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Resumen

El proyecto de intervencién que se presenta a continuacion, tiene como objetivo principal mejorar la
salud emocional y la competencia social de los/as adolescentes a través de un enfoque integral y
participativo. Se propone desarrollar un programa de intervenciéon basado en actividades grupales,
talleres interactivos y dindmicos que promuevan la expresion emocional, la empatia, el manejo adecuado
de los conflictos y la toma de decisiones responsables. Ademés, se buscara fortalecer la autoconciencia

emocional de los jovenes, promoviendo la identificacién y regulacion de sus emociones, asi como el
desarrollo de habilidades de comunicacién efectiva y resoluciéon de problemas en situaciones sociales.
Para alcanzar los objetivos expuestos, se desarrollaran tres estudios integrados (pretest, intervencion y
postest) que parten de los mismos fundamentos para afrontar la realidad educativa, compleja, dindmica e
interactiva. Se espera que con esta intervencion se mejore la salud emocional y la competencia social del
alumnado del IES José Caballero de Huelva, no solo afectando al bienestar inmediato de los
participantes, sino también generando cambios a largo plazo que contribuyan a una vida méas equilibrada,
exitosa y saludable.

Palabras clave: educacion; adolescentes; competencia social; salud emocional; cuidados de salud; salud
publica.

1. Introduccién y fundamentacién

En la actualidad, los/as adolescentes se enfrentan a una serie de desafios emocionales y sociales que
pueden influir en su bienestar integral. La transicion de la nifiez a la adultez viene acompanada de
cambios significativos, tanto a nivel biolégico como psicologico y social. Estos cambios, sumados a
factores como la presion social, el estrés académico y familiar y, el impacto de las redes sociales, hacen
que muchos jovenes experimenten dificultades para gestionar sus emociones y establecer relaciones
sociales saludables. La salud emocional y la competencia social son fundamentales en el desarrollo de
los/as adolescentes, ya que influyen directamente en su autoestima, capacidad de resiliencia y en su
adaptacion (Ortega, 2010).

Diversos estudios han sefialado que un alto porcentaje de adolescentes presenta dificultades para manejar
sus emociones, lo que puede llevar a consecuencias como el aumento de trastornos emocionales,
conductas de riesgo, aislamiento social e incluso la aparicion de problemas mas graves, como la depresién
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y la ansiedad. Por otro lado, la competencia social, entendida como la habilidad para interactuar de
manera efectiva y adecuada con los demas, es esencial para la construccion de relaciones interpersonales
saludables y para el desarrollo de una identidad positiva y segura. En este sentido, mejorar tanto la salud
emocional como la competencia social en los adolescentes es un desafio urgente, que debe ser abordado
desde diferentes perspectivas, especialmente en contextos educativos y comunitarios (Pérez-Gonzélez et
al., 2020).

El proyecto de intervenciéon que se presenta a continuacion, tiene como objetivo principal mejorar la
salud emocional y la competencia social de los/as adolescentes, a través de un enfoque integral y
participativo. Se propone desarrollar un programa de intervencién basado en actividades grupales,
talleres interactivos y dindmicos que promuevan la expresiéon emocional, la empatia, el manejo adecuado
de los conflictos y la toma de decisiones responsables. Ademas, se buscara fortalecer la autoconciencia
emocional de los jovenes, promoviendo la identificacion y regulaciéon de sus emociones, asi como el
desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva y resolucién de problemas en situaciones sociales.

Para alcanzar estos objetivos, se trabajard en colaboracién con profesionales de la salud mental,
educadores y lideres comunitarios, con el fin de crear un ambiente seguro y de apoyo para los
adolescentes. Asimismo, se pondra un énfasis particular en la sensibilizacién y formacion de las familias,
quienes desempefian un papel fundamental en el desarrollo emocional y social de los/as jovenes. A través
de la participacion activa de los/as distintos/as actores/actrices involucrados/as, se espera generar un
impacto positivo y sostenible en la vida de los/as adolescentes, ayudandoles a mejorar su bienestar
emocional y sus habilidades para interactuar de manera efectiva.

Este proyecto no solo tiene la intenciéon de abordar los problemas emocionales y sociales inmediatos que
enfrentan los/as adolescentes, sino también de empoderarlos/as para que se conviertan en adultos/as
emocionalmente saludables y competentes en la construccion de relaciones interpersonales solidas. La
inversion en la salud emocional y en el desarrollo de competencias sociales durante la adolescencia tiene
efectos a largo plazo, no solo en el bienestar individual de los/as jovenes, sino también en la creacion de
comunidad (Giménez-Dasi & Quintanilla, 2009).

