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Resumen

La ansiedad y la depresion son dos de los problemas de salud mental mas frecuentes en la
adolescencia, con un impacto significativo en el bienestar, la socializacion y el rendimiento
académico del alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria. En particular, el alumnado
de segundo curso de Educacion Secundaria Obligatoria se encuentra en una etapa de
especial vulnerabilidad, donde la deteccion y la intervencion temprana son fundamentales
para prevenir consecuencias negativas a corto y largo plazo. El presente Trabajo Fin de
Master tiene como objetivo disefiar una propuesta de intervencion psicoeducativa orientada
a prevenir y reducir los niveles de ansiedad y depresion en este grupo de estudiantes. Para
ello, se ha desarrollado un programa estructurado en 10 sesiones de caracter practico,
fundamentado en un enfoque activo, participativo e inclusivo, que fomenta el desarrollo de
habilidades socioemocionales, la autorregulacion emocional, la autoestima, la
comunicacion asertiva y la resolucion de conflictos. La metodologia empleada combina
técnicas de aprendizaje cooperativo, gamificacion, mindfulness y tutoria entre iguales,
adaptadas al contexto escolar y a la diversidad del alumnado. La evaluacién de la
propuesta se plantea en tres fases —inicial, procesual y final—, con instrumentos como
cuestionarios de autopercepcion emocional, diarios de seguimiento, rubricas y observacion
directa. Entre los resultados esperados se incluye una mayor conciencia y expresion
emocional, mejora en la autoestima, adquisicion de estrategias de afrontamiento del estrés
y fomento de la empatia y la cooperacion. Las conclusiones destacan la necesidad de
integrar de forma estable este tipo de intervenciones en los centros educativos como
medida preventiva y de promocion del bienestar, asi como su alineacion con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, especialmente en lo relativo a salud, educacion de calidad e

inclusién.

Palabras clave: ansiedad, depresion, adolescencia, intervencion psicoeducativa, educacion

emocional.



Abstract

Anxiety and depression are among the most common mental health problems in
adolescence, with a significant impact on the well-being, socialization, and academic
performance of students in Compulsory Secondary Education. In particular, second-year
students are in a stage of special vulnerability, where early detection and intervention are
essential to prevent negative short- and long-term consequences. This Master’s Thesis aims
to design a psychoeducational intervention program to prevent and reduce anxiety and
depression levels in this group of students. The program consists of 10 structured, practical
sessions, based on an active, participatory, and inclusive approach that fosters the
development of socio-emotional skills, emotional self-regulation, self-esteem, assertive
communication, and conflict resolution. The methodology combines cooperative learning
techniques, gamification, mindfulness, and peer tutoring, adapted to the school context and
the diversity of the students. The evaluation process is organized into three stages—initial,
formative, and final—using tools such as self-perception questionnaires, emotional diaries,
rubrics, and direct observation. Expected results include greater emotional awareness and
expression, improved self-esteem, acquisition of stress-coping strategies, and enhanced
empathy and cooperation. The conclusions highlight the need to integrate this type of
intervention on a permanent basis in schools as a preventive measure and to promote well-
being, as well as its alignment with the Sustainable Development Goals, especially those

related to health, quality education, and inclusion.

Keywords: anxiety, depression, adolescence, psychoeducational intervention, emotional

education.
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1. INTRODUCCION

En el complejo e importante periodo de la adolescencia, la juventud enfrenta una
serie de desafios emocionales y psicologicos que pueden influir de manera significativa en
su bienestar y desarrollo. Entre estos desafios, la ansiedad y la depresion surgen como dos
de las preocupaciones mas prominentes, que afectan a la salud mental, al desempefio
académico y la calidad de vida de personas jovenes (Pardo et al, 2004; Casares et al,
2023). Dentro de este contexto, el alumnado de segundo curso de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO) se encuentra en una etapa crucial de su formacion, donde el impacto de
estos trastornos puede ser especialmente notable.

Segun autores como Moscoso et al (2020); Herskovic y Matamala (2020); Ospina
et al. (2011); Delgado et al. (2021); Retamal (1999); Pardo et al. (2004) y Ricardo (2011)
la ansiedad y la depresion no son meras expresiones de malestar emocional, sino trastornos
complejos con una amplia gama de manifestaciones y consecuencias. La ansiedad se
caracteriza por sentimientos de preocupacion excesiva, miedo y tension, mientras que la
depresion se manifiesta en una profunda tristeza, pérdida de interés en actividades
previamente placenteras y una disminucion general del funcionamiento psicosocial. Asi,
estos trastornos no solo afectan el estado de animo y a la cognicion de los adolescentes,
sino que también pueden interferir con su capacidad para concentrarse, aprender y
participar activamente en el entorno educativo.

La ESO es una etapa critica en el desarrollo académico y personal de las
personas jovenes, donde se establecen las bases para su futuro académico y profesional.
Sin embargo, la presencia de ansiedad y depresion puede obstaculizar significativamente
este proceso, creando barreras que dificultan el aprendizaje, la socializacion y el desarrollo
de habilidades importantes para la vida. Por lo tanto, comprender y abordar estos
problemas de manera efectiva es fundamental para promover el bienestar integral del
alumnado y maximizar su potencial de crecimiento y éxito (Fonseca Pedrero et al. [estudio
PSICE], 2023; Viros Martin et al., 2025).

En este contexto, el presente trabajo se propone conocer en profundidad la
prevalencia, los factores de riesgo y las consecuencias de la ansiedad y la depresion en el
alumnado de educacion secundaria obligatoria, en particular en el segundo curso. Ademas,
se desarrollard una propuesta de intervencion psicoeducativa destinada a promover la salud

mental dentro del entorno escolar.



Se espera que este trabajo contribuya no solo al avance del conocimiento en el
campo de la salud mental adolescente, sino también a la mejora de las practicas
profesionales y las politicas educativas dirigidas a la promocion de un ambiente escolar
saludable y favorable para el crecimiento y desarrollo integral de todos los estudiantes.

1.1. Justificacion

La atencion a la salud mental en la poblacion adolescente es una prioridad creciente
en el ambito educativo y social debido al impacto significativo que tiene en el bienestar y
el desarrollo de los jovenes. Uno de cada cinco jovenes afirma sentir muchas dificultades
relacionadas con la ansiedad. Por otro lado, un 54% admite que tiene dificultades en
relacion con el bajo estado de animo, de los cuales, casi un tercio tiene niveles
preocupantes relacionados con la depresion (Fundacion Atalaya, Observatorio de Salud
Mental Infanto-Juvenil, 2024). La adolescencia es una etapa de transicion caracterizada por
cambios fisicos, emocionales y sociales, durante la cual los individuos enfrentan una serie
de desafios que pueden aumentar su vulnerabilidad a los trastornos mentales, como la
ansiedad y la depresion (Rubio, 2022; UNICEF, 2020). En este contexto, el alumnado de
ESO podria representar un grupo especialmente vulnerable debido a la combinacion de
factores biologicos, psicologicos y ambientales propios de esta etapa de la vida.

La ansiedad y la depresion son trastornos mentales comunes en la adolescencia, con
una prevalencia significativa entre los estudiantes de educacion secundaria obligatoria.
Estos trastornos no solo afectan el bienestar emocional de los adolescentes, sino que
también tienen un impacto negativo en su rendimiento académico, su participacion en
actividades escolares y su calidad de vida en general. La presencia de ansiedad y depresion
puede conducir al absentismo escolar, el bajo rendimiento académico y la disminucion de
la autoestima, lo que a su vez puede perpetuar un ciclo de malestar emocional y
dificultades en el aprendizaje. (National Library of Medicine, 2022; World Health
Organization,, 2021).

La importancia de abordar la ansiedad y la depresion en el alumnado de ESO radica
en los efectos duraderos que estos trastornos pueden tener en el desarrollo personal y
académico de las personas adolescentes. La deteccion temprana y la intervencion adecuada
son fundamentales para prevenir el deterioro del bienestar emocional del alumnado y
promover un ambiente escolar saludable y propicio para el aprendizaje. Ademas, el apoyo
emocional y psicologico durante la adolescencia puede tener un impacto positivo a largo

plazo en la salud mental y el funcionamiento social de los individuos, facilitando su

10



transicion a la vida adulta y su participacion en la sociedad (World Health Organization
[WHO], 2021).

Por lo tanto, el presente trabajo se justifica en la necesidad de abordar de manera
integral la ansiedad y la depresion en el alumnado de ESO. Al desarrollar una propuesta de
intervencion psicoeducativa, se busca proporcionar herramientas y estrategias efectivas
para promover el bienestar emocional y el éxito académico de los adolescentes, asi como
contribuir al desarrollo de practicas profesionales y politicas educativas orientadas a la
salud mental y el bienestar integral del alumnado.

1.2. Problema y finalidad

El alumnado de la ESO enfrenta numerosos desafios en su proceso de aprendizaje y
desarrollo, entre los cuales destacan los problemas de salud mental, como la ansiedad y la
depresion. Segiin Fonseca-Pedrero et al. (2023), un 40 % de los estudiantes que presentan
estos sintomas tienen problemas significativos con sus calificaciones y asistencia escolar.
Sin embargo, a pesar de la prevalencia y la gravedad de estos trastornos, alin existe una
falta de atencion y recursos dedicados a su deteccion, prevencion y tratamiento dentro del
entorno escolar (Fundacion ANAR, 2022).

