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Informe anual 
del Ministerio 

de Salud de 
Chile

• El informe anual del Ministerio de Salud de Chile 
(2021), sobre el estado de la salud mental en el 
país entrega información sobre la prevalencia de 
algunos trastornos de salud mental:

• Depresión mayor: 17,6%

• Ansiedad generalizada: 7,3%

• Trastorno bipolar: 1,5%

• Trastornos por consumo de alcohol: 10,8%

• Trastornos por consumo de drogas: 0,9%

• Esquizofrenia: 0,4%

• Trastornos de personalidad: 2,4%

2

Ministerio de Salud de Chile (2021). Informe anual 2020: estado de la salud mental en Chile. 
Disponible en: https://www.minsal.cl/informe-anual-2020-estado-de-la-salud-mental-en-chile
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Antecedentes

El número de niños y adolescentes 
afectados por trastornos mentales 

ha sido objeto de gran interés 
durante las últimas décadas.

El metanálisis estimó una 
prevalencia mundial de trastornos 
mentales en niños y adolescentes 

del 13,4%

Las tasas de diagnóstico han 
aumentado sustancialmente y un 

número creciente de niños y 
adolescentes que ahora requieren 

tratamientos farmacológicos y 
psicoterapéuticos, intervenciones 

educativas.

Polanczyk, G. V., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A., & Rohde, L. A. (2015). Annual research review: A meta‐analysis of the worldwide 

prevalence of mental disorders in children and adolescents. Journal of child psychology and psychiatry, 56(3), 345-365.
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Prevalencia

Trastorno de 

ansiedad, 6,5% 

Trastorno depresivo, 

2,6% 

Trastorno depresivo 

mayor, 1,3% 

Trastorno por déficit 

de atención con 

hiperactividad, 3,4%

Trastorno disruptivo, 

5,7%,

Trastorno 

negativista 

desafiante, 3,6%

Trastorno de 

conducta, 2,1% 
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Antecedentes de 
Salud Mental

El 49% de niños, niñas y adolescentes que requieren 

atención de salud mental no la reciben. Dr. Jonathan Martínez-Líbano jonathan@adipa.cl 5



Atención Salud Mental

De 30,154 estudios recuperados, 15 estudios 
transversales cumplieron con los criterios de 
elegibilidad y se incluyeron en el metanálisis.

Los estudios incluidos involucraron a 51 309 
participantes, de los cuales 34 476 
requirieron el tratamiento mental.

La prevalencia global agrupada de 
necesidades insatisfechas de atención de 
salud mental fue del 54,0 % 

La prevalencia entre adolescentes con algún 
trastorno mental, población general de 
adolescentes y adolescentes de alto riesgo

Adolescentes con problemas mentales 
problemas de salud, no han recibido la 
atención de salud mental requerida.
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Prevalencia Pre - 
Pandemia

Trastorno de 
ansiedad

7,3 % 

Trastorno 
depresivo

6,6 % 

Trastorno por 
déficit de atención 
con hiperactividad, 

3,4%

Trastorno 
disruptivo y de 

conducta

 5,7%,

Polanczyk, G. V., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A., & Rohde, L. A. 

(2015). Annual research review: A meta‐analysis of the worldwide 

prevalence of mental disorders in children and adolescents. Journal of 

child psychology and psychiatry, 56(3), 345-365.
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Durante Pandemia 

Depresión 28 %

Ansiedad 25%

Trastornos del Sueño 44%

Estrés Postraumático 48 % 

Ma, L., Mazidi, M., Li, K., Li, Y., Chen, S., Kirwan, R., ... & Wang, Y. (2021). 
Prevalence of mental health problems among children and adolescents 
during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis. Journal of affective disorders, 293, 78-89.
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Post – Pandemia 

Ansiedad 
43.7%

Las tasas de 
depresión 

aumentaron 
6% (36%)

Estrés 25%

Mat Hassan, N., Salim, H. S., Amaran, S., Yunus, N. I., Yusof, N. A., Daud, 
N., & Fry, D. (2023). Prevalence of mental health problems among 
children with long COVID: A systematic review and meta-analysis. PloS
one, 18(5), e0282538.Dr. Jonathan Martínez-Líbano jonathan@adipa.cl 11



¿Y Chile?
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La prevalencia síntomas de 

depresión, ansiedad, y estrés en

estudiantes chilenos fue alta, como

también el consumo de alcohol y 
marihuana.

Síntomas depresivos en el 63,1% de la 
muestra; 69,2% con ansiedad; 57% con 

estrés; 27,4% con consumo problemático
de alcohol; y 14,9% con consumo

inadecuado de marihuana. Un 10,1% de 
la muestra refirió medicación diaria con 

antidepresivos y/o ansiolíticosMartínez-Líbano, J., Torres-Vallejos, J., Oyanedel, J. C., González-
Campusano, N., Calderón-Herrera, G., & Yeomans-Cabrera, M. M. 
(2023). Prevalence and variables associated with depression, 
anxiety, and stress among Chilean higher education students, post-
pandemic. Frontiers in Psychiatry, 14, 1139946.
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Variables sociodemográficas significativas

• Ser mujer

• Ser adolescente

• Pertenecer a minorías sexuales

• Consumo de marihuana

• Consumo de medicamentos de venta bajo receta médica.

• Dedicación exclusiva a los estudios

Martínez-Líbano, J., Torres-Vallejos, J., Oyanedel, J. C., González-
Campusano, N., Calderón-Herrera, G., & Yeomans-Cabrera, M. M. 
(2023). Prevalence and variables associated with depression, 
anxiety, and stress among Chilean higher education students, post-
pandemic. Frontiers in Psychiatry, 14, 1139946.
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Post Pandemic Prevalence and Variables Associated with Depression, Anxiety, and Stress Among Chilean 

School Children and Adolescents

Grado
Depresión Ansiedad Estrés

n % n % n %

Normal 469 39.9 427 36.4 585 49.8

Leve 150 12.8 77 6.6 134 11.4

Moderada 219 18.7 208 17.7 193 16.4

Severa 118 10.1 109 9.3 165 14.1

Extremadamente 

Severa
218 18.6 353 30.1 97 8.3

La salud mental en esta muestra de niños y adolescentes 
chilenos fue alta en depresión (60.2%), ansiedad (63.6%) y 
estrés (50.2%)

Characteristics Categories
n (%)

M ± SD

Gender
Male 629 (53.6)

Female 540 (46)
Others 5 (0.4)

Age (yrs.)

13.71 ±  1.75
10 33 (2.8)
11 115 (9.8)
12 156 (13.3)
13 232 (19.8)
14 213 (18.1)
15 230 (19.6)
16 142 (12.1)
17 49 (4.2)
18 4 (0.3)

Region

Santiago 472 (40.2)
Coquimbo 84 (7.2)

Viña del Mar 144 (12.3)
Maule 117 (10)

Talcahuano 357 (30.4)

Tipo de Colegio

Publico 84 (7.2)
Subvencionad

o
733 (62.4)

Particular 357 (30.4)

Muestra: 1.174 -  Media 13.71 ±  SD 1.75
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Salud 
Mental 
Profesores?
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Prevalencia de Patologías Psiquiátricas: Los trastornos más comunes 
encontrados en los docentes fueron trastornos de ansiedad generalizada y 
depresión. Además, el síndrome de burnout fue bastante prevalente.

