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Resumen
El Modelo de Covitalidad, integrado por caracteristicas de la psicologia positiva como la
satisfaccion con la vida, la felicidad subjetiva y la gratitud, explica como la combinacion de estos
recursos internos influye positivamente en la capacidad de los jévenes para adaptarse a las
situaciones y dar sentido a sus vidas, contribuyendo a una vida plena. De este modo, el objetivo
de este estudio fue identificar las habilidades socioemocionales en adolescentes, mediante un
estudio con enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo. Participaron 47 estudiantes de 14 a 16
afios pertenecientes a dos niveles de escolaridad de una unidad educativa publica de Cuenca, a
quienes se les aplico la Encuesta de Salud Socioemocional-Secundaria (SEHS-S). Los resultados
mostraron que los adolescentes presentan niveles de covitalidad medio altos. Asimismo, las
dimensiones de vida comprometida y confianza en los demas se destacan como fortalezas,
mientras que, creencia en uno mismo y competencia emocional se identifican como areas de
mejora. También, las mujeres presentaron resultados mas altos que los hombres en ambos niveles
de escolaridad. En conclusion, se resalta la importancia de implementar programas de
psicoeducacion que promuevan el bienestar emocional y eliminen estigmas, contribuyendo al

desarrollo integral de todos los estudiantes.

Palabras claves: adolescentes, covitalidad, psicologia positiva, SEHS-S,

socioemocional



Abstract
The covitality model, integrated with positive psychological characteristics such as life
satisfaction, subjective happiness, and gratitude, explains how these internal resources
positively influence young people's ability to adapt to situations and give meaning to their
lives, contributing to a fulfilling life. Therefore, the objective of this study was to identify
socio-emotional skills in adolescents through a survey with a quantitative approach and
descriptive scope. Forty-seven students between 14 and 16 years of age belonging to two
levels of education from a public school in Cuenca participated and were administered the
Socioemotional Health Survey-Secondary (SEHS-S). The results showed that adolescents
present a medium-high level of covitality. Similarly, the dimensions of committed life and
trust in others stand out as strengths, while belief in oneself and emotional competence are
identified as areas for improvement. In addition, women scored higher than men at both
levels of education. In conclusion, the importance of implementing psychoeducational
programs that promote emotional well-being and eliminate stigmas is highlighted,

contributing to the integral development of all students.

Keywords: adolescents, covitality, positive psychology, SEHS-S, socialemotional
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Introduccion

Es esencial para varios aspectos de la vida el desarrollo de las habilidades
socioemocionales, las cuales pueden ser adquiridas como un habito. El bienestar emocional, las
relaciones interpersonales, el éxito académico y laboral, asi como la adaptacion social y el
autoconocimiento dependen en gran medida del desarrollo potencializado de estas habilidades
fundamentales (Cedefio et al., 2022).

En este sentido Furlong et al. (2016), han desarrollado el Modelo de Covitalidad, el cual
incluye caracteristicas psicoldgicas positivas, tales como satisfaccion con la vida, felicidad
subjetiva y gratitud, en una persona. EI modelo es Gtil para comprender como las personas
otorgan significado a sus vidas en conexidn con estos atributos, considerados esenciales para una
vida plena. A partir de este modelo, el autor ha desarrollado la Encuesta de Salud
Socioemocional-Secundaria (SEHS-S), la cual permite comprender la salud socioemocional de
los jovenes e incluye otras formas de evaluar la calidad de vida.

Para una mayor comprension de la problematica, sobre las habilidades socioemocionales
basado en el Modelo de Covitalidad en una unidad educativa publica de Cuenca, se realiz6 un
grupo focal con docentes de los niveles de escolaridad analizados (10mo y 1ero), quienes
participaron voluntariamente y dieron a conocer la realidad actual de estos estudiantes. Las
preguntas se plantearon en base a las habilidades socioemocionales y su estado postpandemia
donde varios coincidieron con que existié una diferencia en el desarrollo de estas habilidades
(autoconciencia, autorregulacion, empatia, motivacién, habilidades sociales) que actualmente se
han dado por perdidas comparadas con su estado en la prepandemia. Asimismo, se fundamentd
cdémo la indiferencia de los estudiantes frente al dolor ajeno genera una apatia completa

eliminando totalmente un sentido empatico en los estudiantes. Es asi que incluso para hacer



trabajos grupales, aunque en su rendimiento académico no se ve sumamente afectado, en su
actitud se demuestra poca colaboracion entre pares.

También, se revelaron los impactos negativos del regreso a la presencialidad tras la
pandemia en la conducta estudiantil y el ambiente escolar. Los docentes notan una falta de
respeto hacia las normas, con un aumento de actitudes desafiantes y una disminucién en la
responsabilidad académica. Los estudiantes se manifiestan mas irreverentes, con un uso
inadecuado del lenguaje y una tendencia a no tomar en serio las instrucciones de los docentes.
Ademas, se destaca un deterioro en la socializacién y la empatia, observandose mayor
aislamiento y exclusion en las interacciones. Pese a los esfuerzos por promover la integracion y el
apoyo emocional, las intervenciones docentes no han logrado cambios significativos en el
comportamiento de los estudiantes. Incluso, se ha pedido la colaboracion de sus representantes
legales, no obstante, si las actividades no son reforzadas en su entorno familiar dejan de funcionar
por completo.

De este modo, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
habilidades socioemocionales de los adolescentes segun el Modelo de Covitalidad en una unidad
educativa publica de Cuenca? Para responder con certeza a esta interrogante, se establecié como
objetivo general identificar dichas habilidades socioemocionales en adolescentes, basandose en el
Modelo de Covitalidad en una unidad educativa publica de la ciudad de Cuenca. Este objetivo
general se desgloso en tres objetivos especificos que, en conjunto, permiten abordar la
investigacion de manera integral.

El primer objetivo especifico fue identificar las fortalezas y debilidades del Modelo de
Covitalidad en los adolescentes. El segundo buscé establecer las diferencias por género en las
cuatro dimensiones medidas, considerando los distintos niveles de escolaridad. Finalmente, el

tercer objetivo fue retroalimentar los resultados obtenidos al Departamento de Consejeria



Estudiantil (DECE) de la unidad educativa, proporcionando recomendaciones basadas en los
hallazgos. Por lo tanto, resulta relevante investigar las habilidades socioemocionales que propone
el Modelo de Covitalidad en los adolescentes de esta unidad educativa publica de Cuenca, puesto
que, esta informacion es valiosa para desarrollar futuras propuestas psicopedagogicas alineadas a
las necesidades de esta poblacion, vinculados con las opiniones de los docentes y los resultados
evidenciados del SEHS-S.

En consecuencia, el estudio estad compuesto de tres capitulos fundamentales. El primero
aborda el marco teorico y estado del arte, analizando conceptos claves como la adolescencia y el
Modelo de Covitalidad, junto con estudios sobre su validacion y resultados. Mientras que, el
segundo capitulo detalla la metodologia, describiendo los procedimientos, instrumentos y
criterios de analisis de datos empleados para garantizar la rigurosidad cientifica del estudio. En el
tercer capitulo se presentan los resultados, identificando las fortalezas y debilidades del Modelo
de Covitalidad en adolescentes y explorando diferencias de género, presentando una
retroalimentacion de estos resultados, generando asi, sus recomendaciones respectivas.
Finalmente, se incluyen discusion, conclusiones y recomendaciones orientadas a futuras

investigaciones.



Capitulo 1
Marco tedrico y estado del arte
Adolescencia

La adolescencia es una fase critica que se distingue por cambios importantes en aspectos
fisicos, emocionales, cognitivos y sociales. Esta etapa comienza a partir de los 10 afios hasta los
25, sin embargo, Fernandez (2014) menciona que esta etapa transita de 10 a 19 afios,
dependiendo de los contextos donde este hito finalice. Asimismo, la UNICEF (2021) menciona
que una adolescencia tardia pasaria a ejercerse hasta los 21 afios, mientras que, en Ecuador se
podria asumir que a los 18 afios de edad termina la adolescencia, puesto que, segun el articulo 64
de la Constitucion del Ecuador (2008) el voto es obligatorio al llegar a la mayoria de edad, la cual
es 18 afios.