La finalidad de este trabajo es abordar de manera integral el problema de la
ansiedad y la depresion en el alumnado de ESO con el objetivo de promover el bienestar
emocional, el rendimiento académico y la calidad de vida de los adolescentes. Se busca
desarrollar una propuesta de intervencion psicoeducativa basada en el conocimiento tedrico
y la evidencia cientifica, que permita identificar, prevenir y abordar los problemas de salud
mental en el &mbito escolar de manera efectiva y sostenible. Ademas, se pretende
sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de la salud mental en la
adolescencia y fomentar practicas inclusivas y proactivas para apoyar a todos los
estudiantes en su desarrollo integral y su éxito académico.

1.3. Objetivos del TFM

Atendiendo a la normativa vigente y los aspectos mencionados con anterioridad, se
plantea como objetivo general:
- Desarrollar un programa de intervencion para la prevencion y reduccion de los
niveles de ansiedad y depresion en alumnado de segundo curso de ESO.

Partiendo de este objetivo, se plantean como objetivos especificos del mismo:

- Analizar los fundamentos tedricos relacionados con la prevencion en los trastornos

de ansiedad y depresion.
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- Identificar necesidades para la prevencion de los trastornos de ansiedad y depresion
en segundo curso de ESO.
- Desarrollar la propuesta de intervencion que facilite el desarrollo de estrategias

para la prevencion y reduccion de la ansiedad y depresion.

1.4. Presentacion de capitulos
Este Trabajo de Fin de Master se estructura en varios capitulos que permiten una

organizacion logica y progresiva de los contenidos desarrollados:

A continuacion, se detalla la estructura del Trabajo Fin de Master (TFM),
organizado en ocho capitulos que permiten desarrollar de forma coherente la
fundamentacion teorica, el disefio de la intervencion, su contextualizacion, y las

consideraciones finales:

Capitulo 1. Introduccion: Se contextualiza la temdtica del TFM, destacando la
relevancia de la salud mental en la adolescencia, especialmente en el &mbito educativo.
Ademas, se formulan los objetivos generales y especificos del trabajo, se justifica la

eleccion del tema y se presenta la estructura del documento.

Capitulo 2. Marco teoérico: Recoge una revision exhaustiva de la literatura cientifica
y académica sobre la ansiedad y la depresion en adolescentes. Se analizan las causas,
factores de riesgo, manifestaciones clinicas, consecuencias y su relacion con el
rendimiento académico. También se incluyen aspectos del desarrollo emocional en esta

etapa y su relevancia en el contexto educativo.

Capitulo 3. Marco normativo estatal y autonémico: Se exponen las principales
referencias legales en materia de salud mental tanto en el &mbito estatal como en el
especifico de Castilla y Ledn. Ademas, se incluye el marco supraestatal, con referencia a
normativas y estrategias internacionales relevantes, como la Agenda 2030, la Estrategia

Europea de Salud Mental y la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Capitulo 4. Propuesta de intervencion: Se desarrolla una intervencion educativa
dirigida al alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria con el objetivo de prevenir y
reducir la ansiedad y la depresion. Se detallan los objetivos generales y especificos, la
contextualizacion del centro educativo y de los destinatarios, las competencias clave a
trabajar, los contenidos, la metodologia empleada, la infraestructura, los materiales
didacticos, la temporalizacion de las sesiones, el cronograma, el sistema de evaluacion y la

atencion a la diversidad.
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Capitulo 5. Conclusiones: Se presentan las conclusiones finales del trabajo,
conectadas con los objetivos especificos planteados, destacando las aportaciones de la

intervencion propuesta y su valor educativo.

Capitulo 6. Limitaciones y futuras lineas de actuacion: Se describen las principales
limitaciones encontradas durante el desarrollo del trabajo, tanto a nivel metodoldgico como
practico, y se sugieren futuras lineas de intervencion e investigacion en el ambito de la

salud mental escolar.

Capitulo 7. Referencias bibliograficas: Se incluye el listado completo de fuentes y
documentos consultados a lo largo del trabajo, ordenado alfabéticamente y siguiendo el

estilo de citacion APA (7% edicion).

Capitulo 8. Anexos: Se incorporan materiales complementarios que apoyan el
desarrollo de la propuesta, como rubricas de evaluacion, instrumentos diagndsticos, tablas

de sesiones y ejemplos de actividades practicas.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Conceptualizacion de la Ansiedad y la Depresion
2.1.1 Definiciones y caracteristicas de la ansiedad

La ansiedad es una emocion humana normal y adaptativa que experimentamos en
situaciones de estrés o peligro cuando los percibimos como tales. Sin embargo, cuando esta
emocion se vuelve excesiva, persistente e incapacitante, puede convertirse en un trastorno
de ansiedad, que afecta negativamente a la calidad de vida y al funcionamiento diario de
una persona (Rabanal-Leon et al., 2023; Casares Garcia, 2024). Se puede definir como una
respuesta emocional caracterizada por sentimientos de aprension, preocupacion,
nerviosismo o miedo ante situaciones percibidas como amenazantes, peligrosas o

estresantes (Voltas y Canals, 2019).
Entre las principales caracteristicas de la ansiedad se encuentran:

o Preocupacion excesiva: Las personas con ansiedad suelen experimentar una
preocupacion desproporcionada sobre posibles eventos futuros, incluso aquellos que son

poco probables o no tienen base real (Rabanal-Leon et al., 2023).

o Sintomas fisicos: La ansiedad también puede manifestarse a través de
sintomas fisicos, como palpitaciones, sudoracion, temblores, dificultad para respirar,
molestias estomacales, tension muscular, mareos, etc (Voltas y Canals, 2019).

J Inquietud o agitacion: Las personas con ansiedad pueden sentirse inquietas o
agitadas, teniendo dificultad para relajarse o calmarse (Rabanal-Leon et al., 2023).

o Evitacion de situaciones temidas: Para evitar sentir ansiedad, las personas
pueden evitar situaciones o actividades que perciben como amenazantes, lo que puede
limitar su calidad de vida (Casares Garcia, 2024).

o Rumia mental: La ansiedad puede estar acompafiada de rumiacion mental,
donde la persona se queda atrapada en pensamientos negativos o preocupaciones
recurrentes, dificultando la concentracion y el bienestar emocional (Rabanal-Ledn et al.,
2023).

o Interferencia en el funcionamiento diario: Cuando la ansiedad es intensa o
cronica, puede interferir significativamente en diferentes areas de la vida de una persona,
incluyendo el trabajo, las relaciones interpersonales, el rendimiento académico y las

actividades cotidianas entre otras (Casares Garcia, 2024).
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J Respuesta de lucha o huida: La ansiedad activa el sistema de respuesta de
alerta del cuerpo, preparando a la persona para enfrentar la amenaza percibida o escapar de
ella. Esta respuesta puede ser beneficiosa en situaciones de peligro real, pero problematica
cuando se activa de manera excesiva o inapropiada (Rabanal-Leon et al., 2023).

o Respuesta de bloqueo o paralizacion: en determinadas situaciones de alta
ansiedad, puede producirse una reaccion de inhibicion de la conducta, en la que la persona
se siente incapaz de actuar o reaccionar ante el estimulo estresante. Este tipo de respuesta
es comun en el contexto escolar, cuando el alumnado se bloquea ante examenes,
exposiciones orales o conflictos sociales (Garcia-Vera, 2022).

Es importante destacar que la ansiedad es una experiencia subjetiva y puede
manifestarse de manera diferente en cada persona. Ademas, existen diferentes tipos de
trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de pénico,
el trastorno de ansiedad social y el trastorno de estrés postraumatico, cada uno con sus

propias caracteristicas especificas (Voltas y Canals, 2019).
2.1.2 Definiciones y caracteristicas de la depresion

La depresion es un trastorno del estado de animo que afecta a como una persona se
siente, piensa y maneja sus actividades cotidianas. Va mas alla de sentirse triste o
desanimado durante un periodo breve de tiempo, ya que implica una alteracion mas

profunda y persistente en el estado emocional (Lépez-Lopez et al., 2021)

Se define como un trastorno caracterizado por sentimientos constantes de tristeza,
desesperanza, vacio o pérdida de interés por actividades que anteriormente resultaban
placenteras. Esta sintomatologia puede interferir de forma significativa en la capacidad de
la persona para desenvolverse en su vida diaria, tanto en el &ambito personal como social y

académico (Voltas y Canals, 2019; Casares Garcia, 2024).
Entre las principales caracteristicas de la depresion se encuentran:

Estado de 4nimo depresivo: La caracteristica principal de la depresion es un estado de
animo deprimido que persiste durante la mayor parte del dia, casi todos los dias. Esta
tristeza profunda puede ir acompafiada de sentimientos de vacio, desesperanza o

desesperacion (Rabanal-Ledn et al., 2023).

Pérdida de interés o placer: Las personas con depresion pueden perder interés en
actividades que antes disfrutaban, como hobbies y relaciones sociales. Esta pérdida de

placer se conoce como anhedonia (Voltas y Canals, 2019).
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Cambios en el peso o el apetito: La depresion puede estar asociada con cambios en el peso
corporal o en los habitos alimenticios. Algunas personas pueden experimentar aumento de
peso y aumento del apetito, mientras que otras pueden experimentar pérdida de peso y

disminucion del apetito (Casares Garcia, 2024).

