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Introduccion

En las aulas, nos enfrentamos con frecuencia a desafios abrumadores, entre ellos los relacionados con la
salud mental de los estudiantes': ;Qué consecuencia tiene la buena o mala salud mental de los estudian-
tes? ;Cuadles son las sefales de alarma temprana? ;Como abordarlos desde el colegio? Estas son algunas
de las preguntas que queremos abordar en estas fichas que pretenden ser una herramienta de ayuda.

Los estudios epidemioldgicos revelan que un porcentaje significativo de nifios, adolescentes y jovenes
experimentan problemas de salud mental, los cuales pueden tener un impacto considerable en su de-
sarrollo académico. Se estima que aproximadamente la mitad de los trastornos mentales crénicos se
manifiestan antes de los 14 ailos (OMS, 2013). Ademas, existe evidencia de que el malestar psicolégico
en la infancia a menudo persiste en la adolescencia y la edad adulta (Garaigordobil, 2023).

Segun el dltimo informe de UNICEF (2021) sobre la salud mental de nifios y adolescentes a nivel mundial,
los trastornos mentales representan una causa importante de sufrimiento, frecuentemente pasada por
alto, que interfiere negativamente en la salud y educacién de los nifios y jévenes, asi como en su capaci-
dad para alcanzar su pleno desarrollo. De acuerdo con este informe, aproximadamente el 13 % de los ni-
nos y adolescentes entre 10 y 19 afos tienen un trastorno mental diagnosticado, siendo los relacionados
con la ansiedad y la depresion los mas comunes, abarcando aproximadamente el 40% de los casos diag-
nosticados. Ademas, el suicidio figura entre las cinco principales causas de muerte en este grupo de edad.

Estas cifras se traducen en desafios concretos para las escuelas. Pero antes de abordar los problemas
de salud mental, hay una labor de prevencion que puede llevarse a cabo en los colegios a través de
la educacion social y emocional.

Invertir en educacién emocional no solo mejora la calidad educativa, sino que también promueve el
desarrollo de habilidades necesarias para enfrentar las tareas y retos propios de la vida cotidiana. La
educacion emocional busca atender a una serie de necesidades sociales que a menudo quedan des-
atendidas en el ambito educativo formal. El dia a dia en el contexto escolar y educativo estd intrinse-
camente vinculado a las emociones, tanto de profesores como de alumnos. Entre exdmenes, libros de
texto, reuniones de claustro, programaciones y clases, encontramos la vida emocional de profesores
y alumnos, que muchas veces tienen que enfrentar dificultades de disciplina en clase, manejo de la
frustracion, afrontamiento del estrés, o problemas de gestion emocional asociados con el conflicto,
la agresividad, la impulsividad, la violencia o una autoestima desajustada (Bisquerra & Garcia, 2018).

Las escuelas desempenan un papel crucial en la promocion del bienestar social y emocional de los es-
tudiantes, asi como en su salud, y su educacion civica, al tiempo que fomentan su desarrollo académi-
co (Durlak et al., 2011). La educacién emocional se concibe como un proceso continuo y permanente
que tiene como objetivo el desarrollo integral de la persona, capacitandola para enfrentar los desafios
cotidianos y promoviendo su bienestar personal y social (Bisquerra, 2009).Para formar a los educandos
de manera integral, se debe atender a su desarrollo emocional, social y moral, ademas del cognitivo,
a través de una educacién emocional continua, transversal y adaptada a cada etapa evolutiva, que
permita al alumnado adquirir las competencias emocionales basicas que le capaciten para la vida
adulta (Bisquerra & Garcia, 2018). Se trata de adquirir competencias que permiten gestionar una gran

"o nou

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores’, “estudiantes”, “alum-
nou " u nou /)

nos’, “ninos”, “orientadores’, “psicélogos’, “companeros’, y “menores” para hacer referencia tanto al sexo
femenino como al masculino.

ics

[ ]
UNIRITEl emooti simsantiom (5 /] Universidad

de Navarra




variedad de situaciones, tanto intrapersonales (p. ej., malestar por como me siento al no ser capaz de
aprobar un examen) como interpersonales (p. ej., conflicto con el profesor o con un companero por mi
comportamiento e impulsividad), y que se ha demostrado que, por ejemplo, previenen la aparicion de
trastornos como la ansiedad y la depresién.

A tal efecto, prevencién y desarrollo son dos elementos centrales en la educacién emocional. Cuan-
do hablamos de desarrollo humano, también nos referimos a la prevencion. En términos médicos, el
desarrollo de la salud tiene como reverso la prevencion de la enfermedad. En términos educativos, el
desarrollo humano tiene como contrapartida la prevencién, en sentido amplio, de los factores que lo
pueden dificultar: prevencion de la violencia, prevencion de la ansiedad, estrés, depresiéon, consumo
de drogas, comportamientos de riesgo, etc. La educacion emocional es una forma de prevencién pri-
maria inespecifica, que tiene la capacidad de minimizar la vulnerabilidad de la persona a través del
desarrollo de competencias bdsicas para la vida cuando todavia no hay disfuncion. La prevencion
primaria tiende a confluir con la educacién, para maximizar las tendencias constructivas y minimizar
las destructivas (Berastegui et al., 2023).

La evidencia cientifica respalda la importancia de la educacién emocional en la mejora del clima esco-
lar, el rendimiento académico y la convivencia. Desde la neurociencia, se destaca el papel fundamental
de las emociones en los procesos de aprendizaje y toma de decisiones (Berastegui et al., 2023). Es cru-
cial que las practicas educativas de educacion emocional estén respaldadas por evidencia empirica,
porque con frecuencia se aplican programas o iniciativas que carecen de evidencia sobre su efectivi-
dad (Bisquerra & Garcia, 2018).

En el ambito legislativo y educativo, se reconoce cada vez mas la necesidad de integrar la educacion emo-
cional en el curriculo escolar. La reciente reforma educativa en Espafia, la Ley Organica de Modificacion de
la LOE (LOMLOE), otorga mayor importancia a la educacién emocional, reconociéndola como una respon-
sabilidad de todos los niveles educativos y subrayando su relevancia en las primeras etapas del desarrollo.

Para una practica efectiva de la educacién emocional en el aula, la adecuada formacion del docente
es fundamental. Es importante que el docente esté formado en educaciéon emocional y que tenga
unas adecuadas competencias emocionales y sociales. Los docentes deben desarrollar sus propias
competencias emocionales para poder contribuir al desarrollo de éstas en sus alumnos, en todas sus
relaciones como educadores. El maestro y el profeso no solo desempefia un papel de educador, sino
que inevitablemente ejercen como modelos a seguir, porque el aprendizaje de estas competencias no
es solamente tedrico sino sobre todo experiencial (Bisquerra & Garcia, 2018).

Ademas, es necesario que pueda realizarse mas investigacion en este ambito, aplicada a diversos con-
textos culturales y etapas evolutivas, para asegurar la eficacia de los programas preventivos y las inter-
venciones en el contexto educativo (Bisquerra & Garcia, 2018).

La importancia de la relacion alumno-maestro

Otro aspecto a considerar en el bienestar de los alumnos de Educacion Primaria es la relacién que es-
tablecen con su maestro. Durante esta etapa educativa, la mayor parte del tiempo que los estudiantes
pasan en el centro educativo suelen estar con un mismo maestro, por lo que la calidad de la relacion
con esta persona puede ser crucial para su desarrollo.

Numerosos investigadores han utilizado la teoria del apego (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1982)
como marco de referencia para entender los patrones de relacion entre los niflos y sus profesores.
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Segun la teoria del apego, las relaciones calidas y de apoyo, caracterizadas por una comunicacién
abierta, marcadas por la confianza, la implicacion y la receptividad, influyen positivamente en el
desarrollo social y emocional del alumno a través de su impacto en los modelos operativos internos
(M.O.L). La familia y la escuela son los dos contextos fundamentales en los que los nifios se desarro-
llan. Cuando estos contextos promueven la seguridad, los nifios desarrollan mas facilmente mode-
los operativos internos que generan la confianza necesaria para acercarse y explorar situaciones no-
vedosas, y que también pueden mejorar su desarrollo emocional (Bretherton & Munholland, 1999).