Adicionalmente, es importante conocer que, durante esta etapa de transicion entre la
infancia y la edad adulta, los jovenes pasan por la pubertad, un proceso bioldgico que conlleva
cambios hormonales y fisicos. Como resultado, estos cambios se relacionan con transformaciones
psicosociales que afectan la identidad, autonomia y relaciones interpersonales de los jovenes
(Aguila et al., 2017). También, el desarrollo psicoldgico implica la consolidacion de la identidad,
el crecimiento moral, el manejo de impulsos y la formacion de relaciones interpersonales

(Palacios, 2019).

Antecedentes de las habilidades socioemocionales post pandemia Covid-19

La pandemia de COVID-19 generd importantes desafios para la salud mental y el
desarrollo de habilidades socioemocional de los estudiantes, reflejados en sintomas como
ansiedad, depresidn, irritabilidad y soledad. En consecuencia, estos indicios afectaron sus
capacidades para gestionar conflictos y establecer relaciones saludables (Lim et al., 2021;

Troncoso, 2022). Del mismo modo, Furlong et al. (2024) analiz6 cémo la pandemia afecté el



bienestar social identificando un perfil sumamente preocupante que reflejo en un 20% de
adolescentes un bienestar consistentemente bajo, junto con una disminucion en el area
psicoldgica, conexidn escolar y optimismo, lo que plantea posibles efectos permanentes. En
relacion a esto, la falta de interacciones sociales evidencia la relevancia del sentido de
pertenencia, que, junto con la participacion escolar, ha demostrado ser crucial para la resiliencia
emocional y la mejora en el rendimiento académico (Arslan y Coskun, 2022).

Ahora bien, las habilidades socioemocionales y el rendimiento académico estan
totalmente vinculadas, es por esto que Alvarado y Arévalo (2020) destacan que la pandemia
interrumpio significativamente el proceso educativo en Ecuador, revelando la necesidad de
adaptar y mejorar el sistema educativo mediante nuevas estrategias para lo que se cred un
programa que vincula totalmente la educacion y la salud mental dando como resultado una
intervencidn integral. Por lo tanto, se comprob6 que mejorar habilidades como la comunicacion,
la autoconfianza y la toma de decisiones estan estrechamente relacionadas con el progreso
académico y emocional (Cordova et al., 2022; Huyhua-Gutierrez et al., 2024). En consecuencia,
es esencial dotar a los profesores y a la familia de herramientas adecuadas como la comunicacién
asertiva, el acceso a recursos de salud mental, actividades recreativas, etc, para abordar estos
desafios y mejorar el bienestar general de los adolescentes (Tirado-Hurtado, 2020).

Ademas, para enfrentar todos los desafios que representa la falta de habilidades
socioemocionales, Ceberio (2021) recomienda fomentar la resiliencia individual y colectiva, asi
como la solidaridad para enfrentar la adversidad. También, destaca la importancia de la
psicoterapia para desarrollar dichas habilidades y fortalecer redes de apoyo que promuevan el
sentido de comunidad, sumando a esto estrategias de afrontamiento que favorezcan una

interaccién saludable.



Modelo de Covitalidad

El Modelo de Covitalidad, desarrollado por Furlong et al. (2016), describen como la
combinacion de recursos psicolégicos positivos internos mejora la capacidad de los adolescentes
para enfrentar situaciones dificiles, reduciendo el impacto de experiencias negativas y
promoviendo una mejor salud mental (Stasinou et al., 2020). Ademas, este modelo se ha
identificado como un predictor clave de problemas emocionales, comportamientos
autoinformados y rendimiento académico. Por lo tanto, comprender este concepto es esencial
para evaluar la calidad de vida de los jévenes y prever su éxito futuro (You et al., 2014).

En base a esto, se ha creado un instrumento llamado Social and Emotional Health Survey
Secondary (SEHS-S), destinado a evaluar cuatro dimensiones principales: confianza en uno
mismo, confianza en los demas, competencias emocionales y compromiso con la vida (Ala et al.,
2019). Segun Furlong et al. (2014) la confianza en uno mismo, se fundamenta en la autoeficacia,
autoconciencia y la persistencia, mientras que, la confianza en los demas es evaluada a través de
tres apoyos; apoyo de pares, apoyo familiar y apoyo escolar. Por otro lado, las competencias
emocionales son medidas por la regulacion de las emociones, la empatia y el autocontrol
conductual, en cambio, el compromiso con la vida se subdivide en gratitud, entusiasmo y
optimismo.

En la educacidn el rol del psicélogo educativo trasciende en su valor por velar el bienestar
emocional estudiantil, el cual como consecuencia sugiere una mejora en el rendimiento
académico y la calidad de vida (Méndez, 2011). Por lo tanto, el uso del cuestionario Encuesta de
la Salud Socioemocional (SEHS) cumple con estos factores, ademas de evaluar las fortalezas
psicosociales lo que proporciona una informacion necesaria para posibles programas de

intervencién y prevencion de la salud mental.



Validacion del cuestionario “Encuesta de la Salud Socioemocional” (SEHS)

El SEHS-S, validado con muestras de estudiantes de secundaria en California y Alicante,
mostrd una fiabilidad alta obteniendo un coeficiente alfa de 0.93 (Piqueras et al., 2019). No
obstante, Taheri et al. (2020) tradujeron a su idioma y evaluaron el SEHS-S en 373 adolescentes
iranies, obteniendo coeficientes Alfa de Cronbach aceptables: 0.87, 0.83, 0.78 y 0.80 en sus
dimensiones clave. Aunque la dimensién con 0.78 podria mejorar con ajustes en los items, los
resultados indican una consistencia razonable. Sin embargo, el SEHS-S sigue siendo una
herramienta confiable para medir la salud socioemocional, y las variaciones minimas no afectan
significativamente su fiabilidad.

En este mismo sentido, la adaptacion del SEHS-S al espafiol realizada por Piqueras et al.
(2019) lo convierte en una herramienta culturalmente relevante para identificar las necesidades
socioemocionales de adolescentes hispanohablantes. Por lo tanto, Hinton et al. (2021)
recomiendan continuar con la validacion intercultural, especialmente en Latinoamérica, teniendo
en cuenta la sensibilidad cultural y linglistica en su aplicacion. Puesto que, su uso en entornos
educativos puede facilitar la identificacion y el apoyo de las necesidades especificas de los
adolescentes latinos.

Por otro lado, en cuanto a la validez de su estructura, el cuestionario tiene una estructura
solida que no cambia entre los distintos grupos demograficos, lo que permite hacer
comparaciones validas y precisas entre ellos apoyando el uso de normas comunes y pautas
universales para interpretar los resultados (You et al., 2015). Ademas, las asociaciones entre la
covitalidad y la salud mental, asi como la correlacion con el bienestar subjetivo, calidad de vida y
comportamientos prosociales, destacan el valor del SEHS-S como herramienta para promover el
desarrollo de fortalezas socioemocionales y guiar intervenciones educativas en diferentes

contextos culturales (Furlong et al., 2021).



Complementandose a esto, Paz y Kim (2022) validaron el SEHS con una muestra de
72740 estudiantes de Estados Unidos y América Latina, y 1042 en Espafia, demostrando su
consistencia interna y capacidad predictiva. Los resultados muestran una invariancia en distintos
contextos y una relacion positiva entre covitalidad y bienestar, asi como una asociacion negativa
con sintomas depresivos. Ademas, las habilidades socioemocionales predicen ajustes
psicosociales, lo que confirma la eficacia del SEHS para monitorear progresos y evaluar
intervenciones educativas como se mencion6 anteriormente (Moore et al. 2019).

En cuanto a la validez del formato, se destaco la importancia de analizar el impacto de
responder de forma anonima frente a autoidentificada. Por ello, el estudio de Wagle et al. (2022)
comparo las respuestas al SEHS-S en formatos andnimo y autoidentificado, aplicandolo a 3367
estudiantes en California. Los resultados mostraron que ambos formatos miden las mismas
construcciones de manera consistente, aunque los estudiantes autoidentificados obtuvieron
puntuaciones mas altas en algunas subescalas, lo que podria sugerir un sesgo de deseabilidad
social. Se recomienda realizar estudios adicionales en otros contextos para validar esta variacion
y confirmar o rechazar su impacto.

Por ultimo, esta estructura al ser aplicada en un estudio realizado con 2847 adolescentes
de tres escuelas secundarias en el sur de California, se evaluaron las fortalezas socioemocionales
de estudiantes con y sin discapacidad de aprendizaje. Se encontré que aquellos con discapacidad
presentaron menor autoestima, autoconcepto y dificultades en la comunicacion. También, las
comorbilidades como el TDAH vy la depresion afectaron sus respuestas. Por lo tanto, aunque se
pudo aplicar el cuestionario, se identificaron areas de mejora en su adaptacion, incluyendo un
lenguaje mas accesible y capacitacion para educadores en estrategias inclusivas (Carnazzo et al.,

2019).