Selección de Estudios: De los 776 artículos identificados inicialmente, 42 
fueron seleccionados después de aplicar criterios de elegibilidad. Estos 
estudios variaron en sus métodos y poblaciones estudiadas, pero todos se 
enfocaron en la salud mental de los docentes durante la pandemia.

Factores de Riesgo para la Morbilidad: Los factores que más se 
correlacionaron con un aumento de morbilidad en los docentes fueron:

•Ser mujer.

•Tener menos de 50 años.

•Tener enfermedades crónicas o psiquiátricas preexistentes.

•Enfrentar dificultades para adaptarse al modelo de educación a distancia.

•Experimentar conflictos entre las responsabilidades familiares y laborales.

•Padecer síntomas negativos causados por la pandemia, como el estrés debido a las 
medidas de confinamiento y el miedo a la infección.

Santiago, I., Santos, E., Silva, J., Cavalcante, Y., Júnior, J., Costa, A., & Cândido, E. (2023). 
The Impact of the COVID-19 Pandemic on the Mental Health of Teachers and Its Possible 
Risk Factors: A Systematic Review. International Journal of Environmental Research and 
Public Health, 20. https://doi.org/10.3390/ijerph20031747.Dr. Jonathan Martínez-Líbano jonathan@adipa.cl 18



Las prevalencias de síntomas de GAD en los docentes 
variaron entre 38.4% y 73%.

En estudios específicos, se encontró una prevalencia de 
69.6% en un estudio y 73% en otro.

Otro estudio encontró una prevalencia del 49.5%, con 
síntomas graves en un 7.6% de los docentes.

Trastorno
s de 

Ansiedad 
Generaliza
da (GAD):

La prevalencia del síndrome de burnout en docentes 
durante la pandemia fue generalmente alta, superando en 
algunos estudios el 50%.

Síndrome 
de 

Burnout:

Un estudio encontró una prevalencia del 29.1% de síntomas 
de PTSD en docentes.

En Wuhan, la prevalencia de PTSD entre los docentes fue 
del 24.55% y aún más alta (46.81%) entre aquellos que 
habían sido infectados por COVID-19.

Trastorno 
de Estrés 

Postraumá
tico 

(PTSD):

Las prevalencias de síntomas depresivos variaron entre 
32.2% y 67%.

En un estudio en Turquía, se encontró una prevalencia del 
42.7%.

Otro estudio reportó que un 67% de los docentes 
presentaron depresión, mientras que un estudio en China 
encontró un 56.9% con puntuaciones por encima del punto 
de corte para depresión.

Depresión:Santiago, I., Santos, E., Silva, J., Cavalcante, Y., Júnior, J., Costa, A., & Cândido, E. (2023). 
The Impact of the COVID-19 Pandemic on the Mental Health of Teachers and Its Possible 
Risk Factors: A Systematic Review. International Journal of Environmental Research and 
Public Health, 20. https://doi.org/10.3390/ijerph20031747.Dr. Jonathan Martínez-Líbano jonathan@adipa.cl 19



Prevalence and Consequences of Emotional Exhaustion in 
Teachers: A Systematic Review with Meta-Analysis

Prevalence and Consequences of Emotional Exhaustion in Teachers: A Systematic 
Review with Meta-Analysis. Martínez Líbano. J. & González-Campusano, N. 2024

Estrés Laboral: El agotamiento emocional se correlaciona fuertemente con el estrés en el entorno laboral, 
derivado de la alta carga de trabajo, demandas psicológicas, y falta de control sobre el proceso de trabajo.

Despersonalización: Se observó un aumento de la distancia mental del trabajo y sentimientos de 
negativismo o despersonalización, asociados con el agotamiento.

Trastornos Depresivos y Ansiosos: La prevalencia de síntomas de depresión y ansiedad se incrementa 
significativamente en docentes con altos niveles de agotamiento emocional.

Síndrome de Burnout: Caracterizado por fatiga mental, pérdida de energía, debilitamiento, y sensación de 
agotamiento de los recursos emocionales. Se observó una relación directa entre el burnout y el 
agotamiento emocional.

Bajo Bienestar Subjetivo: El agotamiento emocional afecta negativamente la percepción del bienestar y la 
satisfacción con la vida de los docentes.

Dolores Crónicos: Se identificaron asociaciones entre el agotamiento emocional y la presencia de dolores 
crónicos, en particular dolor lumbar.

Trastornos del Sueño: Se reportaron alteraciones significativas en la calidad del sueño entre los docentes 
con altos niveles de agotamiento.

Consecuencias Laborales: El agotamiento puede derivar en bajo rendimiento, cambios de actitud, 
problemas de salud y jubilación prematura. También se asocia con un mayor riesgo de deserción 
profesional.

Dr. Jonathan Martínez-Líbano jonathan@adipa.cl 20



El estudio involucró a 336 funcionarios (259 mujeres y 57 
hombres) con edades entre 22 y 78 años. Los resultados 
indican:

Condiciones de Salud Física:

•El 76% de los participantes presentó algún tipo de condición de salud física. 
Las condiciones más comunes incluyeron cefaleas o migrañas, problemas 
gastrointestinales, alergias y tendinitis.

Salud Mental y Emociones:

•El 56% informó padecer alguna condición en salud mental, siendo la ansiedad 
(147 encuestados) y la depresión (28 encuestados) las más comunes. Otras 
condiciones mencionadas fueron trastorno obsesivo compulsivo/fobias, 
trastorno de estrés postraumático y trastornos alimentarios.

•Las emociones positivas más percibidas fueron amor, gratitud y felicidad, 
mientras que las negativas fueron ansiedad y tristeza.

Estilo de Vida y Hábitos Saludables:

•Un 68% percibe que a veces logran tener un sueño de calidad, un 17% dice 
tenerlo y un 15% declara no tenerlo.

•El 76% señaló tener una alimentación medianamente sana, un 11% una 
alimentación poco sana y un 13% una dieta muy saludable.

•Respecto al ejercicio físico, solo un 18% dijo ejercitarse regularmente.

Consumo de Sustancias:

•Un 75% de los participantes dijo no consumir cigarrillos, y un 50% informó 
consumir alcohol esporádicamente.

Villablanca, L. N., & Cornejo, C. O. (2022). Indicadores 
de salud mental, estilos de vida y emociones en 
funcionarios de instituciones educativas del centro-sur 
de Chile. UCMaule, (63), 9-35.
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Factores del impacto significativo del COVID-19 en Profesores

Transición a la Enseñanza en Línea: 
Muchos profesores tuvieron que 

adaptarse rápidamente a la 
enseñanza en línea sin una formación 
adecuada o recursos suficientes. Esta 
transición representó un gran desafío, 
especialmente para aquellos menos 

familiarizados con la tecnología.