En la dindmica entre un maestro y su alumno, hay aspectos clave que influyen en la calidad de esta
relacion, en cdmo el adulto responde y se relaciona con el nifio en el aula. En primer lugar, la conexién
a través de la empatia es fundamental: un niflo necesita que un adulto le ayude a calmarse y compren-
day verbalice lo que le esta sucediendo. Detras de cada comportamiento hay pensamientos y senti-
mientos que necesitan ser atendidos. Por tanto, es crucial que el adulto esté sintonizado con el nifoy
también sea capaz de ponerse en su lugar, reflejando sus emociones y pensamientos con expresiones
faciales y palabras como: "jOh! Creo que te sientes solo" (Malberg, 2019).

Ademds, es importante reconocer que ninguna relacion es perfecta, y que hay momentos en los que
el adulto puede tener dificultades para responder a las necesidades del nifio debido a su propio es-
tado emocional. En estos momentos de ruptura, es bueno recurrir al apoyo de otros profesores para
reflexionar y buscar apoyo juntos. Cuando el profesor es capaz de separar su propio estado emocional
del alumno, puede volver a la situacién de interaccion con el niflo y propiciar un encuentro que ayude
al menor. Cuando el nifo percibe que el maestro estd tratando de entenderlo y esta presente para
ayudarlo, se siente mas tranquilo y seguro en el entorno escolar (Malberg, 2019).

En resumen, para que un nino desarrolle una musculatura emocional sélida, es necesario que tenga
mas experiencias de resolucién de problemas junto a los adultos que experiencias en las que las cosas
se desmoronen sin posibilidad de reparaciéon. Experiencias en las que los adultos le ayuden y lo haga
lo mejor que puedan (Malberg, 2019).

Las relaciones que se desarrollan entre los niflos y sus maestros pueden tener una influencia inmediata
en la motivacion y el comportamiento de los estudiantes (Wentzel, 1998), y también pueden tener
efectos que perduren mucho tiempo después de que los niflos hayan dejado el entorno escolar. Las
relaciones de apoyo con los maestros, y sentirse seguros y conectados con la escuela, pueden pro-
porcionar a los ninos un apoyo ambiental y social relevante para su desarrollo (Battistich et al., 1997;
Hawkins & Catalano, 1992; Wentzel, 1998).

Dado que las escuelas son el entorno en el que los nifios y jévenes pasan la mayor parte de su tiempo
(175 dias al afo y 6 horas al dia aproximadamente), este contexto es muy valioso para detectar signos
tempranos de problemas de salud mental y brindar apoyo y acompanamiento (Luengo & Yévenes,
2021). En otras palabras, los centros educativos pueden desempefar un papel significativo en la pre-
vencién de problemas de salud mental y la promocion de la salud mental.

En este papel, el docente, ya sea de Infantil, Primaria o Secundaria, juega un papel crucial. Al pasar
muchas horas al dia con los alumnos, se encuentra en una posicion privilegiada para observar la re-
lacién con los compaferos, la actividad escolar, la motivacion y la autoestima, entre otros aspectos, y
detectar cambios en la conducta que puedan ser senales de alerta.

Para ello, es importante que los profesores conozcan cémo puede manifestarse la sintomatologia de
los trastornos mentales en la vida escolar. No debemos limitarnos Unicamente a la observacién aca-
démica del nifo, sino que momentos como el recreo, la hora de la comida o los trabajos en grupo
permiten obtener una perspectiva mas global del comportamiento del nifio.
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Cuanto mayor sea el conocimiento en salud mental infanto-juvenil, mas facil serd identificar o recono-
cer aquellas sefales que muestran que un nifo no se encuentra bien, sufre malestar y necesita ayuda.
En estos casos, el docente también puede ofrecer, casi siempre, una primera ayuda, y acompanar o
apoyar el proceso de busqueda de recursos de apoyo. Es importante destacar que su responsabilidad
no es diagnosticar ni tratar temas de salud mental, ya que estas son competencias propias de los pro-
fesionales de la salud mental.

La investigacion sugiere que las personas con mayor conocimiento en salud mental tienden a ofrecer mas
ayuda a aquellos que enfrentan tales problemas. Asimismo, este conocimiento promueve una sensacion
de seguridad en la ayuda brindada, lo que puede mejorar la eficacia de las intervenciones (Rossetto et al.,
2016). Sin embargo, muchos docentes carecen de conocimientos basicos sobre salud mental y no se sien-
ten seguros al abordar este tipo de problemas en sus estudiantes (Yamaguchi et al., 2020). En Espania, la
falta de formacion del profesorado sobre promocién de la salud mental ha sido una barrera histérica para
laimplementacién de este tipo de programas en los centros educativos (Luengo & Yévenes, 2021). Por otra
parte, algunos maestros mantienen actitudes estigmatizantes hacia la enfermedad mental (Yamaguchi et
al., 2020), que podrian verse reducidas gracias a un mayor y mejor conocimiento. Por todo ello, considera-
mos que, en el contexto actual, donde la carga de enfermedades mentales estd aumentando (Whiteford et
al,, 2013), fomentar un mayor conocimiento sobre salud mental en los docentes es una prioridad.

Esta guia pretende proporcionar al profesorado un marco de comprension sencillo acerca de los
problemas de salud mental en la etapa de primaria, asi como identificar senales de alarma y ofrecer
pautas para un primer abordaje con los estudiantes que puedan estar experimentando tales proble-
mas. La guia busca promover y prevenir la salud mental, pero en ningun diagnosticar u orientar sobre
la forma de intervenir. El objetivo de este documento es prevenir y detectar los problemas de salud
mental, ademas de planificar el acompanamiento, cuidado y, en caso necesario, derivacién a los ser-
vicios especializados de salud mental. Ayudar al alumno es, en gran medida, conseguir coordinarse y
colaborar con las familias y otros profesionales externos al centro educativo.

Para cada una de las fichas incluidas en este documento, se sigue la misma estructura: primero, una
introduccién sobre el problema de salud mental o el trastorno en cuestién; segundo, se detallan las
principales sefales de alarma que pueden ser observadas por el docente en diferentes espacios y si-
tuaciones escolares; finalmente, se proporcionan sugerencias sobre su abordaje, ;qué puede hacer el
maestro o profesor ante esto?

Laintroduccion busca brindar una explicacién general del problema de salud mental o trastorno en cuestion,
buscando que el contenido sea comprensible para personas sin formacién sanitaria o clinica especializada.

Las sefales de alarma representan cambios en el comportamiento del alumno que el docente puede
observar. Son distintas manifestaciones de los problemas de salud mental en el contexto escolar. No
queremos hacer una descripcién clinica de los sintomas de un trastorno mental, ya que estas fichas no
van dirigidas a profesionales de la salud mental y no todos los sintomas se manifiestan visiblemente
en el colegio. Pretendemos ayudar al profesor a saber que observar, atender y, asi, poder identificar
posibles problemas en sus alumnos.

Finalmente, el abordaje propuesto en las fichas incluye una serie de acciones concretas, comenzando
por los profesionales en el colegio a los que acudir en caso de detectar multiples sefales de alarma en
un alumno. Ademas, se ofrecen recomendaciones sobre como interactuar con el estudiante, asi como
sugerencias para intervenir con el resto de companeros o en situaciones de crisis, dependiendo del
tema especifico tratado en cada ficha.
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Material audiovisual
de apoyo a las fichas

Se ha creado un video para cada ficha con el fin de hacer mas accesible la informaciéon que deseamos
transmitir. Los videos estan disponibles en el canal de YouTube del proyecto: @SaludMentalColegios,
o puede acceder a ellos a través del siguiente enlace:

https://youtube.com/@SaludMentalColegios?feature=shared
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ANSIEDAD

Introduccion

Senales de alarma

Abordaje

EDUCACION PRIMARIA

ANSIEDAD

Introduccion

La ansiedad es una consecuencia de la activacién de nuestro cuerpo para adaptarnos al medio. Una
sefal de alarma frente a posibles peligros presentes en el entorno, que nos prepara para emitir una
conducta ya sea de evitacion, huida o afrontamiento.

La forma en la que el cuerpo reacciona es acelerando el latido del corazén, con sudores, y respi-
racion acelerada para facilitar los recursos y responder a la amenaza. Esta reaccién es sana en las
personas siempre y cuando se dé en niveles normales y proporcionados. Esta respuesta nos ayuda
a adaptarnos y protegernos del medio.

La ansiedad es problematica cuando los sintomas son desproporcionadamente intensos o frecuen-
tes para los estimulos externos, o se producen sin que haya desencadenantes especificos. Estas
dificultades pueden obstaculizar el desarrollo diario del nifio' y afectarle personalmente, asi como
a sus relaciones sociales, estudios y vida familiar.