Covitalidad en la adolescencia

La covitalidad esté estrechamente vinculada a la psicologia positiva, por lo tanto, este
estudio destaca como esta Ultima desempefia un papel fundamental en la mejora de la calidad de
vida de los adolescentes, al fomentar fortalezas como la gratitud y la empatia. Con una muestra
de 1867 estudiantes de secundaria en California, los resultados revelan que la conectividad
escolar influye significativamente en el bienestar emocional. Ademas, rasgos de personalidad
como la extroversion y el neuroticismo, junto con actitudes positivas como la esperanza y la
autoeficacia, tienen un impacto importante en la satisfaccion con la vida (Kim et al., 2019).

En este mismo sentido, Arslan (2019) encontrd que en 392 nifios de entre 11 y 14 afos,
los rasgos psicologicos positivos se relacionaban con mayor comportamiento prosocial, sentido
de pertenencia y mejor rendimiento academico, junto con menos problemas de conducta. De
manera similar, Ito et al. (2015) estudiaron a 975 estudiantes japoneses y observaron que los
puntajes de covitalidad del SEHS-S estaban asociados a la participacion escolar y el apoyo entre
comparieros; las chicas mostraron una mayor tendencia a ayudar a otros, lo que marcé una
diferencia significativa por sexo.

Asimismo, el estudio de Telef y Furlong (2017), realizado con 1123 adolescentes turcos y
1119 californianos, revelo diferencias significativas en la satisfaccion con la vida, aunque de
magnitud reducida para los turcos. Por otro lado, los adolescentes californianos destacaron en el
apoyo escolar y la empatia, mientras que, los turcos presentaron puntuaciones mas bajas en
dimensiones como vida comprometida. La covitalidad se identific6 como un factor esencial,
mostrando una relacién positiva con la adaptacion personal y una relacion negativa con los
sintomas psicoldgicos. Este hallazgo coincide con el estudio de Lee et al. (2016), realizado en
716 adolescentes coreanos, que evidencid que una mayor covitalidad, medida a través del SEHS-

S, se asocia con un mejor rendimiento académico y una disminucion de los sintomas depresivos.
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Estos resultados subrayan la importancia de la salud socioemocional para el bienestar y éxito
escolar de los adolescentes.

En cuanto al bienestar emocional, el estudio de Boman et al. (2017) en Australia encontrd
que la covitalidad tiene un efecto significativo en la salud mental y el estado depresivo de los
adolescentes, contribuyendo positivamente a su bienestar emocional. Sin embargo, se evidencio
que en algunos casos podria aumentar el riesgo de depresién. Entre los 361 estudiantes de
escuelas catélicas en Brisbane, el compromiso con la vida fue el factor mas importante para el
bienestar mental, vinculado a la autoconfianza. Ademas, Lenzi et al. (2015) sefialaron que un
mayor bienestar emocional se asocia con mejor inteligencia emocional y rendimiento académico,
mostrando la sinergia del Modelo de Covitalidad en el desarrollo positivo.

Por otro lado, para generar este bienestar estudiantil, es fundamental promover un clima
escolar positivo, que incluye la calidad de las relaciones, la percepcion de seguridad y el apoyo
emocional (Storlie y Toomey, 2019). Este clima, junto al Modelo de Covitalidad, conforma una
triada clave para la salud mental y el rendimiento académico de los adolescentes. Por ende, un
estudio con 745 estudiantes en Atenas, Grecia, encontrd que el apoyo al aprendizaje y las
relaciones entre pares tienen un impacto positivo en la percepcion de la covitalidad (Stasinou et
al., 2020). Asimismo, un clima escolar positivo acta como un factor protector que mejora la
retencion escolar y el rendimiento académico al promover el bienestar socioemocional. Un
entorno inclusivo, por otro lado, permite que los estudiantes se adapten a sus necesidades, lo que
también contribuye a su bienestar general (Dougherty y Sharkey, 2017; Lenzi et al., 2019).

En conclusion, es de vital importancia el llevar a cabo esta investigacion, debido a que, en
el Ecuador y Latinoamérica faltan estudios sobre esta tematica; el estudio se dirigira a un grupo
de adolescentes de la ciudad de Cuenca para captar sus particularidades sociales y culturales. La

replicacidn de estos estudios no solo aumentara la validez externa de los hallazgos y su
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aplicabilidad global, sino que también identificara necesidades locales especificas que pueden
orientar el desarrollo de propuestas, intervenciones y politicas adecuadas tomando en cuenta un
factor fundamental que son los efectos de la post pandemia frente a las habilidades
socioemocionales. Ademas, este enfoque también fortalecer la capacidad cientifica y promovera
la autonomia en la generacién de conocimiento dentro de Ecuador y Latinoamérica, empoderando

asi a la comunidad cientifica local e internacional.
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Capitulo 2
Metodologia

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue ejecutada por medio de un enfoque cuantitativo el cual
“utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias” (Hernandez et al., 2014, p. 4). Este tuvo un alcance de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue
el detallar las propiedades y caracteristicas de conceptos, fenémenos, variables o hechos en un
contexto especifico. Estos estudios analizaron y evaluaron variables, describiendo el fendmeno o
tema en cuestion, ademas de medir con exactitud las diferentes dimensiones de un suceso,
problema, comunidad o situacion (Hernandez-Sampiere, 2020).
Participantes

Este estudio fue aplicado a un muestreo no probabilistico, elegido por conveniencia a
criterio de la investigadora. Por lo tanto, se considerd para el estudio de N:79 estudiantes con una
M: 14.38 y DE: 0.874 en una unidad educativa publica de la ciudad de Cuenca. De los cuales,
N:47 entregaron el consentimiento informado autorizado participando el 61.7% de mujeres y
38.3% de hombres; 17 estudiantes del décimo afio integrado por 47% mujeres y 53% hombres y

30 estudiantes del primero de bachillerato integrado por 70% mujeres y 30% hombres.

Criterios de inclusion:

Adolescentes de 14 a 17 afios de edad, que pertenecen a la unidad educativa publica de la
ciudad de Cuenca y entregaron los representantes el consentimiento informado autorizado.
Ademas de pertenecer al décimo de educacion general basica y primero de bachillerato general

unificado.
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Criterios de exclusion:
Estudiantes que presentaron discapacidades o trastornos especificos del aprendizaje

reportados por el DECE de la unidad educativa publica de la ciudad de Cuenca.

Instrumento

El cuestionario de Covitalidad mide la salud mental positiva en jovenes, tomando en
cuenta los siguientes elementos: dentro de compromiso por la vida estan: optimismo, entusiasmo
y gratitud; en competencia emocional, estan regulacion emocional, autocontrol y empatia; en
creer en otros, lo integran, soporte familiar, apoyo compafieros y apoyo escolar; por ultimo, en
creer en si mismo, comprende conciencia de si mismo, autoeficacia y persistencia. En adicion a
esto, se encontro que el coeficiente alfa de Cronbach del Social and Emotional Health Survey
(SEHS) de 36 items en la muestra estudiada fue de 0.92 (Furlong et al., 2013).

El cuestionario ha sido evaluado en términos de validez a traves de diferentes criterios,
como su correlacion con otras medidas de salud mental, su capacidad para distinguir entre
distintos grupos poblacionales y su habilidad para predecir el desarrollo futuro de problemas de
salud mental. Se sugiere por la evidencia que el cuestionario tiene un alto grado de validez, lo
cual significa que realmente evalta lo que pretende medir y puede ofrecer informacion valiosa y
relevante sobre la salud mental de las personas (Piqueros et al., 2020).

Procedimiento
1. Se haentregado la solicitud de permiso y consentimiento institucional a la rectora
indicandole el objetivo de la investigacion y todo el proceso a seguirse en la Institucion

Educativa, la cual fue aceptada. Ademas, también fue comunicado el proyecto en el

DECE de la unidad educativa para una mejor comunicacion en el proceso de aplicacion

del cuestionario con los estudiantes.