Trastornos del suefio: Los problemas para conciliar el suefio, permanecer dormido o
despertarse temprano en la mafiana son comunes en la depresion. Algunas personas pueden
experimentar insomnio, mientras que otras pueden dormir demasiado (Rabanal-Leodn et al.,

2023).

Fatiga o pérdida de energia: La depresion puede provocar una sensacion persistente de
fatiga o falta de energia. Las actividades cotidianas pueden sentirse abrumadoras y

agotadoras (Voltas y Canals, 2019).

Sentimientos de inutilidad o culpa: Las personas con depresion pueden tener pensamientos
negativos sobre si mismas, sentirse inutiles, culpables o indignas de amor y felicidad

(Casares Garcia, 2024).

Dificultades para concentrarse o tomar decisiones: La depresion puede afectar la capacidad
de concentrarse, recordar informacion o tomar decisiones simples. Esto puede interferir en

el trabajo, los estudios o las actividades diarias (Rabanal-Leon et al., 2023).

Pensamientos de muerte o suicidio: En casos graves de depresion, las personas pueden
experimentar pensamientos recurrentes de muerte, suicidio o autodestruccion. Estos
pensamientos requieren atencion inmediata y tratamiento profesional (Voltas y Canals,

2019).

Es fundamental reconocer que la depresion es una enfermedad mental grave que
puede tener un impacto significativo en la vida de quienes la experimentan. El tratamiento
adecuado, que puede incluir terapia, medicamentos o una combinacién de ambos, es

esencial para la recuperacion y el manejo de la depresion (Casares Garcia, 2024).
2.2 Factores de Riesgo y Causas

Segun autores como Casares (2024) y Diaz (2023) los trastornos de ansiedad y
depresion pueden ser el resultado de una combinacion de factores genéticos, bioldgicos,
psicologicos y ambientales. Algunos de los factores de riesgo y posibles causas asociados a

la ansiedad y la depresion son:
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e Genética: existe evidencia de que la predisposicion genética puede aumentar el
riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad y depresion (Voltas y Canals, 2019).

e Desregulacion neuroquimica: alteraciones en los neurotransmisores, como la
serotonina, la dopamina y la noradrenalina, pueden desempefiar un papel en el
desarrollo de la ansiedad y la depresion. La disminucion en la actividad de estos
neurotransmisores esta asociada con sintomas depresivos y de ansiedad (Casares
Garcia, 2024).

e [Eventos traumaticos: experiencias traumaticas, como abuso fisico, emocional o
sexual, pérdida de un ser querido, accidentes graves o desastres naturales, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar ansiedad y depresion, especialmente si ocurren
durante la infancia o la adolescencia (Diaz Valeriano, 2023).

e Estrés cronico: el estrés prolongado o cronico puede desencadenar la aparicion de
trastornos de ansiedad y depresion (Voltas y Canals, 2019).

e Factores ambientales: como la pobreza, la violencia, el desempleo, el conflicto
familiar o la falta de apoyo social, pueden aumentar el riesgo de ansiedad y
depresion al crear condiciones estresantes y desafiantes para la salud mental (Diaz,
2023).

e Enfermedades médicas: algunas enfermedades médicas cronicas, como la diabetes,
la enfermedad cardiovascular, el cancer o los trastornos endocrinos, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar ansiedad y depresion debido a sus efectos fisicos
y emocionales (Casares Garcia, 2024).

e Abuso de sustancias: el abuso de alcohol, drogas o medicamentos puede aumentar
el riesgo de ansiedad y depresion, ya sea como resultado directo de los efectos de
las sustancias en el cerebro o como una forma de autoprescripcion para aliviar los
sintomas emocionales (Casares Garcia, 2024; Diaz Valeriano, 2023).

e Factores psicosociales: como el perfeccionismo, la autoexigencia, la baja
autoestima, los patrones de pensamiento negativo, etc. pueden contribuir al
desarrollo y mantenimiento de la ansiedad y la depresion (Observatorio de la
Infancia, 2022; Voltas y Canals, 2019).

Es importante reconocer que estos factores de riesgo y causas pueden interactuar de
manera compleja y variada en cada individuo y no todas las personas que experimentan
estos factores desarrollaran trastornos de ansiedad o depresion. Sin embargo, comprender

estos factores puede ayudar a identificar y abordar los riesgos potenciales para la salud
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mental y promover estrategias de prevencion y tratamiento efectivas en las personas

(Casares Garcia, 2024).

2.3 Desarrollo Emocional y Ansiedad y Depresion en la Adolescencia

2.3.1 Desarrollo emocional en la adolescencia

La adolescencia es un periodo de profundos cambios emocionales, cognitivos y
sociales, que se caracteriza por la busqueda de identidad y autonomia. Durante esta etapa,
las personas adolescentes experimentan una amplia gama de emociones intensas, como la
alegria, tristeza, ira, miedo, etc. Estos cambios emocionales estan influenciados por una
combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Observatorio de la Infancia,

2022; Fundacion Manantial, 2023).

Desde el punto de vista bioldgico, la adolescencia esta marcada por la maduracion
del cerebro, especialmente en 4reas relacionadas con el procesamiento emocional y la toma
de decisiones, como la corteza prefrontal y el sistema limbico. Este proceso puede afectar
la regulacion emocional de las personas adolescentes, haciéndolos mas susceptibles a

experimentar emociones intensas y dificultad para controlarlas (Casares Garcia, 2024).

Desde el punto de vista psicoldgico, la adolescencia es un periodo de exploracion y
experimentacion, donde las personas adolescentes estan en proceso de formar su identidad
y establecer su sentido de autoestima y valia personal. Esta busqueda de identidad puede
estar acompanada de dudas, inseguridades y cambios de humor, que pueden aumentar la
vulnerabilidad a los trastornos emocionales, como la ansiedad y la depresion (Voltas y

Canals, 2019).

Desde el punto de vista social, las personas adolescentes experimentan una serie de
presiones y desafios relacionados con la escuela, la familia, los amigos y la sociedad en
general. La presion académica, la preocupacion por el futuro, los conflictos familiares, la
presion de grupo y la exposicion a influencias negativas, como el acoso o la
discriminacion, pueden contribuir al estrés emocional y aumentar el riesgo de desarrollar

problemas de salud mental (Fundacion Manantial, 2023).

En definitiva, el desarrollo emocional en la adolescencia es un proceso complejo y
dinamico que puede influir en la vulnerabilidad de las personas adolescentes a

experimentar ansiedad y depresion (Casares Garcia, 2024).
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2.3.2 Prevalencia y manifestaciones de la depresion y la ansiedad en el alumnado de

ESO

La adolescencia es un periodo critico en el que la prevalencia de la ansiedad y la
depresion aumenta significativamente. Segun estudios epidemiologicos, los trastornos de
ansiedad y depresion son algunos de los problemas de salud mental mas comunes en el
alumnado de educacion secundaria obligatoria, afectando a un porcentaje considerable de
adolescentes en todo el mundo (Observatorio de la Infancia, 2022). Segtn el Estudio
PSICE aproximadamente 1 de cada 7 adolescentes en la ESO presenta un trastorno de

ansiedad o depresion diagnosticable (Fonseca Pedrero, 2023).

En cuanto a la ansiedad, se estima que alrededor del 10 al 20% de los adolescentes
experimentan trastornos de ansiedad clinicamente significativos, como el trastorno de
ansiedad generalizada, el trastorno de panico, el trastorno de ansiedad social o el trastorno
obsesivo-compulsivo. Estos trastornos pueden manifestarse a través de sintomas como
preocupacion excesiva, miedo irracional, dificultades para dormir, problemas de

concentracion, irritabilidad y evitacion de situaciones temidas (Voltas y Canals, 2019).

En cuanto a la depresion, se estima que alrededor del 15 al 20% de los adolescentes
experimentan sintomas depresivos significativos durante la adolescencia, y
aproximadamente el 5 al 8% cumplen con los criterios diagndsticos para un trastorno
depresivo mayor. Estos sintomas pueden incluir tristeza persistente, pérdida de interés en
actividades cotidianas, cambios en el apetito o el peso, alteraciones del suefo, fatiga,
sentimientos de inutilidad o culpa, dificultades para concentrarse y pensamientos suicidas

(Casares Garcia, 2024; Lopez-Lopez et al., 2021)

La manifestacion de la ansiedad y la depresion en el alumnado de ESO puede tener
un impacto significativo en su bienestar emocional, su rendimiento académico y su

funcionamiento social (Fundacion Manantial, 2023).