La ansiedad en nifios y adolescentes es el trastorno psicolégico mas frecuente. En Espafia, la pre-
valencia de los trastornos de ansiedad en nifios entre 9 y 12 afos es aproximadamente del 12 %
(Canals et al., 2019).

La ansiedad puede manifestarse de diversas maneras en los nifios. Factores como la edad vy el
nivel de desarrollo van a influir en el modo, el lugar o el grado de intensidad que se dan deter-
minadas sefales.

Otro factor importante a tener en cuenta es el origen de la ansiedad. Dentro de los trastornos de
ansiedad, los profesionales de la salud determinan subtipos como agorafobia, ansiedad por separa-
cion, mutismo o ansiedad social.

"o "o

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores’, “alumnos”, “nifos”",
"o "o

“orientadores”, “psicologos”, “compafieros”, y “menores” para hacer referencia tanto al sexo femenino como
al masculino.
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Senales de alarma
En esta ficha, vamos a separar las sefales entre generales y especificas. Entienda por sefales genera-
les aquellas que es mas probable que se den en multiples momentos del dia y contextos. Las sefiales
especificas que se enumeran a continuacién se observan en menor nimero, menor probabilidad y
S menor frecuencia.
9
>
o
9 ~
E Senales generales
O Queja frecuente de dolores fisicos O Cambios en el comportamiento:
sin aparente motivo médico: los mas se muestra mas irritable y enfadado.
& frecuentes son dolores de cabeza 'y Lloray grita exageradamente cuando
< estdmago, aunque también articulaciones le Ilamas la atencién o le corriges un
> como cuello, brazos y piernas. comportamiento. Quiza pida salir del
- aula frecuentemente.
[}
= Problemas para concentrarse, prestar
C .z g . .
K atencion: tiene muchos problemas para O Autoestima baja: se muestra
prestar atencién y se distrae facilmente. generalmente triste. Frecuentemente
Esto repercute a la hora de realizar tareas afirma no poder o no saber hacer
en tiempo y forma. las tareas que se le pide. Se muestra
bloqueado ante tareas.
Q
)
2
o
Q
<
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Introduccion

Senales de alarma

Abordaje

Senales especificas

O Lloros y respuestas exageradas:
fundamentalmente relacionadas con la
anticipacion de estar lejos y separado de
sus padres, hermanos, abuelos o de su casa.

Preocupacion excesiva: siempre con
temas relacionados con su familia.
Enfermedades, fallecimiento, pérdida de
empleo de los progenitores, problemas
como desastres naturales o descontrol.

Comunicacion verbal reducida en el
colegio: el nifio se comunica menos en
el colegio, mientras que en casa y otros
ambientes familiares el nifno habla con
total normalidad.

Falta de movimiento en presencia de
grupos de iguales: el nino parece estar
paralizado o bloqueado y eso le impide
participar en las dinamicas con el resto de
los companieros. Suele ser sobre todo en
clase, recreo y comedor.

UNIRITEl emooti

CENTRO AVANZADO

DE BIENESTAR EMOCIONAL

Comportamientos de panico: el nifio
puede mostrar comportamientos de
miedo extremo como irritabilidad, gritos,
agitacion, mareos. Se observa un claro
sufrimiento ante un estimulo o situacion.
Esto suele ser puntual, poco frecuente.

Excesiva timidez: el menor evita
situaciones en las que pueda ser el centro
de atencion. Normalmente en el recreo

o comedor estd junto a un grupo muy
reducido de amigos y evita los juegos con
muchos companeros o con mucho ruido
0 agitacion.

Dificultad para hablar en clase o exponer
trabajos: presenta una preocupaciéon
extrema, que le hace sentirse agitado. A
veces se prepara de manera excesiva

para presentarlo, o justo cuando lo esta
haciendo se queda bloqueado y en silencio.

ics_ _
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Abordaje

Abordaje

Si cree que un alumno sufre ansiedad, no debe ignorar las sefales que haya detecta-
do. Es necesario comunicar sus preocupaciones al Comité Directivo, preferiblemente
al miembro mas cercano al alumno, que suele ser el jefe de estudios de Primaria. En
ese momento, se debe contactar con el orientador del colegio con el fin de abordar
el problema con el alumno y su familia de la mejor manera posible, siguiendo asi el

protocolo establecido en el centro escolar en caso de ser necesario.

0 ¢Puedo acercarme a hablar con el alumno?

Primero, valore su propia regulacién emocional y su capacidad para hablar con el menor. Si no se
siente capaz, intente buscar a otra persona del centro educativo, es importante no hacerlo solo. Valore
previamente la confianza mostrada y vinculo con el alumno.

Acercarse y hablar con el alumno de los comportamientos que haya observado y le resulten preocu-
pantes, puede brindar al alumno una sensacién de alivio al saber que alguien reconoce las dificultades
alas que se esta enfrentando. Puede mostrar su disponibilidad e interés para hablar con él, respetan-
do siempre su privacidad. Recuerde que la ansiedad es comun y muy prevalente, forma parte del pro-
ceso de madurez de la persona. Cuando es desproporcionada se requiere un seguimiento profesional.

9 :{Qué queremos conseguir?

Si sospecha que el alumno esta desarrollando ansiedad:

Se necesita que el alumno reciba ayuda profesional adecuada.

Para que cualquier persona, nifio o adulto, sea capaz de pedir ayuda y mostrar aspectos vulnerables
o dificiles, necesita un contexto de seguridad. Usted puede contribuir a ello. Las sugerencias que
ofrecemos en esta guia buscan ayudarle a saber cbmo crear este ambiente de seguridad, en el que
el alumno se atreva a mostrarse y dar estos pasos.

Hagale saber al alumno que la ayuda esté disponible para él cuando se sienta preparado y que no
esta solo. Se pueden aprender habilidades para reducir los efectos del estrés y la ansiedad.

En lugar de forzar un cambio, es mejor brindar apoyo, sugerir algunos pasos que pueden darse para
pedir ayuda, y estar dispuestos a tener varias conversaciones si es necesario. La paciencia es clave, ya
que la persona puede tener dificultades para confiar en los demas.
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Si el alumno ya tiene un diagnoéstico de ansiedad:

Queremos conseguir que el alumno se sienta acogido y acompanado en el centro, que éste sea un
espacio seguro donde se respete su intimidad y las relaciones se basen en el respeto y la calidez.

ANSIEDAD

Se recomienda que el alumno siga participando de la rutina habitual, con cierta flexibilidad si lo
necesitara. Esimportante saber que superar la ansiedad implica enfrentarse a las situaciones que la
provocan, evitarlas suele obstaculizar la recuperacién y, potencialmente, empeorar la ansiedad con
el tiempo. Aun asi, es igualmente importante no minimizar miedos ni obligar a pasar por situaciones
angustiosas. Para todo ello, cuente con la ayuda y guia del profesional que atienda al menor.

Usted puede apoyar para que el nifo se enfrente gradualmente a sus temores, con pequefnos
pasos, permitiéndole mantener el control y la eleccién sobre sus acciones, siempre siguiendo las
indicaciones del profesional.

Introduccion

Confie en el trabajo en equipo. Es fundamental la coordinacion entre la familia, el profesional de
la salud mental que atiende al alumno y el colegio.

e {Como dirigirse al alumno?

En el caso de que el alumno quiera hablar, muestre implicacion y apoyo. Pregunte de manera respetuosa,
sensible y cercana. No juzgue, acompanie, y dé confianza. Lo mas importante que puede hacer es escuchar
sin alarmarse, acoger sin enjuiciar.

Senales de alarma

A continuacion, le ofrecemos algunas indicaciones para lograrlo:

Recuerde que estas dificultades no se dan por debilidad o pereza. El niflo seguramente tenga un
elevado sufrimiento psiquico y esté intentado afrontarlo como sabe y puede.

Abordaje

Acepte y entienda que las preocupaciones del alumno son reales para él o ella, por menores que le
puedan parecer estas preocupaciones.

Ofrezca apoyo emocional y comprension. Lo mas importante es mostrar su cuidado hacia el alumno,
una mirada capacitante y de carifo.

0 ;Qué puedo decirle?

A continuacion, se muestran ejemplos y recomendaciones practicas so-
bre qué decir y que no decir al alumno:

Puede preguntar al alumno si le gustaria recibir ayuda mas practica, por ejemplo, con alguna tarea.
Dar confianza y responsabilidad al menor, ayudara al menor a encontrarse mejor.
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Introduccion

Senales de alarma

Abordaje

En el momento en el que sufre ansiedad, no intente actuar rapida o precipitadamente. Por ejemplo,
si cree que ayudaria darle la mano o quedarse cerca suya, preguntele primero. Si usted cree que le
ayudaria salir del aula o salir al patio, también preguntele. Sin ese primer paso de consulta, es posible
que el alumno reaccione negativamente.

