Ocio y tiempo libre: ¢Después de la pandemia has seguido con tu ACTIVIDAD
FISICA?

o

o O O

Si, he vuelto a practicar deporte

Lo he dejado, me da pereza volver

No hacia ni voy a hacer

Mi condicion fisica ha empeorado, pero no me apetece practicar ningun
deporte

Me he aficionado hacer deporte a través de tutoriales online

Socioemocional. Habitualmente, me SIENTO... (se pueden escoger varias

opciones).

Triste

Alegre

Desmotivado

Sélo e incomprendido
Nervioso/a

No sé muy bien cémo me siento

Socioemocional. Me siento.... (se pueden escoger varias opciones).

Preocupado por el futuro

Inseguro/a sobre aquello que hago y/o pienso

Tranquilo/a, las cosas me van bien

Satisfecho/a de lo que he logrado en este ultimo afo

Con miedo a la hora de relacionarme con los demas

Fracasado/a porque todo me sale mal

Optimista todo me esta saliendo bien y creo que en el futuro va a seguir
yéndome bien.

Relacién familia: Con mi familia, me relaciono con... (se pueden escoger varias

opciones).

Malas respuestas, insultos, voces, amenazas
Agresion fisica

No les hablo, prefiero estar en mi habitacion
Tenemos una buena relacién
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=  Meirritan

= Evitamos tener contacto para no discutir

= Nos faltamos al respeto

= Tengo confianza para contar cdmo me siento.

13. Alimentacion: Ahora tengo (se pueden escoger varias

opciones).

= Pérdida de apetito

= Aumento de apetito

=  Apetito igual que antes

14. Alimentacién: Después de la pandemia .......... Tengo (se pueden escoger
varias opciones).
= Dias con atracones y otros dias no como para compensarlo
= Control sobre el peso para evitar engordar
=  QObsesion con dietas milagro para verme mejor
= Una dieta equilibrada

15. A nivel académico....

Sigo igual
o He empeorado porque no me concentro
o Estoy desanimado/a, no sé qué quiero hacer
o He mejorado

16. En general, ahora cuando algo NO ME SALE como no esperaba.... SIENTO
Negacién

Rabia y frustracion

Preocupacién

Tristeza y culpabilidad

Tranquilidad y busco alternativas

0O O O O O O

Al principio rabia, pero luego intento buscar opciones o pido consejo a mi
familia 0 amigos/as

17. Tengo habitualmente sentimientos negativos. No valgo para nada, fracaso...
o Si
o No
o No quiero responder

18. Tengo pensamientos de muerte de forma recurrentes (reiterados)
o Si
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

o No
o Prefiero no contesta

Me siento triste la mayor parte del tiempo
o Si

o No

Tengo una personalidad (forma de ser) (se pueden escoger varias opciones).
= Excesiva rigidez

= Perfeccionismo

= Autoexigencia

= Retraimiento social (me cuesta relacionarme)

= Baja autoestima

= Alta autoestima

= Sociable

= Autoexigente pero flexible

= Me dejo llevar por mis amigos/as

= Me dejo llevar por los consejos de mi familia

= No sé muy bien como soy, pero me gusta mi forma de ser

Has estado hospitalizado por COVID

= S

= NO

Después de la pandemia ante situaciones que han angustiado y no sabia como
reducir la rabia, tristeza. Me he autolesionado

o Si, con cortes, quemaduras, moratones, heridas...

o No, nunca se me ha pasado por la cabeza

o Prefiero no contestarlo

Algin familiar tuyo (padre, madre, hermano/a abuelo/a..) ha estado
hospitalizado por COVID

o SI

o NO

Algun familiar tuyo ha fallecido por COVID
o Sl
o NO

Después de la pandemia has tenido uno o mas ataques de ansiedad o panico...
o Si

o No
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o Desconozco si he tenido

26. Ha influido de algiin modo esta ansiedad en tu forma de vida (por ejemplo: evitar
ir a sitios, evitar salid con los/as amigos/as...)

o Si
o No
o Nolosé

27. Si comparas tu forma de comportante ANTES Y DESPUES de la pandemia notas
que:

Es la misma

Estoy mds nervioso/a

Estoy mas triste

Lloro con facilidad

Estoy mas irritable/ irascible (salto con facilidad ante cualquier situacidn)

© O O O O O

Estoy mas contento

28. Después de la pandemia sientes que necesitas ayuda profesional (psicologo,
psiquiatra/ terapia...) para superar tu situacion de miedo/ tristeza/ ansiedad/
etc....)

Si

No

No lo sé

No tengo ninguna de esas situaciones

o O O O O

Ya estoy yendo a terapia (psicélogo, psiquiatra...)

MUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO.

ANEXO II.