14

2. Previo haber sido autorizados los documentos de Consentimiento y Asentimiento
Informado por el Comité de Etica de la Universidad del Azuay, se ha procedido a obtener
el Consentimiento Informado de los representantes legales de los estudiantes en estudio,
lo cual garantizar la ejecucion del proyecto. Este formulario contiene a detalle los
principios éticos, objetivos, una breve descripcion concreta y clara de lo que se trabajard y
el procedimiento a seguir, beneficios existentes, confidencialidad, voluntariedad de la
participacion y la firma de aprobacion. Por otro lado, en torno al Asentimiento Informado
se le indico a la investigadora por parte del DECE, que no amerita la autorizacion de los
estudiantes por ser menores de edad, por lo tanto, solo se recibieron los consentimientos
informados.

3. Se harealizado una comunicacion clara del procedimiento a seguir con los estudiantes:
Fue esencial asegurarse de que los estudiantes entiendan por completo el proceso que se
ha seguido durante el estudio. Las instrucciones sobre la administracion del Cuestionario,
las expectativas y otra informacion relevante fueron claras y detalladas.

4. Luego del anélisis de los datos y obtencidn de los resultados, se procedio en dar a conocer

a la institucion educativa.

Procedimiento ético

Los principios éticos que guiaron este estudio estan basados en la Declaracion de
Principios Eticos para Psicdlogos, enfatizando el respeto por la dignidad de las personas y los
pueblos, el cuidado competente del bienestar de los participantes, la integridad y la
responsabilidad profesional y cientifica hacia la sociedad (Ardila, 2011). Ademas, se protegieron

los derechos y la confidencialidad mediante el anonimato de los datos y el acceso restringido. La
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participacion fue voluntaria y sin repercusiones, con resultados auténticos. Es importante agregar
que los participantes fueron informados de que podian del estudio retirarse cuando ellos gusten.
Ademas, se confirmé que la Junta de Revision Etica, en su sesion del 26 de abril de 2024,
aproho la realizacion del estudio con fines académicos. Dicha aprobacion se basé en una
evaluacion rigurosa del protocolo de investigacion, verificando aspectos esenciales como la
idoneidad del equipo investigador, el analisis de riesgos y beneficios, asi como el respeto a la
dignidad, privacidad y seguridad de los participantes. Se concluyd que el estudio cumple con los
estandares éticos y cientificos requeridos, permitiendo la implementacién adecuada del

instrumento y el desarrollo del proyecto segun lo planificado (ver Anexo 1).

Anélisis de datos

Para el tratamiento de la informacion, se efectud una depuracion de datos y se realizaron
los andlisis utilizando el software conocido como SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, por sus siglas en ingles). En cuanto a las variables sociodemogréaficas, se emplearon
medidas de tendencia central como la media y la desviacion estandar. Ademas, se llevaron a cabo
andlisis descriptivos de la muestra utilizando la media y la desviacion estandar para las variables
cuantitativas, mientras que, para las variables nominales se presentaron mediante frecuencias y
porcentajes.

Ademas, se realiz6 un analisis con la prueba t de Student para muestras independientes la
cual, seguin Betanzos, F. G., & Lopez, J. K. C. (2017) compara las medias de dos grupos no
relacionados entre si para determinar si existe una diferencia significativa entre ellas. Es comun
en estudios experimentales, como en este caso se buscé una diferencia entre sexos por nivel
escolar. Si el valor p es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula, indicando que las medias de

los grupos son significativamente diferentes.
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Capitulo 3
Resultados
Este apartado presenta los resultados cuantitativos obtenidos mediante la aplicacion del
Cuestionario "Encuesta de la Salud Socioemocional” (SEHS-S), analizados a través de
estadisticas descriptivas y la prueba T de Student. Los resultados se basan en la tabla de

puntuaciones brutas secundarias y las puntuaciones T derivadas del SEHS-S.

Objetivo 1: Identificar fortalezas y debilidades del Modelo de Covitalidad en adolescentes

En la Tabla 1 se puede analizar que la debilidad principal identificada es la dimensién de
creencia en uno mismo con una M= 24 y una DE= 4.745 dando como resultado una categoria de
medio bajo; y la competencia emocional también considerada una debilidad por estar situada en
la media. Mientras que, como fortaleza principal se encontré la dimension de una vida
comprometida contempla una M= 30 y una DE= 6.236 que da un promedio de medio alto, No
obstante, la dimension de creencia en los demas se categoriza como medio alto, aunque, se sitla
levemente por encima de esta. Por otra parte, el resultado de covitalidad se encuentra ligeramente
por encima de la media (M= 110, DE= 16,438).

Tabla 1
Fortalezas y debilidades del Modelo de Covitalidad

N Minimo Maximo Media Dt?;\/

Creencia en uno mismo 47 15 33 24 4,745
Creencia en los deméas 47 18 36 28 5,026

Competencia emocional 47 17 36 27 4,500
Vida Comprometida 47 14 42 30 6,236

Covitalidad 47 75 135 110 16,438
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Nota: Resultados generales considerados independientemente del nivel de escolaridad y sexo

Objetivo 2: Establecer diferencias por sexo de las cuatro dimensiones medidas de acuerdo a
los niveles de escolaridad

Los resultados de la prueba T de Student no revelaron diferencias significativas en
ninguna de las cuatro dimensiones de covitalidad entre estudiantes masculinos y femeninos,
como se muestra en la Tabla 2. No obstante, es notable que, en la dimensién de vida
comprometida, los estudiantes masculinos presentaron una media mas alta (M= 30.22) en
comparacion con las estudiantes femeninas (M= 29.86), siendo esta la Unica dimension en la que
los hombres superaron a las mujeres. De este modo, en las otras tres dimensiones (creencia en
uno mismo, creencia en los demas y competencia emocional) las mujeres obtuvieron medias mas
altas. Cabe recalcar que este patron se observo particularmente en los estudiantes de 1ero.

Tabla 2

Diferencias por sexo de las cuatro dimensiones de acuerdo al nivel de escolaridad

Curso Sexo N Media  Desviacion Sig.
tip. (bilateral)
Masculino 9 24.00 3.873
Creoncia on 10mo Eemenino 8 2213 6.289 481
uno mismo Masculino 9 24.89 4.859
lero remenino 21 2538 4.387 798
Masculino 9 26.78 5.380
Creancia on o 10mo Femenino 8 28.00 5.503 651
demés Masculino 9 28.11 5.819
lero Femenino 21 20.19 4523 629
Masculino 9 25.22 4.994
Competencia ~ 10M0  ooning 8 26.75 4.683 525

emocional
lero Masculino 9 27.89 4.755 732
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Femenino 21 28.52 4.020
] 10mo Femenino 8 29.13 4.422 876
Vida
Comprometida Masculino 9 30.22 5.696
10 Femenino 21 29.86 7.192 884

Objetivo 3: Retroalimentar los resultados obtenidos con el DECE de la unidad educativa
proporcionando recomendaciones a los mismos

La retroalimentacidn que se entregd al DECE destacé que, aunque los resultados de la
encuesta SEHS-S muestran un nivel aceptable de habilidades socioemocionales, estos estan
apenas por encima de la media, lo que revela areas de debilidad que deben ser abordadas.
Asimismo, se observo que las mujeres presentan mejores puntajes que los hombres en la mayor
parte de dimensiones, lo que sefiala la necesidad de ajustar las estrategias de intervencion para
equilibrar el desarrollo emocional entre géneros.

De este modo, se sugiere implementar programas de intervencion enfocados en fortalecer
habilidades como la autoconfianza y la autorregulacion, especialmente en los hombres. Por
ejemplo, se sugiere realizar talleres de expresion emocional sin estereotipos o actividades
colaborativas que fomenten la empatia. Ademas, se propone realizar evaluaciones periddicas para
monitorear los avances y ajustar las estrategias cuando sea necesario. También, es esencial
ofrecer capacitaciones a docentes y padres de familia o representantes legales sobre
psicoeducacion y género, para crear un entorno escolar inclusivo donde tanto hombres como

mujeres desarrollen sus habilidades de manera equitativa y sin estigmas (ver anexo 5).
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Discusion

El presente estudio estuvo centrado en identificar las habilidades socioemocionales en
adolescentes segtn el Modelo de Covitalidad en una unidad educativa publica de la ciudad de
Cuenca, por medio del Cuestionario “Encuesta de la Salud Socioemocional” (SEHS-S) el cual
determina por medio de cuatro dimensiones (creencia en uno mismo, creencia en los demas,
competencia emocional, vida comprometida) el nivel de covitalidad, es decir, el conjunto de
recursos psicologicos que favorecen una vida emocionalmente sana.