Validar las emociones y sentimientos del alumno ayudara a que le vea como una persona mas que le
puede ayudar. Mejor hacer preguntas, que afirmaciones. Por ejemplo: “Veo cédmo estas, jestd siendo

nou "

dificil esto para ti?",“;Coémo estas? No te veo bien”, “pareces nervioso, jestas bien?”.

"o £

Intente evitar frases o recomendaciones directas como “cdlmate” o “reldjate”.

Trate de evitar expresar sus posibles frustraciones o enfados delante del alumno. Por ejemplo, con
frases “ya me estoy cansando de tus agobios”.
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DEPRESION
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Senales de alarma

Abordaje

EDUCACION PRIMARIA

DEPRESION

Introduccion

Los sintomas de la depresién en la infancia difieren de los que se presentan en la edad adulta. Este
factor, unido a que se concibe la infancia como una etapa vital feliz, sin miedos ni preocupaciones,
hace que tanto a padres como a profesores’, les cueste pensar que un nifo pueda estar deprimido.

A diferencia de la edad adulta, donde la depresiéon se manifiesta principalmente a través de la
tristeza, en la infancia suele manifestarse a través de problemas de conducta y un estado de
animo irritable.

Otros indicadores de la depresién en la infancia pueden ser dolores fisicos sin causa médica, como
dolores de cabeza o de estdmago, alteraciones en el suefio y apetito, asi como un mayor cansancio
de lo habitual. El nifo pierde la capacidad para disfrutar de su entorno, muestra una pérdida de
interés y un estado de animo bajo.

La depresion es uno de los problemas de regulacion emocional mas comunes en la infancia y tiene
repercusiones devastadoras en el desarrollo personal, académico, familiar y social del nifo.

La prevalencia en Espafa de la depresion en alumnos de 8 y 12 afos se situa alrededor del 4% (Jau-
reguizar et al., 2017).

"o "o

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores’, “alumnos”, “nifos”",
"o "o

“orientadores”, “psicologos”, “comparieros”, y “menores” para hacer referencia tanto al sexo femenino como
al masculino.
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Senales de alarma

En clase

O Falta de concentracion y de atencion: el O Inalterabilidad ante premios y castigos:

Introduccion

Senales de alarma

Abordaje

alumno se muestra distraido y con quejas
frecuentes de aburrirse en clase. Mirada
perdida, garabateo, bajada de rendimiento
académico con peores resultados al final de
trimestre y de curso.

Irritabilidad en clase: se muestra altamente
inquieto de manera frecuente. Interacciona
de modo recurrente con compafieros fuera
de contexto generando interrupciones
durante las clases. Alterando su ritmo
habitual y comenzando a ser “el disruptivo”.

Pérdida notable de motivacion: en la
mayoria de las actividades, incluso las que
antes le gustaban, incluyendo deportes,
dibujo, musica y extraescolares.

O Actividad fisica muy alterada y con

agresividad: presenta frecuentes
conductas violentas hacia si mismo o los
demds empuja, pega y provoca, mostrando
nerviosismo antes de salir al patio.

Discusiones frecuentes con compaiieros:
se enfada, grita e insulta con frecuencia a
sus iguales.

UNIRITEl emooti

CENTRO AVANZADO
DE BIENESTAR EMOCIONAL

la intensidad y motivacién no influye en su
comportamiento. A veces se comporta de
manera disruptiva y genera un ambiente
negativo en clase, independientemente de
si se le ha reforzado en vez de castigado.

Lentitud para realizar las tareas:

suele dejarlas incompletas o en blanco,
aun cuando ha estado mucho tiempo
haciéndolas. También se observan
alteraciones en la escritura y el orden a la
hora de hacer ejercicios y examenes. Puede
llegar a no entregarlos.

Dolores fisicos frecuentes: se queja con
frecuencia de dolores fisicos, verbalmente y
no verbalmente con gestos de dolor o muecas.

Falta de regulacion emocional: no es capaz
de expresar sus sentimientos y demandas
a otros ninos desde la asertividad y con
tranquilidad.

Niveles de apetito extremos: puede darse
tanto aumento como descenso de apetito.
Puede haber cambios notables en el peso.

Byies
Vs Universidad
¥/ de Navarra

16



DEPRESION

En la tutoria con el alumno

O Baja autoestima: se detecta una actitud negativa hacia si mismo, con tendencia a
considerarse culpable e incapaz. Esa actitud hace que el alumno se hace responsable

nu

de muchas de las cosas que le ocurren “me lo merezco”, “lo sabia”, “no tenia que
haber nacido”

Introduccion

Senales de alarma

Abordaje
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Introduccion

Senales de alarma

Abordaje

Abordaje

Si cree que un alumno esta sufriendo algunos de estos sintomas de depresion, no
debe ignorar las senales. Si sospecha que algo asi puede estar sucediendo a un alum-
no, es necesario comunicarlo al Comité Directivo, preferiblemente al miembro mas
cercano al alumno, que suele ser el jefe de estudios. En ese momento, se debe con-
tactar con el orientador del colegio con el fin de abordar el problema con el alumno
y su familia de la mejor manera posible, siguiendo asi el protocolo establecido en el
centro escolar en caso de ser necesario.

o ¢Puedo acercarme a hablar con el alumno?

Primero, valore su propia regulacion emocional. Elija un momento de tranquilidad para usted, en el que
no tenga otra clase en el corto plazo o tenga grandes preocupaciones. Estar tranquilo y totalmente cen-
trado en la conversacién con el nino es de gran utilidad para poder entender mejor la situacion que vive.

Si no se siente completamente capaz de hablar con el menor, cualquiera que sea el motivo, intente
buscar a otra persona del centro educativo. Una segunda opinidn y valoracion siempre es util para no
perder o malinterpretar las sefales. Si fuera posible, esa otra persona ha de tener alguna vinculacién,
contacto o confianza con el nifio.

9 {Qué queremos conseguir?

Si sospecha que el alumno esta desarrollando depresion:

Queremos conseguir que el alumno reciba ayuda profesional adecuada.

Para que cualquier persona, nifo o adulto, sea capaz de pedir ayuda y mostrar aspectos vul-
nerables o dificiles, necesita un contexto de seguridad. Usted puede contribuir a ello. Las su-
gerencias que ofrecemos en esta guia buscan ayudarle a saber cémo contribuir a crear este
ambiente de seguridad, en el que el alumno se atreva a mostrarse y dar estos pasos.

Haga saber al alumno que la ayuda estd disponible para él cuando se sienta preparado y que
no esta solo.

En lugar de forzar un cambio, es mejor brindar apoyo, sugerir algunos pasos que pueden darse
para pedir ayuda, y estar dispuestos a tener varias conversaciones si es necesario. La paciencia
es clave, ya que la persona puede tener dificultades para confiar en los demas.
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Si el alumno ya tiene un diagnéstico de depresion:

DEPRESION

Queremos conseguir que el alumno se sienta acogido y acompanado en el centro, que éste
sea un espacio seguro donde se respete su intimidad y las relaciones se basen en el respeto y
la calidez.

Se recomienda que el alumno siga participando de la rutina habitual, con cierta flexibilidad si
lo necesitara. Esta situacion puede ser coordinadas con el profesional que atienda al alumno y
el orientador del centro para determinar qué adaptaciones se le pueden hacer (por ejemplo, el
alumno puede necesitar mas tiempo para completar las actividades).

Confie en el trabajo en equipo. Es fundamental la coordinacion entre la familia, el profesional de
la salud mental que atiende al alumno y el colegio.

Introduccion

e {Como dirigirse al alumno?
Si el nifo quiere hablar, ofrézcale un espacio sin interrupciones. Escuche de manera activa, mostrando im-

plicacion y apoyo. Si considera necesario preguntar, haga las preguntas de manera individual y de la forma
mas sencilla posible. Trate de que sus respuestas y expresiones sean sensibles, cercanas y sin juicios.

Algunas indicaciones:

Senales de alarma

Hablar con un niflo que esta experimentando depresién es un desafio, siendo crucial abordar el
tema con sensibilidad y comprension. Algunas recomendaciones:

o Establezca un ambiente seguro y de confianza: es importante que el nifo se sienta comodo'y
seguro, para ello, dirijase a él en espacios familiares para el alumno, como su propia clase, el
recreo o alguna otra clase que conozca bien. Elija un momento de tranquilidad, en el que los
demas compareros no le estdn demandado su atencion.