Cuestionario: Efectos de la Covid-19 en adolescentes:
salud mental, socioemocional y conductual.

La situaciéon de confinamiento debido de la Covid-19 ha supuesto un gran cambio en los estilos
de vida de vuestros/as hijos/as. Ante esta situacion, han tenido que adaptarse generando en
cascada una serie de consecuencias emocionales, sociales y personales. Todo esto ha influido
en sus relaciones sociales, reacciones emocionales, conductuales y habitos relacionado con los
patrones de suefio, alimentacion...
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El fln de este cuestionario es analizar, por un lado, los efectos que ha tenido dicho

confinamiento en los adolescentes de este centro desde 12 E.S.O a 42 E.S.O y, por otro lado,
argumentar el TFG: Efectos de la Covid-19 en adolescentes: salud mental, socioemocional y
conductual, con datos cuantitativos reales de este centro para posteriormente enfocar
actuaciones futuras.

El cuestionario es ansnimo y las preguntan van enfocadas para analizar las siguientes

dimensiones: hdbitos de sueno, alimentacién, salud mental, socioemocional, mévil y redes
sociales y relacién familiar.

Con el andlisis de datos se pretende:
o fomentar factores de proteccion,
e promover estilos de vida saludables,
e reforzar comportamientos y entornos protectores,
e reducir los factores de riesgo,
e dotar de estrategias de regulacion emocional y
e trabajar la resiliencia para afrontar y superar situaciones adversas.

Los grupos comenzaran a hacer el cuestionario a partir del miércoles 15 de junio. Aquellas
familias que no autoricéis la participacién de vuestro hijo/a, por favor enviad un correo
indicando nombre, apellidos y curso.

Gracias por su colaboracién.

Atentamente, Saray Martin Gutiérrez

ANEXO Il11.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS RECOMENDADOS

Alabart, M.A. (2016). Educacion Emocional y familia. El viaje empieza en casa. Grao.
Alberca, F. (2017). Como entrenar a su dragén interior. Ediciones Planeta Madrid.

Bisquerra, R., y Mateo, A., (2019). Competencias emocionales para un cambio de paradigma
en educacion. Horsori.

Bisquerra, R. (2020). Emociones: instrumentos de medicion y evaluacién. Sintesis.
Campos, J. (2015). Educacion emocional. El principio del cambio. Granica.

Cafiizares, O. y Garcia, C. (2015). Hazte experto en inteligencia emocional. Desclée De
Brouwer.
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Carrobles, J.A, Pérez- Pareja, J. (2008). Escuela de padres. Guia practica para evitar
problemas de conducta y mejorar el desarrollo infantil. Piramide.

Gonzélez, O. (2016). Escuela de padres de adolescente. Educar con talento. Amat.

Hornos, P. (2019). Inteligencia Emocional para padres. Guia practica para ensefiar a tus hijos
a ser felices. Arcopress.
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Martinez, R. A. (2009). Guia para el desarrollo de competencias emocionales, educativas y
parentales. Madrid: Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad y Politica Social del
Gobierno de Espafia. Recuperado de
http://lwww.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST263Z1121291&id=12129
1

Mufioz, C. (2007). El secreto para una familia feliz: Guia para conocer, expresar y gestionar
nuestros sentimientos. Madrid: Direccion general de familia de la Comunidad de Madrid.
Recuperado  de
http://extension.uned.es/archivos_publicos/webex_actividades/5385/repercusiones5. pdf

Ortufio. A, Benedito. L. (2020). Guia ilustrada para una convivencia familiar inteligente.
Utiliza tu inteligencia emocional para poner limites educativos. Toromitico.

Ruiz, D. Cabello, R, Martin. J, Extremera. N, Fernandez. P. (2013). Guia para mejorar la
inteligencia emocional de los adolescentes. Programa INTEMO. Piramide.

Ruiz, P.J (2004): “Promoviendo la adaptacion saludable de nuestros adolescentes. Ministerio
de Sanidad y Consumo. Recuperado:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/docs/AdoCompleto.pdf

ANEXO IV.

Preguntas ejemplo de los circulos de didlogo.

Extraidas “Practicas restaurativas para la prevencion y gestiéon de conflictos en el dmbito
educativo”. Recuperado: https://www.pdabullying.com/uploads/2021/12/Practicas-
restaurativas-para-la-prevencion-y-gestion-de-conflictos-en-el-ambito-educativo.pdf

Preguntas sobre sentimientos, emociones

¢ Algo que te ha hecho sentir feliz en los ultimos dias.

¢ Una cosa que te ha hecho sentir triste en los ultimos dias.
¢ (Qué te ha hecho estar contento este fin de semana?

¢ (COmo te sientes ahora?