En resumen, la ansiedad y la depresion son problemas de salud mental comunes y
significativos en el alumnado de ESO, que requieren atencion y apoyo adecuados por parte
de los profesionales de la salud y la educacion. La deteccion temprana, el diagndstico
preciso y la intervencion oportuna son fundamentales para prevenir el deterioro del
bienestar emocional y promover el éxito académico y personal de los adolescentes

(Observatorio de la Infancia, 2022).
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2.4 Impacto de la Ansiedad y la Depresion en el Rendimiento Académico
2.4.1 Rendimiento académico

Figueroa (2004) y Limaico-Nieto (2020), reconocido por sus investigaciones sobre
el rendimiento académico, define dicho concepto como “el conjunto de transformaciones
operadas en el educando, a través del proceso ensefianza-aprendizaje, que se manifiesta
mediante el crecimiento y enriquecimiento de la personalidad en formacion”. Por tanto, se
puede decir que en el rendimiento académico inciden las calificaciones del alumnado,
influye su desarrollo y madurez biolégica y psicologica. Este autor, tal y como se puede

ver en la Tabla 1, realiza la siguiente clasificacion del rendimiento académico:

Tabla 1

Clasificacion del Rendimiento Académico

Tipo de rendimiento  Descripcion

académico

Rendimiento El alumno alcanza y supera los objetivos educativos esperados,
académico alto demostrando un desarrollo integral superior al promedio.
Rendimiento El estudiante cumple los objetivos planteados, con algunos
académico medio altibajos, pero sin presentar deficiencias significativas.
Rendimiento Se evidencia un cumplimiento parcial de los objetivos, con
académico bajo dificultades en varias areas del aprendizaje.

Rendimiento El alumno no logra los aprendizajes esperados; su desempefio

académico deficiente académico es muy inferior al promedio y requiere intervencion.

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la sintesis de Limaico-Nieto (2020) y
Figueroa (2004).

El rendimiento académico en la adolescencia se ve influenciado de manera
significativa por variables emocionales como la ansiedad y la depresion. Garcia-Blanc et
al. (2025) senalan que la ansiedad estado presenta una relacién negativa con el rendimiento
académico en estudiantes de secundaria, afectando la concentracion y el aprendizaje. En
esta misma linea, Martin-Galan et al. (2024) destacan que la ansiedad escolar y el rechazo

hacia la escuela incrementan el riesgo de absentismo, lo que repercute negativamente en el
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desempefio académico. De forma complementaria, los resultados de Lopez-Lopez et al.
(2021) evidencian que los sintomas depresivos en adolescentes britdnicos se asocian con
un menor logro académico, particularmente hasta los 16 afios, lo que sugiere un efecto
bidireccional entre depresion y rendimiento escolar. En conjunto, estas investigaciones
confirman que los problemas emocionales no solo afectan la salud mental de los
estudiantes, sino que también constituyen un factor determinante en sus resultados

académicos.

La salud mental en la poblacion adolescente es un factor crucial que influye

directamente en su rendimiento académico.
2.4.2 Efectos en el aprendizaje y la concentracion

La ansiedad y la depresion pueden tener efectos significativos en el aprendizaje y la
concentracion del alumnado, que puede influir en su rendimiento académico de diversas

maneras (Casares Garcia, 2024; Fundacion Manantial, 2023; Martinez-Otero Pérez, 2014):

J Dificultades para concentrarse: Los sintomas de ansiedad y
depresion, como la preocupacion constante, los pensamientos negativos o la falta
de energia, pueden dificultar la concentracion en las tareas escolares. Los
estudiantes pueden tener dificultades para mantener la atencion en clase, procesar
nueva informacién o completar tareas académicas (Voltas y Canals, 2019).

o Problemas de memoria y aprendizaje: La ansiedad y la depresion
pueden afectar la capacidad de los estudiantes para retener y procesar la
informacion, lo que puede dificultar el aprendizaje y la adquisicién de nuevos
conocimientos. Los sintomas de estos trastornos pueden interferir con la memoria
de trabajo y la capacidad para realizar tareas cognitivas complejas (Casares Garcia,
2024).

Bajo rendimiento en exdmenes y evaluaciones: Los estudiantes que experimentan
ansiedad pueden experimentar dificultades para rendir en exdmenes y evaluaciones,
incluso si tienen un buen dominio del material. La ansiedad puede interferir con la
capacidad de recuperar informacion almacenada en la memoria a corto plazo, lo que puede
afectar negativamente los resultados académicos (Fundacion Manantial, 2023; Garcia-

Blanc et al., 2025).

Evitacion de situaciones académicas: Los estudiantes con ansiedad o depresion

pueden evitar situaciones que perciben como estresantes 0 amenazantes, como participar
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en clases, hacer presentaciones orales o trabajar en proyectos grupales. Esta evitacion
puede limitar las oportunidades de aprendizaje y desarrollo académico (Rabanal-Ledn et

al., 2023).

En resumen, la ansiedad y la depresion pueden afectar negativamente en la atencion
y la capacidad de aprendizaje, interfiriendo asi en el rendimiento académico. (Casares

Garcia, 2024).
2.4.3 Relacion con el absentismo escolar

La ansiedad y la depresion también pueden estar relacionadas con el absentismo
escolar, que se refiere a la ausencia no justificada del alumnado de la escuela. Estas
condiciones pueden influir en el absentismo de varias maneras (Observatorio de la

Infancia, 2022; Gomez Lopez et al. 2024):

e Falta de motivacion: Los estudiantes que experimentan ansiedad o depresion
pueden sentirse desmotivados para asistir a la escuela debido a los desafios
emocionales que enfrentan. La falta de interés en actividades escolares y la
sensacion de abrumarse pueden llevar a una falta de motivacion para asistir a clase
(Fundacion Manantial, 2023).

e Malestar fisico: Los sintomas fisicos asociados con la ansiedad y la depresion,
como dolores de cabeza, problemas gastrointestinales o fatiga, pueden hacer que
sea dificil para los estudiantes asistir a la escuela de manera regular. El malestar
fisico puede ser un factor contribuyente al absentismo escolar (Casares Garcia,
2024).

e Evitacion de interacciones sociales: Los estudiantes que experimentan ansiedad
social pueden evitar ir a la escuela para evitar situaciones sociales estresantes,
como hablar en publico o interactuar con sus compaieros. Esta evitacion puede
contribuir al absentismo escolar y al aislamiento social (Voltas y Canals, 2019).

e Desempefio académico deficiente: El bajo rendimiento académico asociado con la
ansiedad y la depresion puede llevar a una disminucion en la autoestima y la
autoeficacia de los estudiantes, lo que puede resultar en una falta de motivacion
para asistir a la escuela (Casares Garcia, 2024).

En conclusion, la ansiedad y la depresion pueden estar asociadas con el absentismo
escolar debido a una variedad de factores, incluida la falta de motivacion, el malestar

fisico, la evitacion de interacciones sociales y el bajo rendimiento académico. Es
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importante abordar estos problemas de salud mental para promover la asistencia escolar y
el éxito académico de los estudiantes (Observatorio de la Infancia, 2022; Martin-Galan et

al., 2024)
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3. MARCO NORMATIVO ESPANOL Y ESPECIFICO DE CASTILLA Y LEON
3.1. Marco normativo supraestatal

El marco normativo internacional y europeo proporciona una base esencial para el
reconocimiento y la proteccion del derecho a la salud mental, especialmente en la infancia

y la adolescencia.

Uno de los principales instrumentos internacionales es la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN), adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1989 y ratificada por Espafia en 1990. Esta convencion reconoce el derecho de todos los
nifios y nifas al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (articulo 24) y
hace un llamamiento especifico a la prestacion de servicios de salud mental, prestando
especial atencidn a la prevencion, deteccion e intervencion temprana de los trastornos

psicologicos (Naciones Unidas, 1989).

En consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, impulsada por la ONU, establece en su ODS 3 (Salud y
Bienestar) el compromiso de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas
las personas en todas las edades. Dentro de sus metas, se incluye expresamente la
promocion de la salud mental y el bienestar emocional como parte integral del desarrollo

humano sostenible (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015).

A nivel europeo, la Estrategia Europea de Salud Mental (European Mental Health
Action Plan 2013-2020), adoptada por la Oficina Regional para Europa de la Organizacién
Mundial de la Salud, promueve un enfoque integral que incluye la promocién del bienestar
mental, la prevencion de los trastornos mentales y el refuerzo de los servicios adaptados a
las necesidades de la infancia y la adolescencia (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],

2013).

Asimismo, la Estrategia de la UE sobre los derechos del nifio (2021-2024) destaca
la importancia de reforzar la salud mental y el bienestar emocional de la infancia y la
juventud, especialmente en el contexto posterior a la pandemia de COVID-19. La
Comision Europea aboga por integrar el apoyo psicosocial en los centros escolares y por
fortalecer los servicios de salud mental desde un enfoque multidisciplinar y comunitario

(Comision Europea, 2021).
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3.2. Marco normativo espaiol

El marco legal espafiol en materia de salud y, en particular, en salud mental, se
asienta sobre varios textos fundamentales. La Constitucion Espafiola de 1978 reconoce en
su articulo 43 el derecho a la proteccion de la salud, encomendando a los poderes publicos

la organizacion de los servicios sanitarios necesarios.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, supuso un punto de inflexion al
organizar el Sistema Nacional de Salud bajo los principios de equidad, universalidad y
humanizacion de la atencion. Posteriormente, la Ley 33/2011, General de Salud Publica,

reforzo la prevencion y la promocion de la salud en todo el territorio espafiol.

En afios recientes, se han aprobado normativas mas especificas como la Ley
8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a
las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, orientada a
garantizar los derechos de las personas con discapacidad, incluyendo a aquellas con
problemas de salud mental (Ley Organica 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la
legislacion civil y procesal, 2021). Ademas, el Plan de Accion de Salud Mental 2022-2024
del Ministerio de Sanidad ha supuesto una estrategia prioritaria para fortalecer la atencién

y reducir el estigma (Ministerio de Sanidad, 2022).
3.3. Marco normativo especifico de Castilla y Leon

En el ambito autondomico, Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de
las personas en relacion con la salud, establecio principios como la humanizacion de la
atencion y el respeto a la dignidad del paciente. Posteriormente, la Ley 8/2010, de 30 de
agosto, de ordenacion del sistema sanitario de Castilla y Ledn, reforz6 la personalizacion

de la asistencia sanitaria.