Abordaje

o Realice preguntas abiertas y no directivas: adapte sus preguntas a la edad y capacidades del
nifno. Ademads de hacer preguntas simples y de manera individual, pregunte de la manera mas
abierta posible, no visualice el tipo de respuesta que usted necesita si no aquella pregunta que
mas informacion le dara sobre cémo se encuentra el nifo. Evite las preguntas que requieran
respuestas si o no. Por ejemplo:

o ;Cémo te sientes acerca de lo que ha sucedido?
o ;Estas preocupado por algo que ha pasado o va pasar?
o jCrees que te sientes triste?

o Refleje y valide emociones: de esta forma el nifio se sentird mas comodo y confiado. Si el nifio
refiere algun sentimiento, validele y refuerce que entiende cémo se siente. Toda emocién es
importante, aunque le parezca que no esta relacionado con la depresién.
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Senales de alarma

Abordaje

o Comparta su preocupacion: es importante expresar su preocupacion por ély por la situacion.
Asegurele que estd alli para apoyarle en lo que necesite.

o No de soluciones directas: evite consejos directos o soluciones a problemas. Trate de ofrecer

n . " i

apoyo y comprension. Evite “no te preocupes’, “todo se pasa’, “no es para tanto”.

ATENCION

El nifio con depresion puede estar en riesgo de:
O suicidio

O autolesién

O crisis de ansiedad

Si considera que este es el caso de su alumno (riesgo de suicidio, autolesién o crisis de ansiedad),
le recomendamos consultar la ficha correspondiente.
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EDUCACION PRIMARIA

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

TOC

Introduccion

Introduccion

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) se manifiesta la presencia de pensamientos obsesivos y
actos compulsivos. Suele generar un elevado grado de angustia y malestar. Puede ir acompanado
de sintomas como tristeza, indefensién y desmotivacién. En ocasiones, también de tics. Causa dete-
rioro significativo en el funcionamiento personal, familiar, social y escolar del menor'.

Los pensamientos obsesivos son ideas o imagenes que aparecen una y otra vez en la mente de la per-
sona. Estos pensamientos no son deseados y son dificiles de minimizar y gestionar, lo que causa gran
malestar y preocupacion.

Las obsesiones mas frecuentes en nifios y adolescentes son:

Senales de alarma

o Contaminacion (por ejemplo, se preocupan  © Temas relacionados con la Religion:
por tocar cosas que pueden estar sucias o preocupaciones por ofender a Dios o ser
por enfermarse). blasfemos de alguna manera.

o Temor a hacerse dafio a uno mismo o a los o (Catastrofismo: llegan a conclusiones de que
demas. algo terrible va a suceder o ha sucedido.

Abordaje

Las compulsiones son actos que repiten la persona sin control. Su “funcién” es proteger a la perso-
nay prevenir, segun el criterio del menor, que ocurra algun hecho objetivamente improbable. La
persona lo identifica como carente de significado. Su objetivo seria calmar la ansiedad, general-
mente producida o potenciada por los pensamientos obsesivos. Son como un modo de intentar
controlar la obsesion.

" " "

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores’, “alumnos’, “nifos’, “orien-
tadores”, “psicélogos’, “companeros”, “menores”, “adolescentes” para hacer referencia tanto al sexo femenino
como al masculino.
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8 Las compulsiones mas frecuentes en nifios y adolescentes son:
-

Lavado de manos

Busqueda de simetria

Repeticion de conductas y rituales mentales
= También son frecuentes comprobar, repetir, tocar, preguntar, contar e intentar distraerse.
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)
>
e
o
IS
=

La edad media de aparicién del TOC en la infancia es de 10,3 afos (Brezinka et al., 2020).
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Senales de alarma

Los comportamientos repetitivos que observara en el alumno no desaparecen, y se expresan de dife-

rentes formas segun el espacio en el que se encuentre. Por ello en esta ficha, separaremos las sefales

en funcion del ambito en el que se producen.

En el aula

O Repeticion de preguntas: pregunta
de manera frecuente y repetitiva las
mismas preguntas o muy parecidas. Con
frecuencia hacen preguntas bdsicas
sobre colores, formas o instrucciones.
Intenta reasegurarse.

O Juegos con movimientos repetitivos:

abre y cierra repetitivamente estuches y
mochilas. Al jugar, siempre hace el mismo
movimiento y se enfada o se frustra en
exceso cuando otro companero se lo quita
o toca otra parte del juguete. Puede pasar
también con puertas.

O Evitacion de conductas: llora y patalea,

reaccionando de manera excesiva, cuando
tiene que hacer algo. Esto ocurre siempre,
independientemente del dia de la semana
o del contexto. Algunos ejemplos son
entrar en el bano, sentarse en la mesa con
companeros o ponerse el abrigo. No suele
entender razones.

Elevada autoexigencia y perfeccionismo:
muestra elevada frustracién cuando sus
dibujos se manchan, se arrugan o tienen
algun tipo de imperfeccién. También se
enfadan mucho cuando algin companiero
toca o altera sus cosa.

En el trato con sus compaferos

o Dificultades para relacionarse con sus iguales.

o Suele jugar solo, apartado del resto.

o Se muestra rigido y poco flexible a la hora
de compartir juguetes o jugar en grupo.

UNIRITEl emooti

o Con frecuencia estd irritable, llorando y triste.

o Cuando se enfada, pega o grita. Como si no

entendiera “poder negociar”.
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Abordaje

Abordaje

Si cree que un nino sufre compulsiones y obsesiones como las anteriormente
descritas, no debe ignorar las sehales que haya detectado. Es necesario comu-
nicarlo al Comité Directivo, preferiblemente al miembro mas cercano al alumno,
que suele ser el jefe de estudios de la etapa de Primaria. En ese momento, se
debe contactar el orientador del colegio con el fin de abordar el problema con
el alumno y su familia de la mejor manera posible, siguiendo asi el protocolo
establecido en el centro escolar en caso de ser necesario.

o {Puedo acercarme al alumno?

Primero, valore su propia regulacién emocional. Elija un momento de tranquilidad para usted, en el que
no tenga otra clase en el corto plazo o tenga grandes preocupaciones. Estar tranquilo y totalmente cen-
trado en la conversacién con el nino es de gran utilidad para poder entender mejor la situacion que vive.

Acercarse y hablar con el alumno de los comportamientos que haya observado y le resulten preocu-
pantes, puede brindar al alumno una sensacién de alivio al saber que alguien reconoce las dificultades
a las que se estd enfrentando.

Puede mostrar su disponibilidad e interés para hablar con él, respetando siempre la privacidad y con-
fidencialidad del alumno. Ofrecer apoyo y cercania a un alumno en situacion de vulnerabilidad es una
buena practica. Considere los puntos previos que hemos mencionado.

e {Qué necesitamos conseguir?

Si sospecha que el alumno esta desarrollando un TOC:

Queremos conseguir que el alumno reciba ayuda profesional adecuada. El trastorno obsesivo
compulsivo genera un gran sufrimiento al nifio, que intenta aliviar mediante el comportamiento
repetitivo, por ello, la prioridad es que un profesional de la salud mental lo valore y comience el
tratamiento lo antes posible.

Para que cualquier persona sea capaz de pedir ayuda y mostrar vulnerabilidad, necesita un con-
texto de seguridad. Las sugerencias que ofrecemos en esta guia buscan ayudarle a saber como
crear este ambiente de seguridad, en el que el alumno se atreva a mostrarse y dar estos pasos. Lo
primero, hagale saber al alumno que la ayuda esté disponible para él cuando se sienta preparado
y que no esta solo. Ayude a guiar a la familia en encontrar a un profesional de confianza.
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Si el alumno ya tiene un diagnoéstico de TOC:

TOC

Queremos conseguir que el alumno se sienta acogido y acompanado en el centro, que éste sea un
espacio seguro en el que se respete su intimidad y las relaciones se basen en el respeto y la calidez.

La coordinacién entre colegio y psicélogo/psiquiatra de referencia es fundamental. Un nifio diagnos-
ticado de TOC necesita recibir ayuda psicoldgica para identificar esas obsesiones y tratar de gestionar
sus preocupaciones y miedos de una manera diferente, pudiendo evitar las compulsiones.

Su observacién y sus comentarios son de gran utilidad para el psicélogo/psiquiatra de referencia,
por ello, es muy recomendable una comunicacioén fluida y constante.