Aumento de la Carga de Trabajo: La 
planificación y ejecución de lecciones 

en línea a menudo requerían más 
tiempo y esfuerzo que las clases 
presenciales. Además, muchos 
profesores tuvieron que crear 

materiales adicionales adaptados al 
aprendizaje virtual.

Barreras Tecnológicas: No todos los 
profesores tuvieron acceso a equipos 
tecnológicos o conexiones a internet 

de alta calidad, lo que dificultó la 
entrega efectiva de contenido 

educativo.

Dificultades para Mantener la 
Participación del Estudiante: Mantener 

la participación y la disciplina en un 
entorno virtual es más difícil que en el 

aula. La falta de interacción cara a 
cara puede disminuir la capacidad de 
los profesores para conectar con los 

estudiantes y evaluar su comprensión.

Equilibrio entre Trabajo y Vida 
Personal: Muchos profesores 

enfrentaron el desafío de equilibrar las 
demandas del trabajo remoto con las 

responsabilidades familiares, 
especialmente aquellos que también 

tenían hijos en casa.

Impacto en la Salud Mental: El estrés y 
la ansiedad aumentaron debido a la 
incertidumbre, la carga de trabajo 

adicional, y las preocupaciones sobre 
la propia salud y la de sus seres 

queridos.

Desafíos para Estudiantes con 
Necesidades Especiales: La 

educación a distancia fue 
particularmente desafiante para los 

profesores que trabajan con 
estudiantes con necesidades 
especiales, quienes a menudo 

requieren enfoques educativos más 
personalizados.

Falta de Apoyo y Reconocimiento: 
Muchos profesores sintieron que no 

recibían suficiente apoyo de sus 
administraciones escolares o de los 

sistemas educativos en general, lo que 
podría aumentar su sensación de 

aislamiento y frustración.

Preocupaciones Económicas y de 
Seguridad Laboral: La incertidumbre 
económica y la preocupación por la 
seguridad laboral fueron factores de 
estrés adicionales, especialmente en 

áreas donde los recortes 
presupuestarios afectaron a las 

instituciones educativas.

Dr. Jonathan Martínez-Líbano jonathan@adipa.cl 22



Factores del impacto significativo del COVID-19 en Comunidades Educativas

Cierre de Escuelas: El cierre de escuelas 
y universidades fue una de las primeras y 
más disruptivas medidas tomadas para 
contener la propagación del virus. Esto 
afectó no solo a los estudiantes, sino a 

todo el ecosistema educativo, incluyendo 
profesores, personal administrativo y 

familias.

Transición a la Educación en Línea: La 
necesidad de cambiar abruptamente a la 

educación en línea presentó desafíos 
significativos. Muchas instituciones y 

personas no estaban preparadas para 
esta transición, faltando infraestructura 

tecnológica, capacitación y recursos.

Desigualdad en el Acceso a Recursos: La 
pandemia exacerbó las desigualdades 

existentes. Algunos estudiantes no 
tenían acceso a dispositivos adecuados 
o a internet confiable, lo que aumentó la 

brecha educativa.

Impacto en la Salud Mental y el 
Bienestar: La incertidumbre, el 

aislamiento y los cambios en la rutina 
diaria afectaron la salud mental de 

estudiantes, profesores y padres. La 
falta de interacción social y las 
preocupaciones sobre el futuro 

contribuyeron a aumentar los niveles de 
estrés y ansiedad.

Dificultades para Estudiantes con 
Necesidades Especiales: Los 

estudiantes con necesidades especiales 
enfrentaron retos adicionales, ya que 

muchos de ellos dependen de servicios 
de apoyo y recursos que son difíciles de 
replicar en un entorno de aprendizaje en 

línea.

Carga de Trabajo para los Padres: El 
cierre de escuelas significó que muchos 

padres tuvieron que asumir roles 
adicionales como educadores y 

cuidadores a tiempo completo, a menudo 
mientras trabajaban desde casa.

Interferencia en los Procesos de 
Aprendizaje y Evaluación: La enseñanza 

y evaluación en línea presentaron 
desafíos para mantener los estándares 

educativos. Las evaluaciones se tuvieron 
que adaptar, y en algunos casos, 

posponer o cancelar.

Impacto Económico: Las instituciones 
educativas también enfrentaron desafíos 

económicos, como la pérdida de 
ingresos por matrículas y otros servicios, 

mientras que muchas familias 
enfrentaron dificultades financieras que 

podrían afectar la capacidad de los 
estudiantes para continuar su educación.

Incertidumbre sobre el Futuro: La 
incertidumbre sobre cómo y cuándo 

volverían a la normalidad las actividades 
educativas contribuyó a una sensación 

generalizada de inseguridad y 
preocupación tanto para los estudiantes 

como para el personal educativo.

Dr. Jonathan Martínez-Líbano jonathan@adipa.cl 23



Principales Recomendaciones Salud Mental

Protecting Youth Mental Health, 2021

Reconocer que la salud mental 
es una parte esencial de la 

salud en general.

Empoderar a los jóvenes y sus 
familias para que reconozcan, 

manejen y aprendan de las 
emociones difíciles.

Garantizar que todos los niños 
tengan acceso a atención de 
salud mental de alta calidad, 

asequible y culturalmente 
competente.

Abordar las barreras 
económicas y sociales que 
contribuyen a la mala salud 
mental de los jóvenes, las 
familias y los cuidadores.

Aumentar la recopilación de 
datos y la investigación 

oportunos para identificar y 
responder a las necesidades 

de salud mental de los jóvenes 
más rápidamente.

Apoyar la salud mental de los 
niños y jóvenes en entornos 

educativos, comunitarios y de 
cuidado infantil, y expandir y 

apoyar la fuerza laboral 
educativa y de la primera 

infancia.
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¿Qué debemos hacer? Estrategias

Prevención:

•Educación 
SocioEmocional : 
Incluir programas 
en escuelas que 
enseñen sobre 
salud mental, cómo 
reconocer signos 
de problemas de 
salud mental y 
formas de buscar 
ayuda.

•Promoción de 
Habilidades de 
Vida Saludable:
Fomentar 
habilidades de 
afrontamiento, 
resiliencia y manejo 
del estrés.

•Entornos de 
Apoyo: Crear 
entornos escolares 
y familiares 
seguros y 
acogedores que 
promuevan el 
bienestar mental.

Detección 
Temprana:

•Evaluaciones 
Regulares: 
Implementar 
evaluaciones de 
salud mental en 
escuelas y 
consultas.

•Capacitación de 
Educadores y 
Padres: Enseñar a 
padres, maestros y 
otros adultos clave 
a reconocer signos 
tempranos de 
problemas de salud 
mental.

Tratamiento:

•Terapia Individual: 
Terapias como la 
cognitivo-
conductual (TCC), 
terapia de 
aceptación y 
compromiso (ACT), 
entre otras.