Mas recientemente, la Orden SAN/51/2025, de 24 de enero, aprobo la Estrategia de
Asistencia en Salud Mental de Castilla y Ledn 2024-2030, cuyo eje central es la
humanizacion y la atencion integral a la poblacion, con especial énfasis en la infancia y
adolescencia (Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon, 2025). Esta estrategia incluye mas
de 200 acciones, entre las que destacan la ampliacion de recursos en el medio rural, el
refuerzo de la atencion especializada y la prevencion en centros educativos (Junta de

Castilla y Ledn, 2025).
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4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
4.1. Objetivos de la intervencion

Objetivo general:
Promover el bienestar emocional y prevenir los sintomas de ansiedad y depresion en el
alumnado de segundo curso de ESO mediante el desarrollo de habilidades

socioemocionales.
Objetivos especificos:

1. Fomentar la identificacion y regulacion de emociones bésicas y complejas en la

poblacion adolescente.

2. Mejorar la autoestima y la autoconfianza del alumnado mediante estrategias

de autorrefuerzo y pensamiento positivo.

3. Desarrollar habilidades sociales y de resolucion de conflictos para fortalecer las

relaciones interpersonales.

4. Ofrecer herramientas de afrontamiento del estrés y la ansiedad a través de

técnicas de relajacion y mindfulness.

5. Sensibilizar al alumnado sobre la importancia de pedir ayuda ante el malestar

emocional y conocer recursos de apoyo disponibles.
4.2. Contextualizacion y destinatarios

Propuesta se desarrollard en el IES Parquesol, un centro de Educacion Secundaria
ubicado en un entorno urbano de clase media, con una linea por nivel educativo. El centro
cuenta con un equipo de orientacion y un plan de convivencia actualizado. La comunidad

educativa estd comprometida con el bienestar emocional del alumnado.

El programa se dirige a estudiantes de 2.° de ESO (13-14 afos), grupo identificado
como especialmente vulnerable al desarrollo de sintomas ansiosos y depresivos. Se trata de
un grupo heterogéneo, con algunos casos previos de absentismo escolar y dificultades de

adaptacion emocional detectadas por el departamento de orientacion.
4.3. Contenidos basicos

e Reconocimiento e identificacion de emociones propias y ajenas.
e Técnicas basicas de relajacion y respiracion.

e Estrategias de pensamiento positivo.
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¢ Dindmicas de autoestima y autoconcepto.
e Habilidades sociales (empatia, escucha activa, asertividad).

e Recursos de ayuda dentro y fuera del centro educativo.
4.4. Competencias
e Competencia personal, social y de aprender a aprender.
Se trabaja a través de:

Reflexion emocional individual: A través del uso del diario emocional en todas las

sesiones, los alumnos reflexionan sobre sus emociones, pensamientos y progresos
personales. Esta actividad fomenta el autoconocimiento, la autorreflexion y el aprendizaje

autorregulado.

Desarrollo de la autoestima vy la autorregulacién emocional, especialmente en:

Se potencia la autoestima y la autoimagen positiva al identificar cualidades
personales y recibir refuerzos positivos del grupo. Los alumnos aprenden técnicas practicas
de respiracion consciente y visualizacion positiva para manejar situaciones de ansiedad,

desarrollando asi su resiliencia emocional.

Trabajo cooperativo v en grupo:

Resolucion de conflictos a través de dinamicas grupales, elaboracion de una

campafa emocional en equipo.

Estas actividades promueven la responsabilidad compartida, la escucha activa, el

respeto y la colaboracion.
J Competencia en conciencia y expresion cultural.
Se trabaja a través de:

Dramatizacion de emociones:

Los juegos como la ruleta de las emociones o pequeias representaciones teatrales
ayudan a los alumnos a comprender y expresar emociones tanto verbal como no

verbalmente, favoreciendo la empatia y la comunicacién emocional.

Expresién emocional a través del arte v la creatividad:

Se utilizan collages emocionales como medio de expresion personal.
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Ademas, los alumnos disefian campafias de sensibilizacion emocional (carteles,
videos, etc.), integrando elementos culturales y visuales, lo que estimula la creatividad y el

pensamiento critico.

Debates y puesta en comin sobre emociones v salud mental:

Los alumnos reflexionan colectivamente sobre los aprendizajes emocionales,
compartiendo experiencias personales y culturales. Esta actividad promueve el respeto por

la diversidad emocional y cultural del grupo.
Competencia en comunicacion lingliistica (trabajo emocional verbal y no verbal).
Se trabaja a través de:

Enriquecimiento del vocabulario emocional:

Introduccién de un glosario de emociones que los alumnos usan y amplian durante

todas las sesiones.

Expresién oral:

En dindmicas como lluvia de ideas, debates guiados o dramatizaciones.
En la presentacion oral de la campafa emocional final.

Expresién escrita:

A través del diario emocional, utilizado desde la primera hasta la ultima sesion.

Comunicacién no verbal:

Se trabaja mediante actividades de teatro emocional, juegos de mimica y analisis de

lenguaje corporal en situaciones sociales.

Asertividad vy escucha activa:

Practica de habilidades de comunicacion emocional.
4.5. Metodologia

El programa de intervencion se basa en un enfoque activo, participativo y
emocionalmente significativo, con el objetivo de desarrollar competencias
socioemocionales en alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria. La metodologia se
ha diseniado considerando las caracteristicas evolutivas de las personas adolescentes, su
necesidad de interaccion social y su capacidad de reflexion critica sobre sus propias

emociones y experiencias.
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Desarrollo del programa:

Las sesiones estan organizadas de forma progresiva, abordando desde el
reconocimiento emocional basico hasta la autorregulacion y la comunicacion emocional.
El programa culmina con una actividad integradora final, en la que el alumnado desarrolla

una campana emocional grupal.
Estructura de las sesiones:

Cada sesion sigue una estructura comun que facilita la familiarizacion del

alumnado con la dindamica del programa y permite una evaluacion continua:
Inicio (5-10 minutos):

- Actividad breve de activacion emocional o repaso de lo trabajado en la sesion
anterior.

- Pregunta motivadora o dindmica de entrada.
Desarrollo (30-35 minutos):

- Actividades practicas y vivenciales (dinamicas de grupo, dramatizaciones, juegos,
debates, trabajo cooperativo).

- Trabajo individual y en parejas sobre el contenido emocional especifico de la
sesion.

- Registro en el diario emocional (en algunas sesiones).
Cierre (5-10 minutos):

- Reflexion grupal o individual guiada.
- Autoevaluacion y retroalimentacion.

- Preparacion para la siguiente sesion (reto emocional, preguntas abiertas, etc.).
Metodologias empleadas:

Se han seleccionado metodologias activas, inclusivas y centradas en el alumnado,
con base en principios del aprendizaje emocional, el aprendizaje cooperativo y la

gamificacion:

. Aprendizaje experiencial: las emociones se exploran a través de la practica,
el juego, la dramatizacion y el analisis de situaciones reales, favoreciendo el aprendizaje

significativo.
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. Trabajo cooperativo: en muchas sesiones se proponen actividades en grupos
pequenios (parejas o grupos de 3-5 personas) para fomentar la colaboracion, el respeto y la

escucha activa.

. Gamificacion emocional: mediante dindmicas como la ruleta de las
emociones, emoticuentos, juegos de rol y reto emocional, se fomenta la motivacion

intrinseca.

. Tutoria entre iguales: en determinadas actividades se impulsa el apoyo

mutuo, especialmente en reflexiones y dramatizaciones, fomentando la empatia.

. Aula invertida emocional (flipped emotions): en algunas sesiones, como la
campafa final, se invita al alumnado a investigar o traer ejemplos previos (musica,

noticias, videos) para analizar en clase.

. Reflexion guiada y autorregulacion: el diario emocional actiia como

herramienta de autoconocimiento y metacognicion emocional a lo largo del programa.

. Inclusién y atencion a la diversidad: se han disefiado adaptaciones
metodoldgicas en funcion de las necesidades especificas del alumnado (ritmo de

aprendizaje, canales de expresion, tipo de agrupacion).
4.6. Infraestructura, recursos y materiales

La propuesta de intervencion requiere de una seleccion cuidada de materiales
didacticos que favorezcan el desarrollo emocional del alumnado y faciliten la participacion
activa en las diferentes actividades. A continuacioén, se detallan los principales materiales

que se utilizaran a lo largo de las sesiones:

l. Diario emocional
Cuaderno individual que acompafiaré al alumnado durante todo el programa. En ¢l
podrén reflejar sus emociones, pensamientos, reflexiones personales y progresos. Este
diario permitira el seguimiento personalizado y la autoevaluacion emocional en un

cuaderno (Véase Anexo 1).

2. Tarjetas de emociones
Conjunto de tarjetas ilustradas con expresiones faciales y nombres de emociones
basicas y secundarias. Se emplearan en dindmicas de identificacion emocional y
dramatizacion (por ejemplo, en el juego de la ruleta de las emociones o actividades de

expresion verbal y no verbal). (Véase Anexo 2).
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3. Ruleta de las emociones
Recurso manipulativo que permite al alumnado girar una ruleta y representar,
identificar o reflexionar sobre la emocidn que haya tocado. Se utilizard especialmente en
las primeras sesiones para fomentar el reconocimiento emocional de forma ludica. (Véase

Anexo 3).