De igual manera, el psicélogo/psiquiatra de referencia le dara detalles y recomendaciones especi-
ficas para favorecer que el alumno se encuentre mas cémodo, guiado y apoyado por usted.

Introduccion

9 {Como dirigirse al alumno?

En el caso de que el alumno quiera hablar, muestre implicacién y apoyo. Pregunte de manera respetuosa,
sensible y cercana. No juzgue, acompafie, y dé confianza. Lo mds importante que puede hacer es escuchar
sin alarmarse, acoger sin enjuiciar.

A continuacion, le ofrecemos algunas indicaciones para lograrlo:

Senales de alarma

Recuerde que estas dificultades no se dan de forma voluntaria. El nifo seguramente tenga un elevado
sufrimiento psiquico y esté intentado afrontarlo como sabe y puede.

Acepte y entienda que las preocupaciones del alumno son reales para él, por menores que le puedan
parecer estas preocupaciones.

Abordaje

Ofrezca apoyo emocional y comprension. Lo mas importante es mostrar su cuidado hacia el alumno, una
mirada capacitante y de carifio.

6 {Qué decir al alumno?

Puede preguntar al alumno si le gustaria recibir ayuda. Por ejemplo, jnecesitas ayuda en esta
situacién?, jsi te pudiera ayudar en algo mas, en qué seria?

Si usted presencia un episodio de compulsién, no intente evitarlo o pararlo. Aunque pueda sentir
el sufrimiento del nifio, impedirlo no le ayudard, sino que lo hara peor. Una vez finalizado, pre-
guntele que necesita. Quizas le venga bien salir de clase, o estar acompanado.

. 4 ics
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EDUCACION PRIMARIA

MIEDOS

Introduccion

El miedo es una emocién innata al ser humano que tiene como funcién la supervivencia, ya que
activa el cuerpo ante peligros reales. En la infancia, el miedo también es importante y funcional
para que el menor' pueda distinguir situaciones que puedan poner en riesgo su salud y vida.

Sin embargo, puede ocurrir que la emocién del miedo funcione de forma inadecuada, perci-
biendo como peligrosas situaciones o estimulos que no lo son. Estas situaciones, generan las
mismas sensaciones fisicas y conductas evitativas que causaria alguna situacién o estimulo que
atentara contra la salud y vida de ese menor. Se podria considerar entonces que hay un miedo
patolégico o fobia, que causa tal sintomatologia la cual repercute en el desarrollo normal de la
vida de ese menor.

Puede ser que el menor se queje repetidamente, por ejemplo, de algun dolor o malestar desloca-
lizado, para evitar el miedo y no enfrentar la situaciéon que le provoca estas sensaciones desagra-
dables. En Educacién Primaria es habitual el miedo a sufrir lesiones o danos fisicos (p. ej., un golpe,
hacerse una herida...), a las dificultades en la salud, a la muerte propia y a la ajena.

nou nou

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores”, “alumnos’, “nifos”,
n o

“orientadores”, “psicélogos’, “companeros’, y “menores” para hacer referencia tanto al sexo femenino como
al masculino.
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MIEDOS

D
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Senales de alarma

O Ausencias frecuentes al colegio Bloqueos en presencia de grupos

Introduccion

Senales de alarma

Abordaje

y/o retrasos en la hora de entrada:
posiblemente el miedo genere problemas
para afrontar la situacion escolar, o se
puede observar que el nifio llega tarde
frecuentemente por la dificultad para
convencerle de ir al colegio.

Problemas en el rendimiento
académico: comienza a tener dificultades
para prestar atencion, cuando antes

no pasaba. Se distrae facilmente y eso
dificulta que entienda lo que hay hacer,
afectando negativamente la realizacion de
tareas en tiempo y forma. Normalmente
esto ocurre cuando los pensamientos
negativos que generan ansiedad o miedo
invaden la mente del menor, se forman
bucles y le conllevan a no poder centrarse
en otras tareas.

Cambios en el comportamiento: se
muestra mas irritable y enfadado. Llora y
grita exageradamente cuando le llamas la
atencion o le corriges un comportamiento.
Quiza pida salir del aula frecuentemente.

Expresion de miedo o ansiedad:
puede expresar abiertamente miedo o
ansiedad hacia algo en concreto. Si no lo
expresa, puede comportarse de manera
diferente, con gritos, agitacién y mareos.
Se observa un claro sufrimiento ante la
situacion temida.

UNIRITEl emooti

CENTRO AVANZADO
DE BIENESTAR EMOCIONAL

de iguales: parece estar paralizado o
bloqueado y eso le impide participar en las
dinamicas con el resto de los companeros.
Suele ser sobre todo en clase, en el recreo y
en el comedor.

Dificultad para hablar en clase o
exponer trabajos: presenta una
preocupacién extrema, que le hace
sentirse agitado. A veces se prepara

de manera excesiva para presentar un
trabajo, o justo cuando lo estd haciendo
se queda bloqueado y en silencio.

Suele negarse a realizar exposiciones y
prefiere no tener una buena nota que
enfrentarse a esta tarea.

No hace preguntas ni resuelve sus dudas
con los profesores: prefiere quedarse con
dudas o no entender alguna explicacion
dada en clase con tal de no tener que
enfrentarse a hablar con el profesor.

Presenta sintomas fisicos: sudoracién
excesiva de las manos, nduseas, excesivos
requerimientos para ir al lavabo, mareos
sin explicacién médica, temblores y llanto
sin explicacién.
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MIEDOS

Introduccion

Senales de alarma

Abordaje

Abordaje

Si un alumno experimenta un miedo ante alguna circunstancia especifica, que altera
su vida normal en el colegio y que le genera un sufrimiento especial, no debe ignorar
las senales que haya detectado. Es recomendable comunicarlo al jefe de estudios de
la etapa de primaria o el orientador.

o (Puedo acercarme a hablar con el alumno?

Primero, valore su propia regulacion emocional. Elija un momento de tranquilidad para usted, en el
que no tenga otra clase en el corto plazo o tenga grandes preocupaciones. Estar tranquilo y total-
mente centrado en la conversacidon con el menor es de gran utilidad para poder entender mejor la
situacion que vive.

Si no se siente completamente capaz de hablar con el menor, cualquiera que sea el motivo, intente
buscar a otra persona del centro educativo. Una segunda opinién y valoracién siempre es util para no
perder o malinterpretar las sefales. Si fuera posible, esa otra persona ha de tener alguna vinculacion,
contacto o confianza con el menor.

Acercarse y hablar con el menor de los comportamientos que haya observado y le resulten preocu-
pantes, puede brindar al alumno una sensacion de alivio al saber que alguien reconoce las dificultades
a las que se estd enfrentando.

9 {Qué queremos conseguir?

Lo mas relevante es entender qué estimulo o situacién le genera miedo excesivo al menor. El objetivo
no es razonar ni tratar de hablar del tema, si no identificarlo e intentar que, mientras se consulta con
un profesional de la salud, el nifio esté lo menos expuesto a esa situacion, en la medida de lo posible.

Si sospecha que el alumno esta desarrollando algun miedo excesivo:

Para que cualquier persona, sea capaz de pedir ayuda y mostrar aspectos vulnerables o dificiles,
necesita un contexto de seguridad. Usted puede contribuir a ello. Las sugerencias que ofrecemos
en esta guia buscan ayudarle a saber como crear este ambiente de seguridad, en el que el alumno
se atreva a mostrarse y dar estos pasos.

Hagale saber que la ayuda esta disponible para él cuando se sienta preparado y que no esta solo.
Transmitale que es posible aprender a gestionar ese miedo mejor, y que con apoyo y ayuda po-
dria conseguir que le afecte menos.
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En lugar de forzar un cambio, es mejor brindar apoyo, sugerir algunos pasos que pueden darse
para pedir ayuda, y estar dispuesto a tener varias conversaciones si es necesario. La paciencia es
clave, ya que el menor puede tener dificultades para confiar en los demas.

MIEDOS

Si el alumno ya esta atendido por un profesional de la salud mental:

Queremos conseguir que el menor se sienta acogido y acompafnado en el colegio, que éste sea un
espacio seguro donde se respete su intimidad y las relaciones se basen en el respeto y la calidez.

Se recomienda que el menor siga participando de la rutina habitual, con cierta flexibilidad
si lo necesitara. Es importante saber que superar el miedo implica enfrentar las situaciones
que lo provocan, evitarlas suele obstaculizar la recuperacién y, potencialmente, empeorar
el miedo con el tiempo. Aun asi, es igualmente importante no minimizar los miedos, ni obli-
gar a pasar por situaciones angustiosas. Usted puede apoyar para que el menor enfrente
gradualmente sus temores, con pequenos pasos, permitiéndole mantener el control y la
eleccién sobre sus acciones. Para todo ello, cuente con la ayuda y guia del profesional que
atienda al menor.