Como resultado, en el primer objetivo especifico se identificaron fortalezas y debilidades
del Modelo de Covitalidad en adolescentes en el cual la totalidad de covitalidad es categorizado
como medio alto, no obstante, no esta mas cercano al medio que a lo alto. Del mismo modo, la
dimension de vida comprometida se categorizé como medio alto obteniendo el puntaje de las
dimensiones medidas. Mientras que, la creencia en si mismo es categorizada como medio baja,
siendo la menor de todas las dimensiones medidas.

Este resultado concuerda con las observaciones de la mayoria de los docentes de la
institucion evaluada. Ellos mencionaron que la dimensién mas baja esta relacionada con la baja
autoestima y el escaso interés de los estudiantes por mostrarse ante los demas. Ademas, sefialaron
que los estudiantes presentan una baja conciencia sobre la magnitud de la pandemia, lo que se
traduce en una actitud de indiferencia frente a las situaciones externas. Esto ha disminuido su
capacidad de empatizar, como lo expreso una docente de décimo curso.

Asimismo, aunque las relaciones entre pares han mejorado en comparacion con los
momentos mas criticos de la pandemia, siguen presentando un notable declive respecto a como
eran antes del COVID-19, puesto que, existe poca colaboracion entre ellos. Estas observaciones
docentes en conjunto con los resultados de las cuatro dimensiones medidas del SEHS-S

concuerdan en varios aspectos con diferentes estudios.
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Por ejemplo, Dowdy et al. (2014) mencionan que en sus resultados una de las areas de
mejora es el apoyo entre pares, del mismo modo lo mencionan Telef y Furlong (2017) quienes
demostraron que areas como la autoeficacia de los turcos en comparacion con los californianos
resultaron bajas. Del mismo modo, con la coherencia familiar y el autocontrol, todas estas
subescalas pertenecientes a las dimensiones de creencia en uno mismo y en los demas. No
obstante, en la vida comprometida presentan un rendimiento bajo, mientras que, en este estudio
esta dimensidn se destacd por su puntuacion alta.

Por otro lado, varios estudios han demostrado que niveles elevados de competencia
socioemocional estan positivamente asociados con el bienestar psicologico, la satisfaccion con la
vida, el rendimiento academico y la conducta prosocial (Arslan, 2018; Kim et al., 2017; Moore et
al., 2019). Sin embargo, las bajas puntuaciones en las dimensiones de creencia en uno mismo,
creencia en los demés y competencia emocional, como se observa en este estudio, podrian tener
efectos negativos. Investigaciones previas sugieren que niveles bajos en estas areas estan
vinculados al consumo de sustancias, problemas de uso de internet y redes sociales, absentismo
escolar, dificultades de aprendizaje, acoso y pensamientos suicidas en adolescentes (Falcé et al.,
2023; Furlong et al., 2014; Lenzi et al., 2015; Wroblewski et al., 2019).

Ahora bien, en relacion con el segundo objetivo, se analizaron las diferencias por sexo en
las cuatro dimensiones de covitalidad segun el nivel de escolaridad. Los resultados de la prueba T
de Student no revelaron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones
(creencia en uno mismo, creencia en los demas, competencia emocional y vida comprometida)
entre los estudiantes masculinos y femeninos de 10mo y lero curso. Las puntuaciones fueron
similares para ambos sexos, lo que sugiere que presentan niveles comparables de covitalidad.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Lenzi et al. (2015), quienes no encontraron

diferencias de sexo ni edad en las fortalezas psicolégicas. Sin embargo, You et al. (2014)
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observaron puntuaciones mas altas en competencias socioemocionales en estudiantes de mayor
edad, lo que contrasta con el presente estudio.

Un resultado similar a este es el de Ito et al. (2015) encontraron que los puntajes de
covitalidad estaban relacionados con la participacion escolar y el apoyo entre compafieros,
destacando que las chicas mostraron una mayor tendencia a ayudar a los demas, lo que generd
diferencias significativas por sexo. En consonancia con estos resultados, el presente estudio
también muestra una tendencia similar, donde las mujeres obtuvieron mayores puntuaciones en
las dimensiones de creencia en uno mismo, creencia en los demas y competencia emocional. Esto
sugiere gue las estudiantes femeninas tienden a mostrar habilidades socioemocionales mas
desarrolladas, lo cual refuerza las observaciones de Ito sobre las diferencias de género en
comportamientos prosociales.

Por otro lado, el tercer objetivo fue la retroalimentacion y recomendaciones brindadas al
DECE en base a los resultados obtenidos, en el cual se dio a conocer como estas
recomendaciones pueden ser de apoyo. Por ejemplo, segin Moffa et al. (2016) el implementar
intervenciones personalizadas como grupos de apoyo o programas de habilidades
socioemocionales abordan de manera directa las necesidades evidenciadas. Por lo tanto, esto
contempla el motivo por el que se recomienda estas intervenciones, asi como programas, talleres,
entre otros, que se han recomendado en diversos estudios. Asimismo, Ala et al. (2019) reflejan la
importancia de la familia en las habilidades socioemocionales, contribuyendo al desarrollo de
creencias positivas y competencia emocional, es asi que al psicoeducar a la familia y no solo al
personal docente se logran obtener resultados de manera holistica generando coherencia en la
aplicacion del Modelo de Covitalidad.

Ahora bien, el estudio presenté tres limitantes que si bien es cierto no afectaron en su

totalidad, no obstante, podrian ser objeto de un proximo estudio. En primer lugar, un limitante del
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estudio fue la aplicacion del SEHS-S en estudiantes con necesidades educativas especiales,
puesto que, segun Carnazzo et al. (2019) las comorbilidades como el TDAH vy la depresion
afectaron sus respuestas. Por lo tanto, aunque se pudo aplicar el cuestionario, se identificaron
areas de mejora en su adaptacion, incluyendo un lenguaje mas accesible y capacitacion para
educadores en estrategias inclusivas.

En segundo lugar, se contaba con una muestra de 79 estudiantes, para esto se entreg6 un
consentimiento informado para padres de los cuales se aprobaron Unicamente 47. Esto es
importante, debido a que, a pesar de que se explico el objetivo del estudio y sus consecuencias
positivas de ser aprobado, no todos los padres autorizaron o a su vez, no todos los estudiantes
entregaron el consentimiento, de este modo se mermoé la muestra.

Frente a esto, es fundamental recalcar que la institucion cuenta con un personal del DECE
(Departamento de Consejeria Estudiantil), quien al haber sido un apoyo en el estudio pidié que
no se entregaran asentimientos a los estudiantes argumentando que por ciertas conductas que han
presentado anteriormente en otros estudios, no suelen responder con el respeto y la formalidad
que el estudio requiere. Por lo tanto, Unicamente autorizaban sus padres a pesar de que tanto los
representantes como el estudiantado sabian de que se trataba el estudio.

En tercer lugar, vinculando con la falta de compromiso de ciertos estudiantes al participar
en el estudio, es imprescindible mencionar la motivacién de los mismos. Si bien es cierto, el
cuestionario es evaluado grupalmente, pero es contestado de forma individual. En este sentido,
ciertos estudiantes tuvieron que ser separados de sus grupos, debido a que, trataban de llenar con
las mismas respuestas sin ser honestos y mostrando poco interés del tema. Esto se puede
relacionar totalmente con la informacion adquirida a través de los docentes de como muestran

apatia frente a temas socioemocionales.
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Por ultimo, la repeticion de estudios sobre covitalidad contribuye a identificar necesidades
locales que son esenciales conocerlas para desarrollar propuestas, intervenciones y politicas
adecuadas. Los efectos de la postpandemia sobre las habilidades socioemocionales de los
adolescentes son un aspecto clave a considerar. Es por esto que, esta investigacion cobra especial
importancia en Ecuador y Latinoamérica, puesto que, proporciona informacién valiosa sobre el
Modelo de Covitalidad y abre la posibilidad de implementar intervenciones que potencien dichas
habilidades. A su vez, este enfoque fortalece la capacidad cientifica de la region, promoviendo la
independencia en la generacion de conocimiento y permitiendo crear mejores estrategias basadas

en evidencias sélidas.
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Conclusion

En conclusion, los resultados obtenidos en esta investigacion sobre la covitalidad en
adolescentes revelan importantes hallazgos en relacion con los objetivos planteados. En primer
lugar, se identificaron fortalezas y debilidades en el Modelo de Covitalidad, destacando que la
dimension de creencia en uno mismo presenta una debilidad significativa, mientras que la vida
comprometida se posiciona como una fortaleza. Ademas, el valor de covitalidad se encuentra en
la categoria de medio alto, aunque esta ligeramente por encima de la media. No obstante, tres de
las cuatro dimensiones se clasifican como medio bajas, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones que fortalezcan estas areas, sin descuidar ninguna, y aprovechando las fortalezas
para mejorar las debilidades. Al trabajar en conjunto cada dimension y sus subescalas, se podria
generar una mejora integral, sin enfocarse Gnicamente en un area especifica, sino desarrollando
las habilidades socioemocionales de manera global y simultanea.