» Si fueses ciego....

e Si tuvieras 30 afnos...

e iComo te sientes cuando cumples tus obligaciones?

¢ iQué persona quieres que esté en tu corazon siempre?
 (Si te cruzas con una persona que esta llorando mucho, tu...?
¢ iCudndo sientes que no te comprenden?

¢ iAlgo que te hace enfadar?
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¢ iQué haces cuando estas enfadado?

e iQué te molesta de ti a veces?

* ¢Qué cosas te pincha, te hacen dafio?

¢ iCudndo te sientes fuerte?

¢ ¢Cuando no te pones en la piel de otro?

¢ iSueles tener empatia hacia los demas? éPuedes darnos un ejemplo que has vivido?
Preguntas sobre aspectos a mejorar

¢ ¢Alguna cualidad tuya que quieres mejorar?

® ¢Qué te gustaria cambiar de ti mismo?

¢ Un aspecto a mejorar en tus relaciones personales

¢ Me gustaria quitarme la capa de....

¢ iAlgo que has mejorado a lo largo de tus estudios?

e iQué te gustaria mejorar pero que aun no has podido y por qué?

e iCémo te sientes cuando realizas cosas en las que estas mejorando, por ejemplo tus
estudios, tus relaciones con tus padres, etc.?

* iQué es lo que te cuesta mas hacer?

¢ iQué es lo que te resulta mas dificil de hacer?

* ;A qué tienes miedo, y por qué?

* iQué es lo que no puedes soportar?

Preguntas sobre aprendizaje, convivencia

¢ Algo que te ha gustado hoy.

¢ Algo que has aprendido hoy.

¢ Algo que te ha sorprendido hoy.

* iQué cosas hacen que puedas aprender mejor?

¢ iAlgo que haido bien en esta semana?

¢ iAlgo que quisieras mejorar para la proxima semana?

¢ iAlgo positivo que has aprendido de tus comparieros esta semana?
¢ Algo que te preocupa es...

* De todas las actividades de la semana ¢cual te ha gustado mas?
¢ iQué puedes mejorar esta semana?

e iQué te gustaria aprender y no lo hemos trabajado?

¢ (Qué te ha costado mas?

¢ Una cosa que te gusta de esta clase.

¢ Algo que quisieras que mejorara en esta clase.

¢ Algo que puedo hacer yo para mejorar la clase.

¢ (Qué puedo aportar yo para crear un grupo mas unido en esta clase?
¢ Algo que deberiamos cambiar todos.

¢ Algo que nos ayudaria a todos a ser un buen grupo.

¢ Lo que mas me gusta de esta clase es...

¢ Una cosa buena que tiene el grupo.

¢ iQué podemos hacer todos juntos?
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ANEXO V.

Evaluacién de las sesiones. Emocidnate,

Evaluacién de las sesiones

En esta sesion:

He aprendido ....

Cambiaria — Propuesta de mejora.

Sugerencias o algo que te apetezca compartir:

Muchas gracias por tus respuestas.
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Evaluacion Final

Cuestionario de evaluacion final del programa.

Este cuestionario tiene como objetivo conocer qué aspectos han resultado positivos y qué
otros se pueden mejorar en el programa. Es importante que expreses tu opinidn para poder
mejorar.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA:

éLos contenidos incluidos en cada sesién te han parecido interesantes?
S| NO

Escribe lo que mas te ha gustado:
1.
2.

Escribe los contenidos que no te han aportado nada o te han resultado complicados
para ponerlos en la practica con tu hijo:

1.
2.

MATERIALES Y RECURSOS:

éLos materiales que han facilitado en el programa han sido interesante?
S NO

¢Qué otros recursos /materiales nos recomiendas usar para otros programas?
1.
2.

METODOLOGIA:

¢Te ha gustado como se ha llevado a cabo las sesiones?

S| NO
¢Ha motivado la participacion?

S| NO
¢Ha sido un espacio de reflexiéon?

S| NO
éHas compartido experiencias?

S| NO
¢Te has sentido incomodo y sin ganas de participar?

S| NO
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CLIMA EMOCIONAL DEL GRUPO:

¢Te has sentido cdmodo durante las sesiones?
S NO
¢Te ha costado hablar en el grupo por no tener confianza?
S NO
¢Te ha gustado oir experiencias y puntos de vistas de otros compafieros?
S| NO
CONCLUSION:
éSe han cumplido tus expectativas del programa?
S NO
éCudles son las dos cosas que mas has valorados de este programa?
1.
2.
¢Qué idea tenias antes de la educacidon emocional y después del programa?
Antes:

Después:

La emocion es aquello que nos mueve y empuja “a vivir”, a querer estar vivos en interaccion
constante con el mundo y nosotros mismos (Mora, 2011).

Muchas gracias
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