Introduccion

Confie en el trabajo en equipo. Es fundamental la coordinacién entre la familia, el profesional de
la salud mental que atiende al alumno y el colegio.

9 {Como dirigirse al alumno?

Senales de alarma

En el caso de que el alumno quiera hablar, muestre implicacidon y apoyo. Pregunte de manera respe-
tuosa, sensible y cercana. No juzgue, acompafie, y dé confianza. Lo mds importante que puede hacer
es escuchar sin alarmarse, acoger sin enjuiciar y aceptar los sentimientos del menor, aunque sean
diferentes a los suyos.

A continuacion, le ofrecemos algunas indicaciones para lograrlo:

Abordaje

Recuerde que el menor seguramente tenga un elevado sufrimiento psiquico y esté intentado afron-
tarlo como sabe y puede.

Acepte y entienda que las preocupaciones del menor son reales para él o ella, por menores que le
puedan parecer estas preocupaciones.

Ofrezca apoyo emocional y comprension. Lo mas importante es mostrar su cuidado hacia el alumno,
con una mirada capacitante y de carifo.
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MIEDOS

Introduccion
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Abordaje

@

;{Qué decir al alumno?

A continuacion, se muestran ejemplos y recomendaciones practicas so-
bre qué decir y qué no decir al menor:

No le obligue a enfrentar o superar el miedo.

En el momento en el que sufre miedo, no intente actuar rapida o precipitadamente. Por ejemplo, si
cree que ayudaria darle la mano o quedarse cerca suya, preguntele primero. Si usted cree que le ayu-
daria salir del aula o salir al patio, también preguntele. Sin ese primer paso de consulta, es posible que
el alumno reaccione negativamente.

Reconozca y acepte las emociones del menor como legitimas y comprensibles, esto ayudara a que le
vea como una persona mas que le puede ayudar. Mejor hacer preguntas empaticas, que afirmaciones

",

o suposiciones. Por ejemplo: “Veo como estas, imagino que esté siendo dificil esto para ti",“;Como te

"

sientes? No te veo bien”, “pareces nervioso, ;estas bien?”.

”ou ”ou

Intente evitar frases o recomendaciones directas como “calmate”, “relajate”, “no entiendo por qué te
sientes asi”.

Trate de evitar expresar sus posibles frustraciones o enfados en frente del alumno. Por ejemplo, con
frases “ya me estoy cansando de tus miedos”.
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Introduccion P. DE CONDUCTA

Senales de alarma

Abordaje

EDUCACION PRIMARIA

PROBLEMAS DE CONDUCTA

Introduccion

La presencia de conductas inadecuadas es algo frecuente y comun en los menores' debido a su eta-
pa madurativa. Esta relacionado con su nivel de desarrollo y se asocia a fases especificas de aprendi-
zaje, experiencias y retos a los limites establecidos. Se considera que una conducta es problematica
cuando se da de forma mds frecuente e intensa o en edades en las que no se corresponde porque
ya deberia de haberse ajustado.

Para poder ayudar a un menor que tiene conductas inadecuadas debemos empezar por intentar
comprender el motivo y la causa. Es importante entender que este tipo de conducta no aparece por
gusto o decision propia, si no por algun factor interno o externo que lo genera. Por ello, es funda-
mental tratar de entender la situacion y comprender cdmo se siente. Independientemente del tipo
de comportamiento, se asume que el menor interiormente esta sufriendo. Por ello, uno de los obje-
tivos es identificar la causa u origen mas probable ya que, una vez se reconozca, es mas facil elegir
las herramientas efectivas para ayudar al alumno.

Ciertas condiciones o situaciones pueden aumentar la probabilidad de que un menor desarrolle
comportamientos inadecuados, detectables por un profesional de la salud mental. Los ejemplos in-
cluyen un temperamento dificil (dificultad de adaptacién a cambios a nivel personal o familiar, baja
tolerancia a la frustracién), trastornos psicolégicos (ansiedad, depresién, TDAH o trastorno negati-
vista desafiante), dificultades psicoldgicas (falta de habilidades sociales, baja capacidad intelectual)
o problemas familiares y posibles acontecimientos vitales estresantes (divorcio o separacion de los
padres, duelos).

La prevalencia de los trastornos del comportamiento en menores de edades comprendidas entre
los 5y 12 aios fluctua entre el 4,8% y el 7,4% para ninos y entre el 2,1% y el 3,2% para nifias (Rodri-
guez Hernandez, 2017).

"o "o

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores’, “alumnos”, “nifos”",
"o "o

“orientadores”, “psicologos”, “comparieros”, y “menores” para hacer referencia tanto al sexo femenino como
al masculino.
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En el aula
c
:©
O
3 No sigue las normas y limites de la clase. Es No es capaz de seguir instrucciones de
g capaz de discutir con el profesor y le puede ninguna autoridad.
= llegar a desafiar.
Disrumpe el orden de la clase.
Se pelea en exceso y con agresividad.

Tiene baja tolerancia a la frustracién. Si algo
© Molesta a los companieros con burlas e insultos. no sale como se espera, se enfada, grita,
£ llora. Son frecuentes las rabietas.
= Se enfada con frecuencia y emplea insultos,
= gritos y comportamientos agresivos contra
D el profesorado y/o alumnado.

o

(]

(%]

En el recreo

(]

3

_:‘3 Molesta y discute deliberadamente con Cuando tiene un problema o alguna

< otros companeros. situacion que no le gusta, reacciona de

manera rencorosa y vengativa.

Acusa a otros justificando asi sus errores o

mal comportamiento. Sus reacciones son exageradas, llegando a
intimidar y amenazar a sus iguales.

Es muy susceptible o facilmente molestado

por otros companeros.

Se enfada con frecuencia y reacciona
con impulsividad. Puede llegar a pelear
intentando resolver dificultades y problemas.
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Introduccion P. DE CONDUCTA

Senales de alarma

Abordaje

Abordaje

Si tiene un alumno con problemas de conducta, no ignore las seiales que haya
detectado. Es necesario comunicar sus preocupaciones al Comité Directivo, pre-
feriblemente al miembro mas cercano al alumno, que suele ser el jefe de es-
tudios de Primaria. En ese momento, se debe contactar con el orientador del
colegio con el fin de abordar el problema con el alumno y su familia de la mejor

manera posible.

0 ¢Puedo acercarme a hablar con el alumno?

Primero, valore su propia regulacion emocional. Elija un momento de tranquilidad para usted, en el
que no tenga otra clase en el corto plazo o tenga grandes preocupaciones. Estar tranquilo y total-
mente centrado en la conversacion con el menor es de gran utilidad para poder entender mejor la
situacién que vive.

En estos casos, generar un vinculo con el alumno puede ser positivo para su comportamiento. De esta
forma, el menor confiara en la visién del tutor y aceptard su ayuda y sus consejos. Para lograr esto, es
recomendable que el menor se sienta escuchado, querido y comprendido. Trate de evitar que se sien-
ta juzgado. Preguntele si ha tenido cambios recientes en el ambito escolar, familiar, relacional (amigos)
0 en sus hobbies.

Esto hace ver al menor que el profesor estd interesado en su vida integral, y por tanto intenta com-
prender el motivo de su conducta.

Ofrecer apoyo y cercania a un alumno en situacién de vulnerabilidad es una buena practica. Considere
los puntos previos que hemos mencionado.

e {Qué queremos conseguir?

Si el alumno muestra problemas de comportamiento:

Es importante hablar con sinceridad a los padres en la tutoria acerca de los problemas conductuales
del menor. La familia y el ambiente en casa es un apoyo fundamental para el cambio de conducta. Es
importante hacerles saber que el colegio esta dispuesto a alinearse con los padres y tratar de solu-
cionar la situacion actual juntos y con la misma estrategia. Es positivo recomendar a los padres hacer
una evaluacién psicolégica para determinar las causas del mal comportamiento.
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Si el alumno ya tiene un diagnéstico clinico:

Si el nifo trabaja de manera frecuente con algun profesional de la salud, es muy recomenda-
ble que el tutor o el orientador esté en contacto estrecho con él. El objetivo seria alinearse
en la estrategia terapéutica y ajustar los mensajes, herramientas y objetivos para conseguir
una red conjunta de apoyo entre familia, colegio y profesional. Por ejemplo, cuando se ha
diagnosticado a un menor con algun trastorno de conducta, el tutor puede pedir al psicélo-
go pautas para abordar mejor a ese menor en clase o en la tutoria con los padres, ya que los
padres, muy probablemente también estén trabajando con el profesional. De esta forma el
avance serd mas efectivo y mas rapido.