En segundo lugar, el andlisis de las diferencias de género en la salud socioemocional
mostrd que no existen variaciones significativas en las puntuaciones del cuestionario SEHS-S,
segun la prueba t de Student. Sin embargo, al analizar el valor promedio de cada dimension, se
encontrd que las mujeres superan a los hombres en tres de las cuatro dimensiones a excepcion de
creencia en uno mismo que para los estudiantes hombres del 10mo presentaron un puntaje mayor
al de las mujeres. También, tanto de 10mo como de ler curso, presentan un valor mas alto en la
altima dimension. Esto indica que las estrategias de intervencion deben adaptarse para abordar
las necesidades especificas de cada grupo. Estos hallazgos subrayan la importancia de
implementar programas que promuevan el desarrollo de habilidades socioemocionales,
contribuyendo asi al bienestar integral de los adolescentes en el contexto educativo. Asimismo, es
crucial fomentar el bienestar emocional de los hombres, concienciando sobre la importancia de

las emociones eliminando estigmas y estereotipos mediante la psicoeducacion.
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Finalmente, los resultados fueron entregados con sus respectivas recomendaciones
basadas en estrategias previamente analizadas. Para esto se destacaron ciertas sugerencias
detalladamente que podrian ser un apoyo base para la institucion educativa. Es asi que, las
actividades formuladas se han basado en el grupo focal y resultados del estudio para afrontar
aquellas areas de mejora basadas en el Modelo de Covitalidad y las habilidades socioemocionales

dialogadas previamente.
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Recomendaciones

Concienciar al personal docente y a los padres de familia sobre la importancia de las
habilidades socioemocionales y su impacto en el rendimiento académico, la satisfaccién
con la vida y la conducta prosocial, ya que son determinantes en el proceso educativo.
Investigar y actualizar constantemente la informacion sobre adaptaciones para estudiantes
con necesidades educativas especiales (NEE), con el fin de evitar su exclusion y
garantizar una intervencién efectiva que beneficie a todos los alumnos sin excepcién.
Profundizar en la investigacion del Modelo de Covitalidad, con un enfoque particular en
Latinoamérica y Ecuador, con el objetivo de ampliar el campo de estudio y facilitar su
implementacion a nivel global.

Reaplicar la encuesta en un momento oportuno para evaluar la efectividad de las
intervenciones propuestas y su impacto en el desarrollo de las habilidades

socioemocionales.
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Anexo 1. Consentimiento ético aprobado

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Resolucién de la Junta de Revision Etica
Fecha de respuesta: 26 de abril de 2024
Nombre del investigador/investigadora: Tamara Carolina Quezada Samaniego

Titulo del Proyecto / Estudio: Covitalidad en adolescentes de una unidad educativa piblica de
la ciudad de Cuenca

Estimadas estudiantes investigadoras

La Junta de Revision Etica ha revisado su protocolo de investigacion titulado “Covitalidad en
adolescentes de una unidad educativa publica de la ciudad de Cuenca”, en su sesion permanente

1. Aspectos Eticos Evaluados
1.1. Respeto a la persona y comunidad que participa en el estudio:

La junta de revision ética considera que el estudio se ha disenado con respeto a la dignidad, los
derechos, el bienestar y la seguridad de las personas participantes.

Se ha verificado que:

e La seleccion es equitativa; en el estudio participaran estudiantes secundarios de una
institucion publica de Cuenca-Ecuador, cuyos padres que hayan dado su consentimiento
informado; y los estudiantes sus respectivos asentimientos; asimismo, se ha minimizado el

riesgo de dano de los participantes; su participacion es anonimizada.

e Se han previsto mecanismos para proteger la privacidad y la confidencialidad de los datos de
los participantes.

e No se anticipan riesgos significativos asociados a este estudio.
1.2. Beneficio que generara el estudio a la persona:

La junta de revision ética ha evaluado el potencial de beneficio del estudio para la persona y la
comunidad.

Se ha verificado que:

Los beneficios contribuyen al conocimiento cientifico y abre posibilidades para buscar
alternativas que propendan a mejorar la salud mental de los estudiantes de secundaria.

1.3. Respeto a la autonomia de quien realiza la investigacion: consentimiento informado:
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La junta ha revisado el proceso de obtencion del consentimiento informado y considera que:

e El consentimiento informado y el asentimiento cumplen con los requisitos requeridos,
son claros, concisos y comprensibles para los participantes.

1.4. Proteccion de los derechos, seguridad, libre participacion, decision de retirarse,
bienestar, privacidad y la confidencialidad de los participantes:

Se ha verificado que:
e Se han establecido mecanismos para proteger los derechos de los participantes.
Se han previsto medidas para garantizar la seguridad de los participantes
Se ha informado a los participantes de su derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento sin dar explicaciones.
e Se han establecido medidas para proteger la privacidad y la confidencialidad de los datos
de los participantes.

1.5. Riesgos y beneficios potenciales del estudio a los que expone a la persona de la
investigacion:

La junta de revision ética ha evaluado los riesgos y beneficios potenciales del estudio y considera
que:

e Los riesgos potenciales del estudio son minimizados.
e Los beneficios potenciales del estudio justifican los riesgos potenciales.

1.6. Evaluacion de la idoneidad ética y experticia técnica del investigador:

La junta de revision ética ha evaluado la idoneidad ética y la experticia técnica del investigador
principal y del equipo de investigacion y considera que:

e Elinvestigador principal y el equipo de investigacion tienen la experiencia y las habilidades
necesarias para llevar a cabo el estudio de manera ética y cientifica.
2. Decision de la Junta de Revisién Etica

Con base en la evaluacion realizada, la Junta de Revision Etica APRUEBA el protocolo de
investigacion titulado “Relacion entre autoeficacia y salud mental en docentes universitarios”.

Nota: Eliminar la nota de pie de pagina del diseno presentado.
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Anexo 2. Consentimiento informado a representantes legales

@

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Consentimiento informado representante legal
Titulo de la investigacion:
Covitalidad en adolescentes de una unidad educativa piiblica de la ciudad de Cuenca.
Identificacion del Evaluador:

Yo, Tamara Carolina Quezada Samaniego, con C.I. 0150694669, estudiante de la carrera
de Psicologia Educativa de la Universidad del Azuay e investigadora responsable, me
permito informarle de la posibilidad de que su representado participe en un proyecto de
investigacion titulado: Covitalidad en adolescentes de una unidad educativa publica de la
ciudad de Cuenca. La Institucion Educativa a la que pertenece su hijo(a) ha sido elegida

para la investigacion.
Objetivo de la Investigacion:

Identificar las habilidades socioemocionales en adolescentes segin el Modelo de

Covitalidad en una unidad educativa publica de la ciudad de Cuenca.
Procedimiento:

Contando con la autorizacion de la directora o director del Plantel Educativo y en
coordinacion con el DECE, se aplicara la Encuesta de Salud Socioemocional-Secundaria
(SEHS-S, siglas de su nombre en inglés) para evaluar las habilidades socioemocionales y
su relacion con aspectos importantes para una vida plena. Esto tomara aproximadamente

30 minutos y la aplicacion sera de forma individual con una modalidad presencial.
Metodologia y Muestra:

Este estudio utilizara un enfoque cuantitativo para observar y describir la salud mental
positiva de estudiantes adolescentes de 14 a 17 afios en un colegio publico de la ciudad
Cuenca. El instrumento de medicion ha demostrado ser confiable y valido para evaluar la

salud mental positiva en este grupo de edad.