La poblacién participante del proyecto sera alumnado del IES José Caballero de Huelva. Se trata de un
centro educativo publico que se encuentra ubicado en un barrio periférico de la ciudad de Huelva, en la
Avenida Nuevo Colombino, tiene una zona de influencia bastante amplia y diversa, donde dominan los
bloques de pisos constituyendo distintas barriadas y barrios, (Barriadas de “Los Rosales”, “Nuevo
Parque”, “Pérez Cubillas”, etc.).

El alumnado, en lineas generales, presenta grandes diferencias en cuanto a su nivel cultural, con
dificultades de aprendizaje y, sobre todo, de conducta y comportamiento. Desde el plan de centro se nos
brinda una serie de informacién muy necesaria para la elaboracion de este proyecto. Esto lo encontramos
en el Anexo II, en concreto, el apartado sobre el plan de convivencia, en este punto se describe el perfil del
alumnado, en donde destacan las siguientes caracteristicas:

.

Falta de motivacion, superacion y autoestima.

Escasas expectativas de futuro.

Escasa motivacion de logro.

Elevado niimero de alumnos/as que necesitan apoyo dentro y fuera del aula.

Empleo de lenguaje irrespetuoso, soez y agresivo.

Abandono de estudios a edades tempranas.

En este contexto, la salud emocional cobra una importancia fundamental. La falta de apoyo emocional
puede derivar en problemas como la baja autoestima, ansiedad, dificultad para manejar conflictos o
abandono escolar.

Al garantizar la salud emocional, se pretende sentar las bases para que los estudiantes puedan enfocarse
en su aprendizaje, desarrollen relaciones positivas y una mayor confianza. Invertir en la salud emocional
es desarrollar una estrategia clave para el desarrollo integral de toda la comunidad educativa.

Por todo ello, el objetivo general de este proyecto pretende poder desarrollar la competencia social y
mejorar la salud emocional en adolescentes, promoviendo habilidades para la gestion emocional, la
comunicacion efectiva y las relaciones interpersonales. Los objetivos especificos que se plantean son:

. Fomentar la autoconciencia emocional.
. Desarrollar habilidades de regulacion emocional.
. Fortalecer las habilidades de comunicacion asertiva.

. Promover la empatia y la comprensién mutua.

]
2.

3

4

5. Prevenir y reducir los conflictos interpersonales.

6. Sensibilizar a los adolescentes sobre la importancia de la salud emocional.
7. Favorecer la construccion de redes de apoyo social entre los adolescentes.
8. Incorporar practicas de autocuidado emocional.

9

. Orientar sobre el 4rea laboral y académica para el futuro.

2. Metodologia

Para alcanzar los objetivos expuestos, se desarrollaran tres estudios integrados (pretest, intervencién y
postest) que parten de los mismos fundamentos para afrontar la realidad educativa, compleja, dindmica e
interactiva.

Una perspectiva global con un marcado caracter analitico, interpretativo y propositivo, mediante una
metodologia integrada y multidisciplinar que requiere abordarse con diversas técnicas, procedimientos e
instrumentos de naturaleza cuantitativa (Pérez Gomez y Sola, 2006; Blaxter, Hugues y Tight, 2008). A

continuacion, se presenta el disefio del estudio.

La técnica de seleccion muestral serd intencional. Se trata de un estudio de encuesta de naturaleza
cuantitativa, disefiando y aplicando una escala tipo Likert (Martinez, 2002). En este proyecto van a



colaborar tres entidades: la Universidad de Huelva, el IES José Caballero de Huelva y la Cruz Roja de

Huelva.

Para la medicion de la salud emocional se aplicara la escala de sintomas autoinformados (Bermudez,
Sanchez-Elvira y Pérez Garcia, 1990). Este instrumento incluye 6 items que hacen referencia a sintomas
de naturaleza emocional (tension, excitacion, nervios, irritabilidad, cansancio y debilidad). El alumno
debera indicar si padece alguno de ellos en el momento en que realiza la prueba. Para llevar a cabo el
recuento de los sintomas se asignara el valor de «1» a su presencia, y de «0» a su ausencia. Para el analisis
de resultados se hallara un indice total de los sintomas emocionales sumando los valores que se hayan
dado a cada uno de los items. El coeficiente de fiabilidad a de esta escala es de 0.62.

La competencia social se medira a través de la escala Perceived Social Competence Scale II (Anderson-
Butcher et al., 2014). Dicha escala valora la percepcion de la propia competencia social a través de cinco
items (ej. «Muestro preocupacion por los demés» o «Presto apoyo a los demdas») y siguiendo una escala
tipo Likert con cinco opciones de respuesta (1=totalmente falso y s5=totalmente verdadero). La

consistencia interna ha sido evidenciada en otros estudios y es adecuada (Q2=0.91).
Ademas, se incluiran una serie de variables sociodemograficas: edad, sexo y procedencia cultural.