4. Fichas de trabajo
Hojas con actividades estructuradas que servirdn para guiar dinamicas especificas
como el arbol de fortalezas, el mapa emocional o el disefio de la campafia emocional. Estas

fichas incluyen actividades individuales y grupales. (Véase Anexo 4).

5. Material audiovisual

Videos cortos, animaciones y presentaciones proyectadas con mensajes
relacionados con la autoestima, la empatia, la gestion del estrés y la resolucion de
conflictos. Se utilizaran como disparadores de debate o para ilustrar conceptos clave.

Para esta parte del material audiovisual se selecciond el video “Autorregulacion
emocional en adolescentes” (YouTube, 2023), que explica de forma breve y clara
estrategias para identificar y gestionar emociones. Este recurso se utilizara como
disparador de debate y para reforzar los conceptos trabajados en las sesiones iniciales del

programa. (Véase Anexo 5).

6. Carteles motivadores y visuales
Carteleria visible en el aula con frases inspiradoras, normas de convivencia
emocional, rutinas de regulacion (respiracion, pausa, semaforo emocional, etc.). Se busca

generar un clima emocionalmente seguro. (Véase Anexo 6).

7. Material para manualidades
Tijeras, colores, cartulinas, revistas, pegamento y otros materiales creativos,
especialmente para las sesiones en las que el alumnado elaboraré posteres o mensajes

positivos dentro de la campafia emocional. (Véase Anexo 7).

8. Reproductor, proyector y pizarra digital.
Herramienta imprescindible para la visualizacion de los recursos audiovisuales y las
presentaciones multimedia, asi como para acompafiar algunas actividades con musica

relajante durante las practicas de respiracion o mindfulness.

4.7. Evaluacion

La evaluacion de la propuesta se llevara a cabo en tres momentos fundamentales:
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1. Evaluacion inicial o diagndstica:
- Objetivo: detectar necesidades emocionales del alumnado.

- Instrumentos: Cuestionario de autopercepcion emocional, entrevista breve, diario

emocional inicial.
2. Evaluacion procesual o formativa:
- Objetivo: valorar el desarrollo emocional y participacion durante las sesiones.

- Instrumentos: Observacion directa a través de lista de cotejo, rubricas de participacion,

registros anecddticos del docente, revision del diario emocional.
3. Evaluacion final o sumativa:

- Objetivo: valorar el impacto general de la intervencion y el logro de los objetivos

propuestos.

- Instrumentos: Rubrica del proyecto final (campafia emocional), autoevaluacion del

alumnado, cuestionario de cierre, comparativa con resultados iniciales.
4.8. Temporalizacion

La intervencion se estructura en 10 sesiones de aproximadamente 50 minutos cada una,

organizadas en un periodo de 5 semanas (2 sesiones semanales).
Duracién: 5 semanas.
Frecuencia: 2 sesiones por semana. (lunes y miércoles)
Figura 1. Diagrama de Gantt de las sesiones.

Cronograma de intervencion - Programa educativo (desde 1 octubre 2025, 5 semanas, 2 sesiones/semana)

Sesion 10
Sesion 91
Sesién 8 —
Sesion 7
Sesion 6 =
Sesion 5 ===}
Sesion 4

Sesion 3t ==

Sesiones

Sesion 2

Sesion 1f

&
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Nota: Elaboracion propia
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4.9. Sesiones de trabajo

Las sesiones de trabajo a través de las que se desarrollara el programa se presentan
en forma de fichas organizadas en tablas numeradas. Cada una de ellas incluye el titulo de
la sesion, el objetivo especifico, los contenidos que se abordan, las actividades practicas, la
metodologia aplicada, los materiales necesarios, el tipo de agrupamiento y los instrumentos

de evaluacion.

Estas fichas se encuentran recogidas desde la Tabla 2 hasta la Tabla 11, y estan
disefiadas para guiar de forma clara y estructurada el desarrollo de cada sesion en el aula,
facilitando tanto su aplicacion practica como su evaluacion formativa. La numeracion de
las tablas corresponde al orden cronologico de implementacion de las sesiones a lo largo

del programa de intervencion.
Tabla 2

Sesion 1: Conociendo nuestras emociones

TITULO Conociendo nuestras emociones
OBJETIVO Identificar y nombrar emociones basicas y complejas
ACTIVIDADES e Dinamica “El semaforo de las emociones”:

los alumnos seleccionan tarjetas de colores
(verde = alegria/tranquilidad, amarillo =
nerviosismo/duda, rojo = enfado/miedo) y las
asocian con situaciones personales recientes.
Se fomenta el didlogo grupal sobre los
motivos de eleccidon y como gestionaron esa

emocion.

e Juego de mimica por equipos: cada equipo
representa una emocion sin hablar, utilizando
unicamente el lenguaje corporal y facial. El
resto del grupo debe adivinar la emocion
representada, fomentando la observacion y

empatia.
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e Debate guiado: se lanza la pregunta “; Cémo
me siento en clase, en casa, con mis amigos?”’
El docente facilita una conversacion abierta,
anotando palabras clave en la pizarra para
reflexionar sobre los espacios seguros y

aquellos que generan malestar.

METODOLOGIA Aprendizaje cooperativo y gamificacion.

MATERIALES Aprendizaje cooperativo y gamificacion.

EVALUACION Rubrica de identificacidon emocional, observacion
directa.

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 3

Sesion 2: El diario emocional

TITULO
El diario emocional

OBJETIVO
Reflexionar sobre las emociones vividas durante el
dia

ACTIVIDADES e “Rueda de emociones”: se presenta la rueda

de Plutchik y los alumnos sitiian diferentes
emociones en ella. Se les pide que asocien

cada emocion con una experiencia personal.

e Creacion del “mapa de mis emociones”: en
una hoja dividida en secciones (hogar,
escuela, amigos, redes sociales), el alumnado
representa con dibujos, palabras o colores las

emociones mas frecuentes que experimentan
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en cada contexto, asi como su intensidad (del

1 al5).
METODOLOGIA Aprendizaje individual y tutoria entre iguales.
MATERIALES Cuaderno o plantilla de diario, boligrafos, ejemplos
proyectados
EVALUACION Revision formativa del diario emocional.
Nota. Elaboracion propia.
Tabla 4
Sesion 3: Aprendiendo a relajarnos
TITULO Aprendiendo a relajarnos
OBJETIVO Adquirir técnicas basicas de relajacion y respiracion.
ACTIVIDADES

e Practica guiada de respiracion: los alumnos
se tumban en esterillas mientras el docente
guia una serie de respiraciones profundas al
ritmo de una melodia relajante.

e Visualizacion “Mi lugar seguro”: con los
ojos cerrados, escuchan una narracioén que
describe un entorno relajante (bosque, playa,
etc.). Luego, dibujan ese lugar en una hoja,
identificando sensaciones agradables
asociadas.

METODOLOGIA Mindfulness y role-playing.
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MATERIALES

Audios, esterillas, altavoz.

EVALUACION Autoevaluacion con semaforo emocional.

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 5

Sesion 4: Descubro mis fortalezas

TITULO
Descubro mis fortalezas
OBJETIVO Potenciar la autoestima y el pensamiento positivo.
ACTIVIDADES e Historias de “pensamientos trampa’: lectura
dramatizada de relatos con pensamientos
negativos y debate posterior sobre como
cambiarlos.

e Juego “Transforma el pensamiento”: los
alumnos reciben una tarjeta con un
pensamiento negativo (por ejemplo: “no
sirvo para nada”) y deben reescribirlo como
un pensamiento positivo (“hoy me
equivoqué, pero estoy aprendiendo”).
Después, lo representan en grupo mediante
una pequefia dramatizacion.

METODOLOGIA Trabajo colaborativo y expresion artistica.
MATERIALES Cartulinas, rotuladores, espejo.
EVALUACION Autoevaluacion escrita y mural grupal.

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 6

Sesion 5: Mis relaciones con los demas

TITULO
Mis relaciones con los demas
OBJETIVO
Desarrollar habilidades sociales y de escucha
activa.
ACTIVIDADES
e Dinamica “El espejo amable”: cada alumno
se mira en un espejo y dice en voz alta una
cualidad positiva. Después, sus compafieros
aportan una fortaleza adicional, fomentando
el refuerzo positivo.
e “Libro de mis logros”: los alumnos crean un
mini-libro en el que escriben 3 logros
pasados de los que se sienten orgullosos, 2
metas futuras y una accidon concreta para
alcanzarlas.
METODOLOGIA Role playing y trabajo cooperativo.
MATERIALES Fichas de rol, cronémetro, sillas.
EVALUACION Rubrica de interaccion social.
Nota. Elaboracion propia.
Tabla 7
Sesion 6: Gestionar el enfado
TITULO Gestionar el enfado
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OBJETIVO Aprender estrategias para gestionar la frustracion.