Beneficios y riesgos:
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e Conocer las habilidades socioemocionales segin el Modelo de Covitalidad
obteniendo diferencias por género y nivel de escolaridad, al igual que fortalezas y
debilidades, las mismas que seran de soporte para el futuro planteamiento de
propuestas psicopedagogicas.

e Lainvestigacion tiene un riesgo minimo.
Garantias de Confidencialidad:

e La informacion que se obtenga en esta investigacion sera utilizada unica y
exclusivamente para fines de la investigacion.
e Losdatos de caracter personal que se obtengan en este estudio permaneceran bajo

confidencialidad los nombres del participante no seran revelados en el estudio.
Contacto para informacion adicional:

e Si requiere mayor informacion, se puede poner en contacto al nimero

0979509866 o al correo tamara.quezada@es.uazuay.edu.ec

. Qué es la covitalidad y cual es su importancia dentro de esta investigacion?:

El modelo de covitalidad de Michael Furlong se refiere al bienestar psicologico de los
estudiantes y como diferentes factores positivos se relacionan y permiten tener varias
fortalezas emocionales y sociales al mismo tiempo (como la autoeficacia, la empatia, el
optimismo, etc.). Es decir, tener muchas habilidades emocionales y sociales positivas al
mismo tiempo potencia el bienestar y ayuda a que los estudiantes se sientan mejor, tengan
mas éxito académico y enfrenten mejor las dificultades. Por lo tanto, es importante
evaluar estas habilidades para identificar las fortalezas y areas que necesiten un posible
apoyo dependiendo de los resultados. Ademas, evidenciar esto nos permite brindar
estrategias que faciliten al estudiantado vivir en un ambiente escolar saludable, mejorar

el rendimiento académico y desarrollo personal.
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Expresion de conformidad:

Expreso libremente mi conformidad para:

AUTORIZAR: |:| NO AUTORIZAR |:|
AUTORIZACION
Yo, , con numero de cédula , he leido el

procedimiento descrito arriba. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) perteneciente al grado participe

en el estudio de Tamara Carolina Quezada Samaniego sobre Covitalidad en adolescentes

de una unidad educativa publica de la ciudad de Cuenca.

Firma Representante Fecha:
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Anexo 3. Preguntas del grupo focal dirigida a docentes de la unidad educativa publica de
Cuenca (décimo y primero de bachillerato)
1. (Como han observado la adaptacion emocional de los estudiantes tras la vuelta a las clases

presenciales post COVID-19?

2. ;Cuales creen que son las habilidades socioemocionales mas afectadas en los estudiantes

debido a la pandemia y el confinamiento?

3. ;De qué manera ha afectado la pandemia la capacidad de los estudiantes para trabajar en

equipo y colaborar con sus compafieros?

4. ;Qué cambios han observado en la capacidad de los estudiantes para gestionar sus emociones

en el contexto del aula?
5. (Han tenido que ajustar sus estrategias de manejo del aula?

6. ;De qué manera ha influido la pandemia en la relacion entre estudiantes y docentes?



Anexo 4. Encuesta de la Salud Socioemocional (SEHS-S)

Supplementary materials:
Document S1. Social Emotional Health Survey-Secondary, Spanish Language Version

Marca la respuesta que consideres verdadera con un circulo. Por favor seleccione la respuesta apropiada para cada concepto.

1= Para nada cierto // 2=Un poco cierto // 3=Mas o menos cierto / 4=Muy cierto.

1. Puedo solucionar mis problemas. 112134
2. Puedo hacer casi todo si lo intento. 112134
3. Hay muchas cosas que hago bien. 1[2]3]4
4. Mi vida tiene un proposito. 112|3]4
5. Entiendo mis estados de animo y sentimientos. 112|3]4
6. Entiendo por qué hago lo que hago. 112]3|4
7. Cuando no entiendo algo, le pregunto al profesor/a una y otra vez hasta entenderlo. 112]31]4
8. Intento responder todas las preguntas que se hacen en clase 112|3]4
9. Cuando intento resolver un problema de matematicas, no me detengo hasta encontrar una solucion. 112|3]4
10. En mi escuela hay un/a profesor/a o algiin otro adulto/a que quiere que lo haga lo mejor que pueda. 112]13|4
11. En mi escuela hay un/a profesor/a o algin otro adulto/a que me escucha cuando tengo algo que decir. [1]2]3 |4
12. En mi escuela hay un/a profesor/a o algin otro adulto/a que cree que tendré éxito. 112]|3|4
13. Los miembros de mi familia realmente se ayudan y se apoyan unos/as a otros/as. 112]3|4
14, Hay una sensacion de unidad en mi familia. 1]12|3]4
15. Mis familiares se llevan bien entre ellos/as. 112]3]4
16. Tengo un/a amigo/a de mi edad que realmente se preocupa por mi. 112|3]4
17. Tengo un/a amigo/a de mi edad que habla conmigo sobre mis problemas. 112(3]4
18. Tengo un/a amigo/a de mi edad que me ayuda cuando estoy pasando un mal rato. 112]13|4
19. Me hago responsable de mis acciones. 112]13]4
20. Admito cuando cometo algun error. 112]3]4
21. Puedo tolerar cuando me dicen que “no”. 112134
22. Me siento mal cuando le hieren los sentimientos a alguien. 112|3|4
23. Trato de entender por lo que pasan otras personas. 11213|4
24. Trato de entender como piensan y sienten otras personas. 112|3]4
25. Puedo esperar por lo que quiero. 112]13]4
26. No molesto a los demas cuando estan ocupados. 112|134
27. Pienso antes de actuar. 112(3]4
28. Espero divertirme mucho cada dia. 112]13|4
29. Usualmente espero tener un buen dia. 112134
30. En general espero que me pasen mas cosas buenas que malas. 112|3]4
1=Para nada // 2=Muy poco // 3=Algo // 4=Mucho //5=Extremadamente.
31. ;Como de lleno/a de energia te sientes ahora? 1(213]4]|5
32. ;Cémo de activo/a te sientes ahora? 11213]4]|5
33. ;Como de animado/a te sientes ahora? 112|3]4]|5
34. ;Como de satisfecho/a te has sentido desde el dia de ayer? 112131415
35. ;Como de agradecido/a te has sentido desde el dia de ayer? 112345
36. ;Como de apreciativo/a (que aprecia o valora lo que le rodea) te has sentido desde el dia de ayer? 112]13]4]|5
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Anexo 5. Planificacion de recomendaciones brindadas al DECE

Resultados y recomendaciones
Por Tamara Quezada

Resultados: Los resultados de la encuesta SEHS-S muestran un nivel aceptable
de habilidades socioemocionales, estos estan apenas por encima de la media, lo
que revela areas de debilidad que deben ser abordadas. Asimismo, se observo
que las mujeres presentan mejores puntajes que los hombres en la mayor parte
de dimensiones, lo que senala la necesidad de ajustar las estrategias de
intervencién para equilibrar el desarrollo emocional entre géneros.

Objetivo: Fortalecer habilidades socioemocionales como la autoconfianza y la
regulaciéon emocional en los estudiantes, promoviendo un desarrollo equitativo
entre géneros a través de actividades creativas y colaborativas.

Duracion: 7 semanas, con sesiones semanales de 1 hora.

Plan propuesto tiene un enfoque psicoeducativo y de género dentro del marco
de la psicologia humanista y cognitivo-conductual.

Actividad Objetivo Descripcion Tiempo Recurso
Conociéndo | Facilitar la Taller donde los 1hora | Cartulinas,
me sin expresion estudiantes exploran Semana | marcadores,
estereotipos | emocional Sus emociones a través 1 cuestionarios de
I|br¢ (.je. de dinamicas de rol, autoevaluacién.
prejuicios y .. o
estereotipos. técnicas de expresion
corporal y dibujo.
Circuito de Promover la | Circuito de actividades 1hora | Espacios
Empatia empatiayel |deresolucionde Semana | amplios,
trabajo en problemas y trabajo en 2y3 instrucciones de
equipo equipo que requiera actividades,
mediante comunicacion efectiva y premios
actividades comprension de las simbdlicos o
colaborativas. | perspectivas de los sociales.
companeros.
Desafio de Desarrollar Juegos de simulacion Thora | Instrucciones de
Regulacion estrategias de situaciones Semana | situaciones,
Emocional de cotidianas para 4 cronémetro,
autocontrol practicar el autocontrol tarjetas de
emocional en |y la toma de decisiones respuesta.
situaciones emocionalmente
de estrés. informadas.
Taller de Capacitar a Taller dirigido a 1hora | Materiales de
Géneroy docentes en | docentes sobre como Semana | lectura,
Emocion psicoeducaci | implementar practicas 5 diapositivas,
6n de género | inclusivasen el aulay guias de
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s segun sea
necesario.

obtenidos.