Estas escalas se distribuiran antes y después de una intervencién, de manera que se tendran dos tipos de
resultados (pretest y postest).

La intervencion que se aplicar4 estara condicionada por los resultados que se obtengan en el pretest.

3. Andlisis estadisticos

Los datos procedentes de la encuesta se analizarAn mediante el paquete estadistico SPSS v.23.,
aplicandose las distintas pruebas de fiabilidad y validez. Los anélisis que se llevaran a cabo seran:

« Anélisis descriptivos basicos: frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion para
las variables contempladas en el estudio, correlaciones, tablas de contingencias y correspondencias
multiples.

« Pruebas paramétricas o no paramétricas (en funcién de la distribucién de las variables cuantitativas)

para analizar la relacion o efectos entre variables contextuales.

4. Aspectos éticos

Antes de empezar a hacer el trabajo de campo se pedird la autorizacion de la directora del centro
educativo y el consentimiento del comité de ética de investigacion de Huelva.

Se elaborara ademés un consentimiento informado por escrito para que los/as tutores/as legales lo
firmen. La participacién de la poblacién que colabore sera totalmente voluntaria y anénima. Los/as
participantes podran plantear todas las dudas que consideren sobre su participacion en este estudio. No
se percibira ninguna compensacién econémica o de otro tipo por la participacion en el estudio.

Los datos personales seran tratados segtin lo dispuesto en la normativa que resulte de aplicacion, como es
el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, General de Proteccién de Datos Personales, y su normativa
de desarrollo tanto a nivel nacional como europeo. La informacion obtenida se almacenara en una base de
datos, en soporte informético. Los datos registrados serén tratados estadisticamente de forma codificada.
Los datos quedaran custodiados bajo la responsabilidad de los/as investigadores/as del estudio. Asi
mismo, los/as participantes tendran derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedan
satisfechos/as.

Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitird que puedan ser utilizados por el grupo
de la investigadora principal en estudios futuros de investigacién relacionados con la linea de trabajo
arriba expuesta. Dichos datos podran ser cedidos a otros investigadores designados por la Investigadora
Principal para trabajos relacionados con esta linea, siempre al servicio de proyectos que tengan alta

calidad cientifica y respeto por los principios éticos.

5. Plan de ejecucion

El proyecto se compone de siete fases con distintas tareas en cada una de ellas. A continuacion, se describen las

mimas.

Fase . Andlisis, revision y seleccion de la documentacion bibliogréfica cientifica, normativa y practica. Para
profundizar en la comprension del estado de la cuestion. Este trabajo nos permitird conocer los estudios realizados
con anterioridad sobre la temética de estudio, asi como los instrumentos, criterios, procedimientos de analisis
empleados y resultados que puedan ser de interés para la fundamentacién. También se confeccionara un glosario de
resefas y una base documental de partida.

Fase II. Planificacion del trabajo de campo. Con objeto de poner en operacion la red de trabajo y sus respectivos
ajustes, se estableceran los equipos de trabajo en relacion a las distintas funciones y tareas a realizar. Esta
planificacion permitira la constitucion del protocolo y rutinas de comunicacion y coordinacion del equipo, la
organizacion de la busqueda y estructuracion de informacion precisa para cumplir los objetivos, y el calendario de
actuaciones, disefio y elaboracién de productos. Participara todo el equipo.

Fase Ill. Recogida de datos. Con la finalidad de recoger los datos necesarios para planificar la intervencion (pretest),
se llevard a cabo la recogida de informacién para conocer el andlisis de la realidad.

Fase IV. Elaboracion y planificacion de la intervencion. Se llevard a cabo el anélisis de la informacion recogida en la
Fase Il y se elaborara una intervencion en funcion a los resultados evidenciados. Se realizara una planificacion de la
aplicacion de la misma.

Fase V. Aplicacién de la intervencion.

Fase VI. Recogida de datos. Con la finalidad de recoger los datos necesarios para conocer los resultados de la
intervencion (postest), se llevara a cabo la recogida de informacion para conocer el andlisis de la realidad.

Fase VII. Andlisis de datos y elaboracion de informe final de investigacion. Hallazgos evidenciados y propuestas de
mejora.



5.1. Cronograma

.

Septiembre — octubre 2025: Fase I. Todo el equipo. Coordinan Marta y Fernando.

Octubre — noviembre 2025: Fase II. Todo el equipo. Coordinan Gema y Magdalena.

Diciembre 2025: Fase I1I. Todo el equipo. Coordinan Maria de la Cruz y Juan José.

Enero — febrero 2026: Fase IV. Todo el equipo. Coordinan Francisco Javier y Marta.