•Medicación:
Cuando sea 
necesario, bajo 
supervisión 
psiquiátrica.

•Terapias de 
Grupo:
Proporcionar 
apoyo grupal y 
terapias dirigidas 
por profesionales.

Apoyo 
Continuo:

•Programas de 
Seguimiento: 
Asegurar que los 
adolescentes 
reciban apoyo 
continuo después 
de un tratamiento 
inicial.

•Grupos de Apoyo:
Fomentar la 
participación en 
grupos de apoyo 
para compartir 
experiencias y 
estrategias de 
afrontamiento.

Intervención 
en Crisis:

•Líneas de Ayuda y 
Servicios de 
Emergencia: 
Proporcionar 
acceso a líneas de 
ayuda en caso de 
crisis.

•Formación en 
Intervención en 
Crisis: Capacitar a 
profesionales y 
voluntarios en la 
gestión de 
situaciones de 
crisis.

Participación 
Comunitaria:

•Programas de 
Mentoría: 
Conectar a 
adolescentes con 
mentores que 
puedan ofrecer 
orientación y 
apoyo.

•Actividades 
Comunitarias:
Involucrar a los 
adolescentes en 
actividades que 
promuevan la 
inclusión social y el 
sentido de 
pertenencia.

Políticas 
Públicas:

•Mejora de las 
Políticas de Salud 
Mental: Abogar por 
políticas que 
mejoren el acceso 
a servicios de salud 
mental.

•Campañas de 
Sensibilización 
Pública: Promover 
la comprensión y 
reducir el estigma 
asociado a los 
problemas de salud 
mental.

Tecnología y 
Herramientas 

Digitales:

•Aplicaciones de 
Salud Mental: 
Utilizar 
aplicaciones 
móviles para el 
seguimiento del 
estado de ánimo, la 
meditación y la 
terapia digital.

•Teleterapia:
Ofrecer terapia a 
través de medios 
digitales para 
aumentar el 
acceso.
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Mindfulness

• El "Mindfulness", o atención plena, es una 
práctica que implica enfocar la conciencia 
en el momento presente de manera 
intencional y sin juzgar. 

• Se trata de ser plenamente consciente de 
tus pensamientos, emociones, sensaciones 
corporales y ambiente, aceptándolos tal 
como son. 

• Esta práctica tiene sus raíces en las 
tradiciones budistas y ha sido popularizada 
en Occidente en las últimas décadas.



• Este estudio realizó una revisión sistemática y 
un meta-análisis de ensayos controlados 
aleatorios para evaluar la efectividad de la 
reducción del estrés basada en mindfulness 
(MBSR) en la salud mental y el mindfulness de 
pacientes con diabetes.

• Este estudio evaluó la efectividad de una 
intervención basada en mindfulness en niños y 
adolescentes con TDAH. Se observó un efecto 
pequeño pero significativo en el control vagal 
cardíaco, aunque no se encontraron mejoras 
significativas en los síntomas de atención y la 
hiperactividad-impulsividad.



Ejercicio: Respiración Consciente

• Objetivo: Este ejercicio ayuda a los adolescentes a 
centrarse en el momento presente y a reducir el estrés a 
través de la respiración consciente.

• Duración: Aproximadamente 5-10 minutos.

• Pasos:

• Preparación:

• Encuentra un lugar tranquilo y cómodo para sentarse o 
acostarse.

• Pide a los adolescentes que apaguen sus dispositivos 
electrónicos o los pongan en modo silencio para evitar 
distracciones.

• Instrucciones Iniciales:

• Explica que van a enfocarse en su respiración, 
observando cada inhalación y exhalación sin intentar 
cambiarla.

• Menciona que es normal que la mente divague y que, 
cuando esto ocurra, simplemente deben notarlo y volver 
a enfocarse en su respiración.



Respiración Consciente

Comenzar la Práctica:
Pide a los adolescentes que cierren los ojos suavemente si se sienten cómodos 
haciéndolo.

Guíalos para que tomen conciencia de su postura y relajen cualquier tensión en su 
cuerpo.

Enfocarse en la Respiración:
Instrúyeles para que presten atención a cómo se siente el aire al entrar y salir de sus 
narices o cómo se mueve su pecho o abdomen al respirar.

Anímalos a observar las sensaciones de cada respiración sin intentar controlarla.

Mantener la Atención: Continúa con esta práctica durante varios minutos, recordándoles que si su mente 
divaga, simplemente noten esto y vuelvan a enfocarse en su respiración.

Conclusión del Ejercicio:
Después de 5-10 minutos, pídeles que tomen una respiración más profunda y, al 
exhalar, que tomen conciencia nuevamente del entorno.

Pueden abrir los ojos y moverse suavemente para terminar la práctica.

Reflexión: Invita a los adolescentes a compartir cómo se sintieron durante el ejercicio, qué desafíos 
encontraron y si notaron algún cambio en su estado de ánimo o nivel de estrés.
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Técnicas de 
Respiración y 
Relajación
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Técnicas de Respiración y Relajación

(Pagnini  Molinari, 2013)

Las técnicas de respiración y 
relajación son herramientas 

poderosas que pueden tener un 
impacto significativo en el 

desarrollo socioemocional de los 
adolescentes. 

Estas técnicas no solo ayudan a 
manejar el estrés y la ansiedad, 
sino que también contribuyen al 

desarrollo de habilidades 
emocionales y sociales clave.

Las técnicas de relajación han 
mostrado eficacia en el fomento 
del bienestar psicológico y físico 
y en la reducción de patologías 

relacionadas con el estrés 
(Pagnini & Molinari, 2013).
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Pagnini, F., & Molinari, E. (2013). [Efficacy of relaxation techniques in different 
clinical situations].. Rivista di psichiatria, 48 2, 88-96 . 
https://doi.org/10.1708/1272.14031.

https://consensus.app/papers/efficacy-relaxation-techniques-situations-pagnini/5bbd1901e90a589b9f657641e5cdf2fe/?utm_source=chatgpt
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• Nuestra hipótesis es que revertir las alteraciones homeostáticas 
con técnicas de meditación y respiración en lugar de atacar los 
neurotransmisores con medicamentos puede ser un método 
superior para abordar los cambios corporales que ocurren en el 
estrés, la ansiedad y la depresión. 

• Las técnicas de meditación y respiración reducen el estrés, la 
ansiedad, la depresión y otros estados emocionales negativos.

• El mecanismo subyacente por el cual se producen estos y otros 
beneficios no se comprende bien. 

• El modulado por la respiración, de modo que en estados 
simpáticos dominantes como el estrés y la ansiedad, las técnicas 
de respiración lenta y profunda y la meditación puedan cambiar 
el dominio simpático al dominio parasimpático. 

• Esta respiración lenta y profunda y la sincronización 
cardiorrespiratoria pueden conducir a aumentos homeostáticos 
en los potenciales de membrana celular y una disminución 
generalizada en la excitabilidad intrínseca de marcapasos como 
el corazón y la amígdala, causando inhibición fisiológica de las 
emociones negativas. 