ACTIVIDADES e Juego de roles “En tus zapatos”: parejas de
alumnos intercambian papeles para
representar una situacion en la que uno se
siente mal. Después, reflexionan sobre coémo

se sintid al ser comprendido o no.

e Actividad “Escucho con el corazon”: por
turnos, un compaifero cuenta una
experiencia personal durante 2 minutos
mientras el otro escucha sin interrumpir.
Luego, debe resumir lo escuchado,

validando las emociones del otro.

METODOLOGIA Discusion guiada y trabajo reflexivo.

MATERIALES
Semaforo emocional, fichas de casos, videos

cortos.

EVALUACION Cuaderno reflexivo

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 8

Sesion 7: Afrontar el estrés escolar

TITULO Afrontar el estrés escolar

OBJETIVO Identificar fuentes de estrés y aplicar estrategias

para afrontarlo

ACTIVIDADES e Juego de “respuestas asertivas”: se
presentan tarjetas con conflictos escolares

y los alumnos deben elegir como
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responderian de manera pasiva, agresiva o
asertiva. Se debate la opcion mas

adecuada.

e Role playing: los alumnos escenifican
conversaciones dificiles (ej. pedir que
bajen la musica, rechazar una invitacion)
utilizando técnicas de comunicacion
asertiva (mensaje en primera persona,

contacto visual, tono calmado).

METODOLOGIA Trabajo cooperativo y metacognicion.
MATERIALES Cartulinas, marcadores, fichas de afrontamiento.
EVALUACION Lista de cotejo y exposicion grupal.

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 9

Sesion 8: Pido ayuda si la necesito

TITULO Pido ayuda si la necesito

OBJETIVO Reconocer la importancia de pedir ayuda ante el

malestar emocional

ACTIVIDADES e Dindmica “El caso misterioso”: se entrega
a grupos diferentes casos de conflicto
escolar ficticios. Deben identificar el
problema, los implicados y proponer pasos

para resolverlo.

e Practica de mediacion: dos alumnos actuan
como mediadores guiados por el docente,

mientras otros dos representan un
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conflicto. El resto observa y analiza el uso

de estrategias.

METODOLOGIA Aprendizaje basado en proyectos.
MATERIALES Papel, marcadores, ordenador con proyector
EVALUACION

Evaluacion del cartel y reflexion escrita.

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 10

Sesion 9: Campaiia emocional: jExprésate!

TITULO Campafia emocional: {Exprésate

OBJETIVO
Crear una campana de sensibilizacion emocional en

el centro.

ACTIVIDADES e Elaboracion del “mapa de apoyo”: los
alumnos completan un diagrama con
personas de confianza (familia, docentes,
amigos, orientador) y situaciones donde

podrian acudir a ellos.

e Exposicion de recursos comunitarios: se
presentan servicios externos como
teléfonos de ayuda, centros juveniles o
asociaciones locales mediante una mini

feria de informacion.

METODOLOGIA

ABP, gamificacion, trabajo en equipo.
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MATERIALES Material audiovisual, carteles, cAmaras o moviles

EVALUACION Rubrica de proyecto final.

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 11

Sesion 10: Cierre y despedida

TITULO Cierre y despedida
OBJETIVO Reflexionar sobre lo aprendido y cerrar el programa
ACTIVIDADES e Creacidn de campafia emocional: en

grupos, los alumnos disefian un cartel,
lema y breve video sobre la importancia de

cuidar la salud mental.

e Exposicion final: cada grupo presenta su
campana al resto de la clase, se vota de
forma simbolica y se realiza una puesta en

comun sobre lo aprendido.

METODOLOGIA Tutoria entre iguales y celebracion grupal.
MATERIALES Diplomas, mural final, diario emocional.
EVALUACION

Cuestionario de satisfaccion final.

Nota. Elaboracion propia.
4.10. Fundamentacion de la innovacion

La intervencion propuesta en este Trabajo Fin de Master responde a la necesidad
urgente de abordar la salud mental en la adolescencia desde el contexto educativo, con
especial atencion a los trastornos de ansiedad y depresion, que constituyen algunos de los

problemas mas prevalentes en esta etapa. En Espaiia, el estudio PsiCE (Fonseca Pedrero,
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2023) indica que un 15 % del alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria presenta
sintomas graves de ansiedad y un 6 % sintomas graves de depresion, mientras que un 20 %
manifiesta ansiedad moderada y un 26 % depresion moderada (PsiCE, 2022). Asimismo, la
Fundacion Manantial sefiala que el 45,8 % de los jovenes de entre 16 y 32 afios presenta
malestar emocional, con un 6,3 % que alcanza niveles clinicamente significativos (Toledo

y Fundacion Manantial, 2023).

La innovacién de esta propuesta radica en su enfoque integral y holistico, que
combina la prevencion, la deteccion temprana y el fortalecimiento socioemocional en el
entorno escolar. A diferencia de otros programas centrados inicamente en la derivacion a
recursos externos, esta intervencion integra metodologias activas como el aprendizaje
cooperativo, la gamificacion, las dindmicas vivenciales y el mindfulness escolar, lo que
favorece la participacion y el desarrollo de habilidades socioemocionales (UNICEF y

Universidad de Sevilla, 2024).

Otro elemento diferenciador es la incorporacion de recursos digitales interactivos
que permiten un seguimiento individualizado del alumnado, la deteccion de sefiales de
alerta y la coordinacion agil entre profesorado, orientadores y familias. Este componente
digital, sumado a la atencion a la diversidad, asegura que la intervencion sea inclusiva y se
adapte a las distintas realidades socioemocionales del alumnado (Instituciones especialistas

en salud mental y educacion, 2025).
La propuesta est4 alineada con varios:

e ODS 3 (Salud y bienestar), al promover la salud mental y prevenir el malestar

emocional desde el entorno escolar.

e ODS 4 (Educacion de calidad), al garantizar entornos inclusivos y seguros que

favorecen el desarrollo integral.

e ODS 10 (Reduccioén de las desigualdades), al brindar apoyo especifico a estudiantes

en situacion de vulnerabilidad.

e ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos), al fomentar la cooperacion entre

escuela, familia y servicios sanitarios y sociales.

En definitiva, esta intervencion se diferencia por su caracter preventivo, inclusivo y

participativo, su enfoque interdisciplinar, el uso de recursos digitales y su alineacion con la
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Agenda 2030 y el Plan de Salud Mental, constituyendo un modelo innovador, replicable y

sostenible para mejorar el bienestar emocional del alumnado de secundaria.
4.11. Atencion a la diversidad

La propuesta de intervencion ha sido disefiada teniendo en cuenta la diversidad del
alumnado en el aula, y contempla medidas especificas para garantizar la inclusion y la
participacion activa de todos los estudiantes, independientemente de sus caracteristicas
personales o necesidades educativas especificas. Las actividades se adaptan en base a los
principios del Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA), promoviendo asi un enfoque
flexible y accesible para todos.

Las adaptaciones previstas son las siguientes:

o Discapacidad visual: Se utilizaran materiales con alto contraste de colores,
tipografias claras y tamafio de letra ampliado. Ademas, todos los elementos visuales
importantes (como imagenes o videos) contaran con descripciones orales y se reforzara la
informacion clave de manera auditiva.

J Discapacidad auditiva: Para el alumnado con dificultades auditivas, se
proporcionaran materiales con subtitulos en los videos utilizados, asi como el uso de
pictogramas o esquemas visuales que refuercen el contenido. Las instrucciones se
ofreceran también por escrito y se favorecera la comunicacion visual clara por parte del
docente.

o Trastorno del Espectro Autista (TEA): Se prestara especial atencion a la
necesidad de estructura y previsibilidad. Por ello, se organizaran las sesiones con rutinas
claras y apoyos visuales como agendas o secuencias de pasos. También se permitird una
mayor flexibilidad en los tiempos de participacion y se facilitaran entornos tranquilos para
favorecer la autorregulacion.

o Dificultades de aprendizaje: Para aquellos alumnos con dislexia, TDAH o
dificultades similares, se adaptardn los textos y ejercicios para facilitar su comprension,
ofreciendo apoyos graficos, simplificacion del lenguaje, opcion de dictado por voz, o
mayor tiempo para completar las tareas. Se emplearan ademas estrategias multisensoriales
para reforzar el aprendizaje.

J Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA): Todas estas medidas estan
inspiradas en el enfoque DUA, que propone ofrecer multiples formas de representacion, de

expresion y de implicacion. De este modo, se asegura que los contenidos sean accesibles,
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que cada alumno pueda expresar lo aprendido de diferentes maneras, y que se fomente la
motivacion individual y colectiva en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Estas adaptaciones permiten que el programa de intervencion no solo sea inclusivo,
sino también equitativo, respetando los ritmos y particularidades de cada estudiante sin

renunciar a una propuesta de calidad.
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5. CONCLUSIONES

El presente TFM ha tenido como finalidad disefiar una propuesta de intervencion
educativa centrada en el acompafiamiento emocional del alumnado de segundo curso de
ESO ante la creciente presencia de ansiedad y depresion en esta etapa educativa. Los
resultados esperados de dicha intervencion responden directamente a los objetivos

especificos planteados al inicio del proyecto.

De acuerdo con el primer objetivo especifico, que consistia en favorecer la
identificacion y expresion emocional del alumnado, la propuesta incluye actividades
practicas centradas en el reconocimiento de emociones bésicas y complejas. La
incorporacion del diario emocional y dindmicas como la ruleta de las emociones permiten
al alumnado tomar conciencia de su mundo emocional y verbalizarlo adecuadamente,

favoreciendo la alfabetizacion emocional como competencia transversal.