Marzo — abril 2026: Fase V. Todo el equipo. Coordinan Fernando y Magdalena.

Mayo 2026: Fase VI. Todo el equipo. Coordinan Gema y Juan José.

Junio 2026: Fase VII. Todo el equipo. Coordinan Francisco Javier y Maria de la Cruz.

6. Resultados esperados

Una intervencion dirigida a mejorar la salud emocional y desarrollar la competencia social en adolescentes puede
generar una amplia gama de resultados positivos, tanto a nivel emocional, social, como académico y conductual. A
continuacion, se detallan algunos resultados clave que se podrian esperar:

. en la salud

. Reduccidn del estrés y la ansiedad:
a. Los adolescentes podrian experimentar una disminucién en los niveles de ansiedad, estrés y tensiéon emocional.
Esto se reflejaria en una mayor capacidad para manejar situaciones de presion, ya sea en el instituto, en el hogar o
en sus relaciones.

N

. Mejora de la autoestima:
a. La intervencion podria fomentar un aumento en la confianza y el respeto hacia uno mismo, lo cual ayudaria a los
adolescentes a sentirse mas seguros y capaces de afrontar desafios, ademas de tener una mejor imagen corporal
y personal.

w

. Mayor autorregulacion emocional:
a. Aprenderian a identificar y gestionar sus emociones de forma mas efectiva. Esto implicaria una mayor capacidad
para controlar impulsos, manejar emociones dificiles y responder.

IS

. Prevencién de trastornos emocionales:
a. Una intervencién temprana podria ayudar a reducir la incidencia de problemas emocionales graves como la
depresion o trastornos de ansiedad, proporcionando a los adolescentes herramientas para reconocer y abordar
emociones dificiles antes de que se conviertan.

Resultados en el desarrollo de la competencia social:

. Mejora de las habilidades de comunicacion:
a. Mejorardn sus capacidades para comunicarse de manera asertiva y efectiva. Esto incluiria habilidades para
expresar pensamientos, emociones y necesidades de forma clara y respetuosa, asi como habilidades para
escuchar.

N

. Fortalecimiento de la empatia:
a. Se espera que los adolescentes desarrollen una mayor empatia, es decir, la capacidad para ponerse en el lugar del
otro.

w

Desarrollo de habilidades de resolucién de conflictos:

a. Seran mas capaces de manejar desacuerdos y conflictos de manera constructiva, buscando soluciones pacificas.

I

. Mejora en la cooperacion y el trabajo en equipo:
a. Aprenderian a trabajar juntos, respetando las opiniones y habilidades de los demas, lo que fortaleceria su
capacidad para colaborar en tareas grupales.

3

. Fortalecimiento de las relaciones interpersonales:
a. La intervencién podria resultar en la creacion de relaciones mas saludables y duraderas, basadas en la confianza, el
respeto y la comprensién mutua. Esto reduciria los problemas de aislamiento social o de exclusién entre los
adolescentes.

Resultados en el ambito académico y conductual:

. Mejora en el rendimiento académico:
a. Un mejor manejo emocional y habilidades sociales fortalecidas podrian traducirse en una mayor concentracion,
motivacién y desempefio en la escuela, ya que los adolescentes serdn mds capaces de lidiar con el estrés

académico y las interacciones con sus compafieros.

N

. Disminucién de comportamientos disruptivos:
a. El fortalecimiento de la salud emocional y las competencias sociales reduciria los comportamientos disruptivos,
agresivos o problematicos tanto dentro como fuera del aula. Esto favoreceria un ambiente méas positivo y
cooperativo.

w

. Aumento en la participacion en actividades sociales:
a. Los adolescentes podrian estar mas dispuestos a involucrarse en actividades extracurriculares, grupos de apoyo o
eventos sociales.

.

Resultados a largo plazo:

. Sostenibilidad de los cambios emocionales y sociales:

a. Los adolescentes que participen en la intervencion podrian continuar utilizando las habilidades aprendidas.

N

. Reduccion de conductas de riesgo:
a. A largo plazo, se podria observar una disminucién de conductas de riesgo como el consumo de drogas, el bullying o

la violencia.

w

. Mejora del bienestar general:
a. Los adolescentes que pasen por la intervencion podrian experimentar una mayor satisfaccion con su vida en

general, con relaciones mas equilibradas y una mayor capacidad para afrontar problemas.

En resumen, los resultados de una intervencion para mejorar la salud emocional y desarrollar la competencia social en
adolescentes pueden ser muy amplios y profundos, no solo afectando al bienestar inmediato de los/as participantes,
sino también generando cambios a largo plazo que contribuyan a una vida mas equilibrada, exitosa y saludable.
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