• Proponemos que estas técnicas de respiración podrían utilizarse 
como tratamientos de primera línea y complementarios para el 
estrés, la ansiedad, la depresión y algunos trastornos 
emocionales. 

• Las técnicas de respiración y meditación son simples, fáciles y 
rentables, pero no se utilizan ampliamente como tratamientos.

Jerath, R., Crawford, M.W., Barnes, V.A. et al. Self-Regulation of Breathing as a Primary 
Treatment for Anxiety. Appl Psychophysiol Biofeedback 40, 107–115 (2015). 
https://doi.org/10.1007/s10484-015-9279-8



Evidencia
• Recibieron intervenciones de relajación experimentaron mayores 

reducciones en la depresión y la ansiedad que los controles en la mayoría de 
los estudios. 

• El entrenamiento de relajación muscular progresiva, la intervención musical 
y el yoga tuvieron los efectos de intervención más fuertes sobre la 
depresión. 

• La intervención musical, el yoga y el entrenamiento de relajación combinado 
redujeron de manera más efectiva los síntomas de ansiedad entre los 
adultos mayores.

• El impacto de algunas intervenciones de relajación permaneció vigente 
entre 14 y 24 semanas después de las intervenciones. 
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Klainin-Yobas, P., Oo, W. N., Suzanne Yew, P. Y., & Lau, Y. (2015). Effects of 
relaxation interventions on depression and anxiety among older adults: a 
systematic review. Aging & mental health, 19(12), 1043-1055.

• Participantes que recibieron RTs (Relaxation Techniques) experimentaron una 
reducción significativa en los síntomas de ansiedad en comparación con 
aquellos que no las recibieron

• Las RTs tuvieron una efectividad moderada en la reducción del estrés 

• En cuanto a la depresión, las RTs tuvieron solo un efecto débil

• Las RTs entregadas de manera presencial fueron más efectivas en comparación 
con las entregadas en línea para el tratamiento de la ansiedad

Hamdani, S.U., Zill-e-Huma, Zafar, S.W. et al. Effectiveness of relaxation techniques ‘as an active ingredient of psychological 
interventions’ to reduce distress, anxiety and depression in adolescents: a systematic review and meta-analysis. Int J Ment 
Health Syst 16, 31 (2022). https://doi.org/10.1186/s13033-022-00541-y



Técnicas de 
Respiración y 
Relajación

Reducción de la Distracción: Al reducir los niveles de estrés, los adolescentes pueden encontrar más fácil enfocarse en tareas y 
actividades.

Mejora de la Atención: Las técnicas de respiración y relajación pueden mejorar la capacidad de concentración y atención, lo que es 
beneficioso tanto en el aprendizaje académico como en las interacciones sociales.

3. Fomento de la Atención y la Concentración

Habilidades de Regulación Emocional: Aprender a calmar el cuerpo y la mente puede ser un primer paso crucial en el manejo efectivo 
de las emociones intensas.

Aumento de la Conciencia Emocional: Al centrarse en la respiración y la relajación, los adolescentes pueden volverse más conscientes 
de sus estados emocionales internos.

2. Mejora de la Conciencia y Regulación Emocional

Control de la Ansiedad: Estas técnicas pueden disminuir los síntomas de ansiedad, permitiendo a los adolescentes enfrentar situaciones 
estresantes con mayor calma y claridad.

Reducción de la Respuesta al Estrés: La respiración profunda y las técnicas de relajación activan el sistema nervioso parasimpático, lo 
que ayuda a reducir la respuesta del cuerpo al estrés.

1. Manejo del Estrés y la Ansiedad

Jerath, R., Crawford, M. W., 
Barnes, V. A., & Harden, K. 
(2015). Self-regulation of 
breathing as a primary 
treatment for anxiety. 
Applied psychophysiology 
and biofeedback, 40(2), 107-
115.
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Técnicas de 
Respiración y 

Relajación

4. Desarrollo de la Empatía y las Habilidades Sociales

Fomento de la Empatía: Al estar más relajados y conscientes, los adolescentes 
pueden ser más receptivos y sensibles a las emociones de los demás.

Mejora de las Relaciones Interpersonales: La capacidad de manejar el estrés y 
las emociones puede llevar a interacciones más positivas con los demás.

5. Promoción del Bienestar General

Mejora del Sueño: Las técnicas de relajación pueden mejorar la calidad del 
sueño, lo cual es crucial para el bienestar emocional y físico.

Aumento de la Resiliencia: Estas prácticas pueden ayudar a los adolescentes a 
desarrollar resiliencia frente a los desafíos y las presiones cotidianas.

Dr. Martínez Líbano / jonathan@adipa.cl / 
drmartinezlibano.com

37

Jerath, R., Crawford, M. W., 
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(2015). Self-regulation of 
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treatment for anxiety. 
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115.



Técnicas de Respiración
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Respiración Diafragmática o Abdominal:

• Cómo se Hace: Respira profundamente a través de la nariz, permitiendo 
que tu abdomen se expanda completamente. Exhala lentamente por la 
boca o la nariz.

• Beneficios: Reduce la respuesta al estrés y promueve la relajación.

Respiración 4-7-8:

• Cómo se Hace: Inhala por la nariz contando hasta 4, mantén la 
respiración durante 7 segundos, y exhala completamente por la boca 
durante 8 segundos.

• Beneficios: Ayuda a calmar la mente y puede ser útil para conciliar el 
sueño.

Respiración Alterna por la Nariz (Nadi Shodhana):

• Cómo se Hace: Cierra una fosa nasal y respira profundamente por la 
otra. Cambia de fosa nasal y repite.

• Beneficios: Equilibra los hemisferios del cerebro y calma la mente.

Respiración de Fuego (Kapalabhati):

• Cómo se Hace: Realiza una serie de respiraciones cortas y explosivas, 
enfocándote en la exhalación activa.

• Beneficios: Energizante, mejora la función pulmonar y fortalece los 
músculos abdominales.



Respiración Diafragmática o Abdominal
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Respiración 4-7-8:
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Técnicas de Relajación

Relajación Muscular Progresiva:

•Cómo se Hace: Tensa y relaja secuencialmente 
diferentes grupos de músculos en todo el cuerpo.

•Beneficios: Reduce la tensión muscular y el estrés, 
mejora la conciencia corporal.

Visualización o Imaginación Guiada:

•Cómo se Hace: Cierra los ojos e imagina una escena 
pacífica y relajante. Enfócate en los detalles 
sensoriales de esta escena.

•Beneficios: Promueve la relajación mental y puede 
ayudar a reducir la ansiedad.

Yoga y Tai Chi:

•Cómo se Hace: Practica secuencias de movimientos y 
posturas que integran la respiración y la atención 
plena.

•Beneficios: Mejora la flexibilidad, reduce el estrés y 
aumenta la conciencia corporal.