En relacion con el segundo objetivo, mejorar la autoestima del alumnado, se han
propuesto sesiones especificas para trabajar la autoimagen, la valoracion personal y el
refuerzo positivo, a través de dindmicas como mi caja de fortalezas o la creacion de
mandalas emocionales. Estas herramientas promueven un autoconcepto mas sano,
considerado un factor protector esencial en la prevencion de trastornos emocionales y en la

construccion de la resiliencia.

Respecto al tercer objetivo, fomentar la adquisicion de estrategias de
autorregulacion emocional, las sesiones han sido disefiadas con un enfoque progresivo. A
través de técnicas de respiracion consciente, la identificacion de pensamientos automaticos
y el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, el alumnado desarrolla recursos
internos que le permiten gestionar el estrés y la ansiedad, aplicables tanto en el ambito

académico como en su vida personal.

En cuanto al cuarto objetivo, desarrollar habilidades sociales y comunicativas para
la resolucion de conflictos y la solicitud de ayuda, se han propuesto actividades que
favorecen la empatia, la escucha activa y la comunicacion asertiva. El role-playing y los
juegos cooperativos fomentan un clima de respeto y confianza dentro del grupo-clase,
elementos fundamentales para la creacion de entornos educativos seguros y de apoyo

mutuo.

Finalmente, el quinto objetivo, concienciar sobre la importancia del bienestar

emocional y de pedir ayuda en situaciones dificiles, se trabaja de forma transversal en toda
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la propuesta y culmina con el proyecto final: una campaia de sensibilizacion sobre la salud
mental, disefiada y presentada por el propio alumnado. Esta accion no solo consolida los
aprendizajes adquiridos, sino que también proyecta un impacto positivo hacia la

comunidad educativa.

En conjunto, esta propuesta no solo proporciona un marco practico para intervenir
ante situaciones de ansiedad y depresion en adolescentes, sino que también refuerza la
funcion de la escuela como espacio de proteccion, crecimiento y desarrollo integral.
Promover la salud emocional desde el aula es una necesidad urgente, tal y como
evidencian estudios recientes en Espafa, y este trabajo ofrece una respuesta viable,

estructurada y adaptada a la realidad del sistema educativo actual.

Ademas, la intervencion disenada se alinea con los ODS de la Agenda 2030,
contribuyendo directamente al ODS 3 (Salud y bienestar), ODS 4 (Educacion de calidad),
ODS 10 (Reduccioén de las desigualdades) y ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos).
Su carécter integral, preventivo e inclusivo, junto con la integracion de metodologias
activas y recursos digitales, la convierten en un modelo innovador y transferible a otros

contextos educativos.
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6. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INTERVENCION

6.1. Limitaciones

A pesar de que esta propuesta de intervencion ha sido cuidadosamente disefiada
para responder a una necesidad detectada en el ambito educativo —Ia atencién a la salud
emocional del alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria—, es necesario sefialar una

serie de limitaciones que podrian influir en su aplicacion y evaluacion.

En primer lugar, se trata de una intervencion teérica, no implementada en un
contexto real, lo que impide valorar de forma empirica su impacto directo sobre el
alumnado. La falta de aplicacion préctica supone una limitacion a la hora de comprobar la
viabilidad real, la receptividad del grupo y la efectividad de las estrategias metodologicas

seleccionadas.

En segundo lugar, la propuesta ha sido pensada para un grupo estandar de segundo
curso de ESO, lo que podria no ajustarse completamente a las caracteristicas de otros
grupos con necesidades especificas, contextos socioculturales diferentes o realidades
educativas diversas. Aunque se incluye un apartado dedicado a la atencion a la diversidad,
la intervencion no ha sido adaptada a casos concretos de alumnado con necesidades

educativas especiales severas.

Ademas, debido a la amplitud del enfoque emocional, algunas sesiones podrian
requerir mas tiempo del establecido para poder desarrollarse con profundidad, lo que limita
la ejecucion estricta del cronograma propuesto. La temporalizacion asumida (dos sesiones
semanales durante cinco semanas) puede no ser viable en todos los centros, especialmente

si el horario lectivo no permite incorporar este tipo de intervenciones con facilidad.

Por otro lado, aunque se han propuesto herramientas de evaluacion diversas
(cuestionarios, rubricas, diarios emocionales), la subjetividad inherente a muchas de estas
técnicas puede dificultar una evaluacion precisa y objetiva de los logros alcanzados por el
alumnado. La falta de instrumentos estandarizados especificamente validados para esta
intervencion concreta representa también una limitacion en cuanto a la fiabilidad de los

resultados.

Por ultimo, cabe sefialar que el desarrollo de competencias emocionales requiere un
acompafiamiento sostenido en el tiempo, y no puede abordarse exclusivamente mediante

una intervencion puntual. Aunque esta propuesta puede suponer un primer paso
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importante, su impacto real se vera limitado si no se complementa con otras actuaciones

institucionales integradas en el proyecto educativo del centro.

6.2. Futuras lineas de intervencion

A partir de los resultados esperados de la presente propuesta, y considerando las
necesidades actuales del alumnado de segundo curso de Educacion Secundaria en materia

de salud mental, se plantean diversas lineas futuras de intervencion educativa:

o Ampliacion de la intervencion a lo largo del curso escolar: La propuesta
disefiada contempla Uinicamente diez sesiones. Seria recomendable desarrollar un programa
anual o semestral que permita una evolucion emocional mas sostenida en el tiempo,
incorporando seguimiento periddico y nuevas sesiones adaptadas a las diferentes etapas del
desarrollo adolescente.

J Formacion del profesorado en competencias emocionales: Para garantizar la
eficacia de este tipo de intervenciones, resulta fundamental que el equipo docente esté
capacitado en la identificacion, prevencion y acompafiamiento de problemas emocionales
como la ansiedad y la depresion. Se podria disefiar una propuesta formativa especifica para
docentes que complemente las acciones dirigidas al alumnado.

o Implicacion de las familias: Una futura linea de trabajo consistiria en integrar
a las familias en el proceso educativo emocional, mediante talleres, sesiones informativas o
actividades conjuntas con sus hijos e hijas. Esto favoreceria la coherencia entre los contextos
familiar y escolar, y permitiria reforzar los aprendizajes emocionales adquiridos.

J Intervencion especifica con alumnado en situacion de vulnerabilidad: Seria
necesario desarrollar adaptaciones especificas del programa para alumnos con necesidades
educativas especiales, o que se encuentren en situaciones de riesgo psicosocial, como
victimas de acoso escolar, alumnos recién llegados, o con dificultades socioecondmicas. Esta
intervencion se realizaria tanto con el alumnado en situacion de vulnerabilidad como con el
gran grupo.

o Evaluacion longitudinal del impacto emocional y académico: Otra linea de
trabajo importante seria disenar un estudio longitudinal que permita valorar, a medio y largo
plazo, el impacto de la intervencidon no solo en el bienestar emocional, sino también en
indicadores como el rendimiento académico, la convivencia escolar o la reduccion del

absentismo.
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J Inclusién de las TIC en el trabajo emocional: El desarrollo de aplicaciones,
plataformas digitales o recursos interactivos que acompafien el diario emocional o las
dindmicas de aula podria mejorar la implicacion del alumnado y facilitar el seguimiento

individualizado por parte del docente.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo I. Diario emocional y tarjetas de emociones.

Mi Diario
Emocional

Nombre:

Curso:

Hoy me siento...

Porque...

¢Qué puedo hacer para
sentirme mejor?

Figura 1. Diario emocional y tarjetas de emociones. Elaboracion propia (2025).
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8.2 Anexo 2. Tarjetas de emociones.

TARJETAS DE
EMOCIONES
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Figura 2. Tarjetas de emociones. Elaboracion propia (2025).
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8.3 Anexo 3. Ruleta de las emociones.

RULETA DE LAS
EMOCIONES

Figura 3. Ruleta de las emociones. Elaboracion propia (2025).
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8.4 Anexo 4. Fichas de trabajo.

FICHAS DE TRABAJO

. ARBOL DE FORTALEZAS

N2 Escribe en las ramas tus
cualidades y habilidades.

G >

MAPA EMOCIONAL

Asocia cada emocian con un color
y colorea el mapa

[] ALEGRIA
= [] TRISTEZA
o B ENFADO
. J
(@ = i )
- DISENO DE LA CAMPANA
~ EMOCIONAL
Elige un mensaje
positivo y crea un poster
L J

Figura 4. Fichas de trabajo. Elaboracion propia (2025).
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8.5 Anexo 5. Material audiovisual.

Animacion titulada “Autorregulacion emocional en adolescentes”. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=zoErrsIsRTO.

V' Autorregulacion emocional en adolescentes ! >

Alejandro De Barbieri Sabatino

0:05/3:13

R

Figura 5. Animacion sobre autorregulacion emocional dirigida a adolescentes. Extrinseca
de YouTube.
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8.6 Anexo 6. Carteles motivadores y visuales.

SECRETO

Sé el amigo que
te gustaria tener.

‘ EMPATICO

Figura 6. Carteles motivadores y visuales. Elaboracion propia (2025).
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8.7 Anexo 7. Materiales para manualidades. Ejemplos.

Figura 7. Ejemplo de materiales para manualidades. Elaboracion propia (2025).
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