(Para para fomentar el desarrollo discusion.
Docentes) fomentar un | emocional equitativo.
ambiente
inclusivo.
Mi Historia Fortalecer la | La actividad involucra a 1hora | Guia de Historia
Familiar de conexion los estudiantes en la Semana | Familiar (papel y
Emociones emocional exploracion de sus 6 lapiz), espacio
entre los historias emocionales adecuado para
estudiantesy | mediante una "Guia de reflexion y
sus padres Historia Familiar", comunicacion.
donde comparteny
aprenden de las
experiencias de sus
padres, y luego
reflexionan sobre estas
lecciones en clase.
Construyend | Capacitar a La actividad redne a 1hora | Hojas de papel,
oun Entorno | padresy padres y docentes para | Semana | marcadores,
Emocionalm | docentes discutir el entorno 7 diapositivas con
ente para que emocional de los informacion
Saludable juntos estudiantes, identificar clave, espacio
promuevan preocupacionesy para trabajo en
un entorno estrategias, y crear un grupos
de apoyo “Plan de Accién” con pequenos.
emocional en | compromisos para
la escuelay mejorar el bienestar
en casa emocional.
Evaluacion Evaluar el Revision de avances Semana | Encuestas,
Continuay progresoy mediante encuestas y 8 informes de
Ajustes de realizar observaciones, ajustes progreso,
Estrategia ajustesalas | en actividades segun reuniones con
intervencione | los resultados docentes.

Actividad 1: Conociéndome sin estereotipos

La actividad comienza con una breve explicacion sobre los estereotipos y cémo
estos pueden afectar la expresién emocional. Posteriormente, los estudiantes
realizan ejercicios de expresiéon corporal, donde identifican y muestran diferentes
emociones. A continuacion, se les proporcionan cartulinas y marcadores para que
dibujen o escriban cémo se ven a si mismos y reflexionen sobre las emociones
que suelen expresar y reprimir. La actividad concluye con una dindmica de rol, en
la que cada estudiante representa sus emociones de manera libre, promoviendo
una expresion genuina y sin restricciones. Para evaluar, los estudiantes completan
un cuestionario de autoevaluacién sobre su nivel de comodidad al expresar
emociones antes y después de la actividad, y se observa el nivel de participacién y
las reflexiones compartidas en el cierre de la sesién.
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Actividad 2: Circuito de empatia

La actividad se organiza en estaciones distribuidas en el aula o en un espacio
amplio, cada una con desafios de resolucién de problemas y ejercicios de
empatia, como el intercambio de roles. En equipos, los estudiantes deben superar
estos retos, que les exigen escuchar, entender las perspectivas de los demas y
coordinarse efectivamente. Por ejemplo, en uno de los retos, se organiza un juego
de comunicacién en parejas sin hablar, en el cual un estudiante guia al otro
unicamente con gestos para resolver un rompecabezas. Para evaluar la actividad,
se utiliza una rubrica de observacién en la que se valoran habilidades como la
escucha activa y la expresion de apoyo. Al finalizar, se lleva a cabo una
retroalimentacion grupal en la que cada equipo comparte su experiencia y los
aprendizajes adquiridos.

Actividad 3: Desafio de Regulacion Emocional

La actividad comienza simulando situaciones cotidianas, como una presentaciéon
o un desacuerdo en grupo, para que los estudiantes practiquen respuestas
emocionalmente informadas. Primero, se dividen en grupos, y a cada uno se le
asignan tarjetas con diferentes situaciones. Luego, cada estudiante elige una
tarjeta y reflexiona sobre cémo responderia de manera calmada y constructiva.
Posteriormente, practican técnicas de respiracién y autocontrol para manejar las
emociones. La evaluacion se realiza a través de un diario de reflexion en el que
cada estudiante describe como manejé la situacién y las estrategias que utilizo.
Ademas, los docentes observan la capacidad de regulacién emocional de cada
estudiante durante las simulaciones y ofrecen retroalimentacion.

Actividad 4: Taller de Género y Emocion (Para Docentes)

El taller inicia con una introduccidon sobre los sesgos de género y como estos
pueden influir en la expresién y desarrollo de las habilidades socioemocionales. A
continuacion, se discuten estudios de casos, y los docentes participan en grupos
para identificar practicas inclusivas que puedan aplicar en el aula. Durante el
taller, también se exploran técnicas de apoyo emocional, lo que permite a los
docentes reflexionar sobre como ajustar su practica para fomentar la equidad de
género. La evaluacion se lleva a cabo mediante un cuestionario sobre el
conocimiento adquirido. Finalmente, cada docente disefia un plan de accién para
aplicar practicas inclusivas en su aula y lo presenta al grupo para recibir
retroalimentacién. Esto puede ser unido con las planificaciones previas
presentadas a las autoridades para establecerlo lo mas pronto posible.

Actividad 5: Mi Historia Familiar de Emociones

La actividad comienza en clase, donde se explica a los estudiantes la importancia
de conocer y compartir sus historias emocionales como una forma de entender
sus propias emociones y aprender de las experiencias familiares. Luego, cada
estudiante recibe una “Guia de Historia Familiar” para trabajar en casa con sus
padres, en la cual se incluyen preguntas como: “;Cual fue un momento que te
hizo sentir orgulloso/a?”, “; Qué emociones sientes cuando piensas en los retos de
tu vida?"y “¢Como manejas situaciones de estrés?”. Los padres y estudiantes
dedican una hora a responder estas preguntas, compartiendo sus experiencias y
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aprendiendo mutuamente. Después, los estudiantes regresan a clase con una
hoja en la que resumen dos lecciones importantes que aprendieron de las
experiencias emocionales de sus padres. En el aula, se realiza una dinamica
donde los estudiantes, si lo desean, comparten estos aprendizajes y comentan
cdmo esta conversacion les ayudé a comprender mejor sus emociones. Para
evaluar la actividad, los estudiantes completan una encuesta sobre la utilidad de
la conversacién y se organiza un grupo de reflexién en el que se discuten los
aprendizajes y se ofrecen comentarios sobre la experiencia.

Actividad 6: Construyendo un Entorno Emocionalmente Saludable

La actividad comienza con una breve presentacion sobre la importancia del
entorno emocional en el desarrollo socioemocional de los estudiantes, abordando
cémo las experiencias tanto en casa como en la escuela impactan su bienestar. A
continuacion, se muestran ejemplos de comportamientos que ayudan a crear un
ambiente seguro y libre de estereotipos en ambos espacios. Luego, se divide a
padres y docentes en pequenos grupos mixtos, donde discuten preguntas
guiadas como: “;Cuales son las mayores preocupaciones que tenemos como
padres y docentes respecto al bienestar emocional de los estudiantes?”, “;Qué
desafios enfrentamos para apoyar el desarrollo emocional de nuestros hijos o
estudiantes?” y “¢Qué practicas usamos en casa o en clase para reforzar la
autoconfianza y la empatia?”. Cada grupo elabora una lista con los desafios y
fortalezas identificadas. Después, cada grupo presenta sus ideas y se comparten
estrategias efectivas que ya estan utilizando, complementadas con las
aportaciones de todos los asistentes. Los facilitadores también introducen
técnicas adicionales, como la escucha activa, el manejo positivo de conflictos y el
reconocimiento de emociones, que los padres y docentes pueden aplicar tanto en
casa como en la escuela. Finalmente, se pide a los padres y docentes que disenen
juntos un pequeno “Plan de Accidén” con tres compromisos que implementaran
para mejorar el entorno emocional de los estudiantes. Estos compromisos se
registran para hacerles seguimiento en una reunién futura. La evaluacion se
realiza mediante una breve encuesta para que los asistentes valoren la utilidad de
las estrategias compartidas y expresen qué apoyo adicional podrian necesitar.
Ademads, los participantes comparten verbalmente sus compromisos personales
para mejorar el entorno emocional en sus respectivos espacios.

Actividad 7: Evaluacién Continua y Ajustes de Estrategia

Durante las siete semanas, los docentes llevan a cabo observaciones de progreso
y completan reportes de cada actividad para registrar el desarrollo de las
habilidades socioemocionales en los estudiantes. Ademas, estos completan
encuestas al inicio y al final del programa para evaluar su autopercepcién en
cuanto a dichas habilidades. Al concluir, se organiza una reunién con los docentes
para analizar los resultados y considerar posibles ajustes en futuras
implementaciones. La evaluacién incluye la comparacién de resultados entre las
encuestas iniciales y finales, asi como la retroalimentacién cualitativa de
estudiantes y docentes sobre las actividades, junto con propuestas de mejora para
intervenciones futuras.
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