Dr.  Mar t ínez  L íbano /  jonathan@adipa.c l  /  
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Instrucciones Relajación 
Progresiva de Jacobson 
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Relajación Progresiva 
de Jacobson 

• Se basa en alternar tensión y relajación 
en distintos grupos musculares, lo que 
ayuda a tomar conciencia de las 
sensaciones de tensión y relajación. 

• Es especialmente útil para reducir el 
estrés y la ansiedad, mejorar el sueño y 
disminuir la tensión muscular.

Dr. Martínez Líbano / jonathan@adipa.cl / 
drmartinezlibano.com 43



¿Cómo se hace?

• Preparación:

• Encuentra un lugar tranquilo y cómodo para sentarte o acostarte.

• Cierra los ojos y toma unas cuantas respiraciones profundas para empezar a relajarte.

• Tensión y Relajación de los Pies:

• Aprieta los dedos de los pies y los músculos de los pies. Mantén la tensión durante unos 5 segundos.

• Relaja los pies y siente la tensión disipándose. Permanece en este estado relajado durante unos 15 a 20 segundos.

• Tensión y Relajación de las Pantorrillas:

• Tensa los músculos de las pantorrillas elevando los talones (si estás sentado) o empujando los pies (si estás acostado). 
Mantén la tensión durante unos 5 segundos.

• Relaja las pantorrillas y nota la sensación de relajación.

• Tensión y Relajación de los Muslos:

• Tensa los músculos de los muslos, apretándolos firmemente. Mantén la tensión durante unos 5 segundos.

• Relaja los muslos y presta atención a cómo se siente la relajación.

• Tensión y Relajación de las Nalgas y Caderas:

• Aprieta los músculos de las nalgas y caderas. Mantén la tensión durante unos 5 segundos.

• Relaja estas áreas y siente cómo la tensión se disuelve.

• Tensión y Relajación del Abdomen:

• Contrae los músculos del abdomen. Mantén esta tensión durante unos 5 segundos.

• Relaja el abdomen y observa la sensación de alivio.

• Tensión y Relajación de los Brazos y Manos:

• Tensa los brazos haciendo puños y apretando los músculos de los brazos. Mantén la tensión durante unos 5 segundos.

• Relaja los brazos y manos y nota la diferencia en la sensación.

• Tensión y Relajación de los Hombros:

• Eleva los hombros hacia las orejas para tensar los músculos de los hombros. Mantén esta tensión durante unos 5 segundos.

• Relaja los hombros, dejándolos caer y sentir la relajación.

• Tensión y Relajación del Cuello y la Cabeza:

• Con cuidado, tensa los músculos del cuello y la cara haciendo diferentes expresiones faciales o inclinando la cabeza hacia 
atrás ligeramente. Mantén la tensión durante unos 5 segundos.

• Relaja el cuello y la cabeza, sintiendo cómo la tensión se disipa.

• Toma unas cuantas respiraciones profundas y presta atención a cómo se siente tu cuerpo en un estado relajado.

• Cuando estés listo, abre los ojos y levántate lentamente.Dr. Martínez Líbano / jonathan@adipa.cl / 
drmartinezlibano.com
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Relajación Muscular Progresiva
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Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

1. Identificación de 
Pensamientos Negativos

Actividad: Enseña a los 
adolescentes a reconocer 

sus pensamientos 
automáticos negativos, 
como la auto-crítica o el 

pensamiento catastrófico.

Objetivo: Ayudarles a 
entender cómo sus 

pensamientos afectan sus 
emociones y 

comportamientos.

2. Desafío de Creencias 
Irracionales

Actividad: Utiliza técnicas 
como el cuestionamiento 
socrático para desafiar y 

modificar creencias 
irracionales o distorsiones 

cognitivas.

Objetivo: Fomentar un 
pensamiento más racional 

y equilibrado.

3. Desarrollo de 
Habilidades de Resolución 

de Problemas

Actividad: Enseña 
estrategias de resolución 

de problemas, como 
definir un problema, 
generar soluciones 

alternativas, evaluar estas 
soluciones y elegir la más 

adecuada.

Objetivo: Mejorar la 
capacidad de los 

adolescentes para 
manejar desafíos y 

conflictos.



Terapia 
Cognitiva de 

Beck
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• Beck, inicialmente formado en psicoanálisis, se orientó hacia la 
terapia cognitiva al observar que las personas deprimidas tenían 
perspectivas pesimistas basadas en distorsiones cognitivas. Identificó 
que estas distorsiones se centraban en tres áreas: uno mismo, el 
mundo y el futuro, lo que llevó a la formulación de la tríada cognitiva. 

• La TC se enfoca en corregir estas distorsiones y adaptar el 
procesamiento de la información a la realidad.

• Los fundamentos de la TC incluyen:

• Esquemas Cognitivos: Creencias y suposiciones subyacentes que 
influyen en cómo se percibe e interpreta la información.

• Distorsiones Cognitivas: Errores sistemáticos en el procesamiento de 
la información, como la inferencia arbitraria o la generalización 
excesiva.

• Pensamientos Automáticos: Pensamientos o imágenes que surgen en 
respuesta a un estímulo, influenciados por esquemas y distorsiones 
cognitivas.

47



Intervención TCC de Aaron Beck
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Pensamientos automáticos: 
Son las ideas que surgen 

espontáneamente en respuesta 
a un desencadenante y suelen 

ser breves, específicas y a 
menudo negativas. Estos 
pensamientos reflejan las 

creencias subyacentes de una 
persona y pueden ser 

irracionales o distorsionados.

Esquemas: Son estructuras 
cognitivas profundamente 
arraigadas que ayudan a 
organizar la información. 

Actúan como filtros a través de 
los cuales interpretamos el 

mundo. Los esquemas pueden 
ser adaptativos o 

desadaptativos. Beck sugiere 
que los esquemas 

desadaptativos, formados a 
menudo en la infancia, pueden 

llevar a patrones de 
pensamiento negativos 

persistentes.

Tríada cognitiva: Se refiere a la 
visión negativa que tienen las 
personas con depresión sobre 

sí mismas, su futuro y el 
mundo que les rodea. Esta 

tríada es un aspecto central de 
la depresión según Beck y es 
un objetivo importante en la 

terapia cognitiva.



Lista de Distorsiones Cognitivas “Conociendo al enemigo”
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Catastrofismo: Creer que el peor 
escenario posible va a ocurrir. Por 
ejemplo, pensar que cometer un 

pequeño error en el trabajo resultará 
en ser despedido.

Sobregeneralización: Creer que un 
evento negativo es parte de un patrón 
constante de fracaso. Por ejemplo, si 
algo sale mal, pensar "esto siempre 

me pasa".

Pensamiento Todo o Nada 
(Pensamiento Dicotómico): Ver las 

situaciones en términos extremos, sin 
términos medios. Por ejemplo, si no 
es perfecto, entonces es un desastre.

Lectura de la Mente: Creer que se 
sabe lo que los demás están pensando 

y que están pensando lo peor. Por 
ejemplo, pensar que otros te ven 
como aburrido o incompetente.

Personalización: Creer que todo gira 
en torno a uno mismo o que los 

eventos externos están directamente 
relacionados contigo. Por ejemplo, 
pensar que la mala actitud de un 

amigo es culpa tuya.

Debería: Utilizar "debería", "tendría 
que" o "debo" para establecer 

expectativas poco realistas para uno 
mismo u otros. Por ejemplo, pensar 

"debo ser siempre fuerte y nunca 
mostrar ansiedad".

Filtraje Mental (Focalización en lo 
Negativo): Fijarse solo en los aspectos 
negativos de una situación, ignorando 
los positivos. Por ejemplo, centrarse 

en una pequeña crítica e ignorar 
todos los elogios.

Etiquetamiento: Asignarse a uno 
mismo o a otros etiquetas negativas 
basadas en errores o percances. Por 

ejemplo, cometer un error y 
etiquetarse a sí mismo como "inútil" o 

"fracasado".

Exageración (Magnificación) y 
Minimización: Exagerar la importancia 

de los problemas o errores y/o 
minimizar la importancia de tus 
propios atributos positivos. Por 

ejemplo, magnificar la gravedad de un 
error menor y minimizar el significado 

de tus logros.

Falta de Tolerancia a la Incertidumbre: 
Necesidad de saber con certeza y 

predecir lo que sucederá, creyendo 
que la incertidumbre es insoportable. 
Por ejemplo, sentir ansiedad porque 
no se puede predecir el resultado de 

un evento futuro.

Beck, A. T. (2013). Terapia 
cognitiva para trastornos de 
ansiedad. Desclee de brouwer.



Ficha de Reestructuración
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Terapia Aceptación 
Compromiso 
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Antecedentes Generales
• La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT, Acceptance and Commitment 

Therapy) es una forma de terapia psicológica que utiliza estrategias de 
aceptación y mindfulness junto con estrategias de cambio de 
comportamiento, para aumentar la flexibilidad psicológica. 

• Fue desarrollada a finales de los años 80 por Steven C. Hayes, un psicólogo 
estadounidense.

• La Teoría del Marco Relacional (RFT, "Relational Frame Theory") es una teoría 
psicológica que se centra en cómo los seres humanos aprenden el lenguaje y 
cómo la capacidad de relacionar eventos de manera arbitraria juega un papel 
clave en la cognición y el comportamiento humano. 

• Sin embargo, a diferencia de la TCC tradicional, que se enfoca en modificar o 
cambiar pensamientos negativos, la ACT se centra en cambiar la relación de 
una persona con sus pensamientos y emociones.
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Los Seis Procesos Centrales de la ACT
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Aceptación: Aprender a aceptar las experiencias internas (como pensamientos y emociones) sin intentar cambiarlas.

Desapego o Defusión Cognitiva: Técnicas para reducir la identificación con los pensamientos y los sentimientos.

Presencia Atenta (Mindfulness): Fomentar la conciencia del momento presente.

Yo como Contexto (Self as Context): Comprender el 'yo' como un observador constante de experiencias, distinto de los 
pensamientos y emociones.

Valores Personales: Clarificación de lo que es verdaderamente importante y significativo para el individuo.

Acción Comprometida: Establecer metas en línea con los valores personales y trabajar activamente hacia ellas.



¿Educación Emocional o Socioemocional?

• La educación emocional se enfoca en 
las emociones individuales, mientras 
que la educación socioemocional 
abarca un espectro más amplio que 
incluye las relaciones sociales y las 
habilidades interpersonales además de 
las emociones.

Walker, G., & Venker Weidenbenner, J. (2019). Social and Emotional Learning in the age of virtual play: technology, empathy, and 
learning. Journal of Research in Innovative Teaching & Learning, 12(2), 116-132.

Social Emotional Learning



Salud Mental y Bienestar General

• La salud mental es profundamente 
influenciada por el desarrollo 
socioemocional.

• Fomentar un desarrollo 
socioemocional saludable puede 
prevenir o mitigar problemas de 
salud mental y contribuir a una 
vida adulta más feliz y satisfactoria.



Preparación para Desafíos Futuros

• La adolescencia es un tiempo 
de preparación para los 
desafíos de la adultez, 
incluyendo la educación 
superior, la carrera profesional 
y las relaciones personales.

• Un desarrollo socioemocional 
sólido equipa a los 
adolescentes con las 
herramientas necesarias para 
enfrentar estos desafíos con 
éxito.



¿Qué Puede Hacer SEL por los Niños – Niñas - Adolescentes? 

Autoconocimiento emocional: 

Mayor conciencia de sí mismos y comprender cómo las emociones afectan sus 
pensamientos, comportamientos y bienestar en general (Alfabetización en Salud Mental).

Regulación emocional: Identificar y expresar sus emociones de manera adecuada, así como 
desarrollar habilidades para manejar el estrés, la ansiedad y otros desafíos emocionales.

Habilidades sociales: Establecer relaciones saludables y satisfactorias con los demás, lo que a 
su vez promueve un mejor bienestar emocional.

Resiliencia: Aprenden a superar los desafíos, a buscar apoyo cuando lo necesitan y a 
desarrollar una actitud positiva hacia la vida.

Mejora del rendimiento académico: Cuando los niños y adolescentes pueden manejar sus 
emociones de manera efectiva, pueden concentrarse mejor, regular el estrés y la ansiedad, y 
tener una actitud más positiva hacia el aprendizaje.



¿Qué Puede Hacer SEL Profesores? 

Autoconciencia emocional: Les permite comprender y reconocer sus 
propias emociones, lo que a su vez les ayuda a gestionarlas de manera 
efectiva y a mantener un equilibrio emocional en el entorno escolar.

Autocuidado: Les brinda estrategias para gestionar el estrés, la ansiedad y 
otros desafíos emocionales, lo que les permite cuidar de su propia salud 
mental y bienestar.

Relaciones positivas: Los profesores aprenden a ser más empáticos, 
comprensivos y efectivos en la comunicación emocional, lo que contribuye 
a un ambiente escolar más armonioso y propicio para el aprendizaje.

Manejo de conflictos: Aprenden estrategias para resolver problemas, 
mediar en situaciones difíciles y mantener la calma durante momentos 
desafiantes.

Resiliencia: Les proporciona herramientas para afrontar el estrés, 
mantener una mentalidad positiva y recuperarse de los desafíos con mayor 
rapidez.



¿De qué forma entonces la Educación Socioemocional a la Salud Mental de 
nuestros niños, niñas y adolescentes?

Autoconciencia emocional: La educación emocional ayuda a los niños a identificar y comprender sus emociones. Al 
reconocer y expresar sus sentimientos, los niños pueden desarrollar una mayor autoconciencia emocional, lo que 
les permite manejar sus emociones de manera más efectiva.

Regulación emocional: Aprender a regular y controlar las emociones es crucial para una buena salud mental. La 
educación emocional enseña a los niños estrategias para gestionar el estrés, la ansiedad y la ira, lo que puede 
reducir la incidencia de problemas de salud mental como la depresión o los trastornos de ansiedad.

Empatía y habilidades sociales: La educación emocional fomenta la empatía, es decir, la capacidad de ponerse en el 
lugar de los demás y comprender sus emociones. Esto facilita relaciones más saludables con los demás y mejora las 
habilidades sociales, lo que puede prevenir la sensación de aislamiento y promover un sentido de pertenencia.

Resolución de conflictos: Al comprender las emociones propias y de los demás, los niños pueden resolver conflictos 
de manera más constructiva. La educación emocional enseña habilidades de comunicación efectiva y negociación, 
lo que ayuda a reducir los problemas de comportamiento y el acoso escolar.

Cordeiro, E. D. P. B., Marques, M. M. C., & Costa, M. T. N. (2021). Socio-emotional education: paths to inspire studies, research and practices. Revista Tempos e Espaços em Educação, 14(33), 1.
Gershon, P., & Pellitteri, J. (2018). Promoting Emotional Intelligence in Preschool Education: A Review of Programs. International Journal of Emotional Education, 10(2), 26-41.
Walker, G., & Venker Weidenbenner, J. (2019). Social and Emotional Learning in the age of virtual play: technology, empathy, and learning. Journal of Research in Innovative Teaching & Learning, 12(2), 116-132.
Pérez-Albarracín, A., & Fernández-Baena, J. (2019). Beyond conflict resolution: socio-emotional learning in student mediators. Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 17(48).



¿De qué forma entonces la Educación Socioemocional a la Salud Mental de 
nuestros niños, niñas y adolescentes?

Autoestima y confianza: Al comprender y aceptar sus emociones, los niños pueden desarrollar una mayor 
autoestima y confianza en sí mismos. Esto les permite enfrentar desafíos con una actitud positiva y resistente.

Reducción del estrés: La educación emocional proporciona herramientas para lidiar con el estrés y la ansiedad, lo 
que puede prevenir el desarrollo de problemas de salud mental relacionados con el estrés crónico.

Mejor rendimiento académico: Cuando los niños tienen una salud mental adecuada, pueden concentrarse mejor 
en sus estudios y mejorar su rendimiento académico.

Prevención de problemas de conducta: La educación emocional puede reducir la probabilidad de problemas de 
comportamiento y trastornos del comportamiento, ya que los niños aprenden a manejar sus emociones en lugar de 
reaccionar impulsivamente.

Papadopoulos, D. (2020). Effects of a social-emotional learning-based program on self-esteem and self-perception of gifted kindergarten students: A pilot study. Journal for the Education of Gifted Young Scientists, 8(3), 
1275-1290.
Herrera, L., Buitrago, R. E., Lorenzo, O., & Badea, M. (2015). Socio-Emotional Intelligence in Colombian Children of Primary Education. An analysis in rural and urban settings. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 203, 
4-10.
Brouzos, A., Misailidi, P., & Hadjimattheou, A. (2014). Associations between emotional intelligence, socio-emotional adjustment, and academic achievement in childhood: The influence of age. Canadian Journal of School 
Psychology, 29(2), 83-99.
Boncu, A., Costea, I., & Minulescu, M. (2017). A meta-analytic study investigating the efficiency of socio-emotional learning programs on the development of children and adolescents. Romanian Journal of 
Psychology, 19(2).



Programas de SEL para Estudiantes

PATHS: Se centra en el desarrollo de 
habilidades de autorregulación y 

habilidades sociales.

Second Step: Se centra en el 
desarrollo de habilidades de 

resolución de conflictos y 
habilidades de toma de decisiones.

SEL Competencies: Se centra en el 
desarrollo de un conjunto de 
habilidades socioemocionales 

básicas.

MindUP: Se centra en el desarrollo 
de la atención plena y la conciencia 

emocional.

Positive Action Compass: Se centra 
en el desarrollo de habilidades de 
autoconciencia, autorregulación, 

empatía, habilidades relacionales y 
toma de decisiones responsable.

CARE for Kids: Se centra en el 
desarrollo de habilidades de 

autoconciencia, autorregulación, 
empatía y relaciones positivas.

Character Counts: Se centra en el 
desarrollo de cualidades 
characterísticas, como la 

responsabilidad, la honestidad y la 
justicia.

The Responsive Classroom: Se 
centra en la creación de un entorno 
de aprendizaje positivo y acogedor 

que promueva el aprendizaje 
socioemocional.

The RULER Approach: Se centra en el 
desarrollo de la conciencia 

emocional, la capacidad de regular 
las emociones y la expresión 

emocional saludable.

The 4Rs: Se centra en el desarrollo 
de las habilidades de 

autoconciencia, autorregulación, 
empatía y relaciones.

The Zones of Regulation: Se centra 
en ayudar a los estudiantes a 

identificar y comprender sus estados 
emocionales y a desarrollar 
estrategias para regular sus 

emociones.

SDM/PS: Se centra en el desarrollo 
de las habilidades de 

autoconciencia, autorregulación, 
empatía y toma de decisiones 

responsable.

SEED: Se centra en el desarrollo de 
un rango más amplio de habilidades 

socioemocionales, incluyendo 
autoconciencia, autorregulación, 

empatía, habilidades relacionales, 
toma de decisiones y manejo del 

estrés.
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Técnicas Especificas

Mindfulness: Consiste en enfocarse en el momento presente, observando los pensamientos, 
emociones y sensaciones físicas sin juzgarlos. 

Técnicas de Respiración y Relajación: Practicar respiraciones profundas y controladas para 
reducir la ansiedad y calmar la mente.

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Identificar y desafiar pensamientos negativos o 
irracionales y reemplazarlos por otros más equilibrados y realistas.

Entrenamiento en Solución de Problemas: Desarrollar habilidades para enfrentar y resolver 
problemas de manera efectiva, reduciendo así el estrés emocional.

Escritura Expresiva: Escribir regularmente sobre pensamientos y emociones para procesarlos 
y entenderlos mejor ( Diario Emocional)

Técnicas de Autoconciencia: Dedicar tiempo regularmente para reflexionar sobre las 
emociones y comportamientos personales (Auto-reflexión) 

Práctica de la Gratitud: Anotar cosas por las cuales se está agradecido cada día para fomentar 
una perspectiva positiva (Diario de Gratitud)

Técnicas de Visualización: Visualización Guiada: Usar la imaginación para visualizar escenarios 
relajantes o positivos.

Visualización de Soluciones: Imaginar la resolución exitosa de situaciones estresantes o 
problemáticas.

Actividades Físicas y Ejercicio: El ejercicio físico regular puede mejorar significativamente el 
estado de ánimo y reducir el estrés.

Entrenamiento en Habilidades Sociales y Técnicas de Asertividad: Aprender a expresar 
emociones y necesidades de manera asertiva  y respetuosa.
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