P. DE CONDUCTA

e {Como dirigirse al alumno?

Introduccion

Mantén una comunicacion abierta y de confianza con el menor. Muéstrese disponible y cuando ocu-
rran los episodios de conducta, reaccione con paciencia y asertividad, marcando unos limites claros y
bien definidos.

G ;Qué puedo decirle?

Evite comparaciones con otros compaferos.

Senales de alarma

Sea claro con los limites. Debe intencionalmente explicitarlos y explicarlos. Se recomienda que estén
escritos en el aula.

Transmita mensajes positivos: puede realzar sus fortalezas para que el menor quiera repetir esos com-
portamientos positivos y anular los negativos. Usted tiene que hacer ver al nifo que tiene muchas
cualidades y conductas positivas.

Abordaje

Evite engancharse al comportamiento negativo del menor mediante reacciones como gritar y cas-
tigar. Es preferible en ese momento ignorar, dejar pasar o si es inevitable apartarlo de la clase, sin
mostrar enfado, y luego, cuando el menor esté calmado, dialogar y hacerle ver lo inadecuado pro-
poniendo opciones positivas de comportamiento ante esas mismas situaciones.

(Como puedo prevenir engancharme en una discusion con un
alumno con problemas de conducta?

1. Genere un conjunto de consecuencias esperables, l6gicas y relacionadas con el comportamiento
disruptivo. Primero se debe hablar con el alumno para generar expectativas y tener los limites claros.
Se pueden escribir las consecuencias ante las conductas inaceptables para que el menor las entienda
y las recuerde.
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Abordaje

2. Hable en privado. Explique respetuosamente lo que sucede cuando se realiza una conducta dis-
ruptiva, explicar los limites y las consecuencias de esa conducta disruptiva.

3. Cree en conjunto con el menor un compromiso sobre las consecuencias de sus conductas disrup-
tivas promoviendo conductas positivas que reemplacen a las conductas negativas y sean reforzadas
positivamente. Por ejemplo, si el nifio decide ensuciar su silla, se puede hablar con este para llegarala
consecuencia de quedarse en el patio hasta que la silla vuelva a quedar limpia, y esto se lo reforzamos
diciéndole que sabe limpiar muy bien.
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EDUCACION PRIMARIA

ACOSO ESCOLAR

-

Introduccion

El acoso escolar es la agresion hacia un menor ' por parte de un companero o grupo de companeros,
ya sea de manera fisica, verbal o psicolégica de forma reiterada y a lo largo del tiempo, sintiéndose el
menor indefenso, sumiso e inferior ante tal situacion.

Puede tomar formas y circunstancias muy diferentes. Muchas veces pasa desapercibido por padres
y profesores.

O Perfil fisico: empujones, golpes, puietazos, agresiones verbales (insultos y difamaciones),
robos y rotura de objetos personales.

O Perfil psicolégico: menosprecio de cualidades, manipulacién, ignorancia, chantajes y
aislamiento del resto de companeros de clase, entre otros.

Todo esto tiene consecuencias familiares, sociales y académicas graves en el menor, asi como a
nivel personal, emocional y cognitivo. La gravedad de estas depende en gran medida del tiempo
gue se mantenga el acoso. La exposicién al acoso escolar en la infancia se ha asociado con con-
secuencias graves negativas para la salud y el desarrollo social a lo largo de la vida.

Es importante sefialar que, para que sea acoso, debe existir desigualdad de poder, un des-
equilibrio de fuerzas a nivel fisico, social o psicolégico entre el acosador y el acosado, que se
encuentra sometido.

" ou " u

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores’, “alumnos’, “nifos’, orienta-

"

dores’, “psicélogos”, “companeros”, y “menores” para hacer referencia tanto al sexo femenino como al masculino.

ics

L]
UNIRITEI emooti siiamiiow (Gl Universidad

de Navarra




< Perfil del acosador
9
L
g o Nifos fuertes, impulsivos o agresivos. Ejercer Imponen su poder haciendo uso de
2 agresividad es su forma de reafirmar su amenazas, insultos y agresiones. No saben
personalidad y liderazgo en el grupo. comunicarse ni hacer peticiones desde
la asertividad. Tienen dificultades en la
Presentan muchas dificultades para ponerse adaptacion y en la flexibilidad.
en el lugar del otro y mostrar empatia.
= Posiblemente reciben violencia en el
S No identifican ni regulan bien sus entorno familiar y/o social.
-§ emociones.
E
Perfil del acosado
©
£
- O Pueden tener discapacidad fisica o o Pueden destacar por su inteligencia,
S intelectual, pobres habilidades sociales y caracteristicas de su personalidad e incluso
% no seguir las mismas tendencias o gustos atractivo fisico.
E de la mayoria.
Un tipo de acoso cada vez mdas comun es el ciberacoso. Consiste en la intimidacion o humillacion
a través de medios digitales y redes sociales de forma reiterada y prolongada. Es especialmente
= perjudicial porque el acosado puede sentirse intimidado en cualquier momento y lugar, estando
_g asi mas expuesto. Engloba distintas acciones como el envio de mensajes ofensivos y amenazas, la
< suplantacién de identidad, el acceso ilegal a una cuenta personal, la difusién de informacién per-

sonal, el retoque de fotos y videos comprometedores y la difusion de rumores o rasgos negativos
a través de las redes sociales.

El 9,53% del alumnado espaiol afirma haberse sentido acosado en la etapa de Educacién Prima-
ria y un 9,2% afirma haber sufrido ciberacoso, segun el primer estudio estatal de la convivencia
escolar en educacién primaria realizado a peticiéon del Ministerio de Educaciéon y Formacién Pro-
fesional (Torrego, 2023).
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O Aspecto fisico: el acosado se muestra con

frecuencia cansado, fatigado o con suefio.
Estos comportamientos también influyen en
la postura, vestimenta y forma de moverse.

Se observa un fuerte cambio en el que el
menor pasa de ser enérgico y activo a dejar
de serlo. Lo objetivable y notorio es el cambio.

O Ausencias a clase y enfermedades: faltas

frecuentes, queja de dolores sin foco o una
causa médica aparente. En ocasiones puede
llegar a vomitar por el malestar antes de ir al
centro escolar, de forma reiterada.

Conductas en clase: deja de participar

e interactuar, habla bajo cuando se le
pregunta o ni siquiera contesta. También
puede estar inquieto y moverse mucho,
mostrandose tenso, con posturas forzadas y
estando incémodo con la situacién.

Baja motivacion y participacion: se
observa retraimiento social, intentando
pasar desapercibido por sus iguales 'y
profesores. Se muestra indiferente y
con baja motivacién por asignaturas y
actividades que antes si le gustaban.

Bajo rendimiento escolar:
repetidamente no presenta deberes,
pierde los libros y cuadernos o se le olvida
qué dias son los examenes.

UNIR ITEI

o
emooti s
DE BIENESTAR EMOCIONAL

Conductas en el patio u otras
actividades grupales: el menor suele
estar solo e interacttia poco o nada con
sus companeros. Cuando se le pregunta y
se sugiere estar con sus iguales dice que
prefiere estar solo. Suele ser de los ultimos
en salir elegido a la hora de hacer equipos
y normalmente rehudye de salir al patio si
no es obligatorio y en cambio aprovecha
para ir a la biblioteca para estudiar o
adelantar deberes.

Percepcion de si mismo: al hablar con él
en tutoria o en confianza, dice comentarios
que indican desvalorizacion sobre si
mismo. Le cuesta mucho aceptar halagos y
reconocer las cosas que hace bien. Durante
la conversacién puede confirmar que tiene
pesadillas, cambios de humor y mostrarse
miedoso en exceso con los ruidos.

Pérdida de intereses y gustos: durante
una conversacion o interaccion cercana

se observa claramente que el menor esta
muy desmotivado con todo lo relacionado
con el centro escolar, especialmente

con las actividades grupales que a todo

el grupo-clase le gustan o que a él si le
gustaban antes.
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Si cree que un alumno esta sufriendo una situacion de acoso escolar no debe igno-
rar las senales detectadas. Es recomendable comentarselo rapidamente al Comité
Directivo, preferiblemente al miembro mas cercano al menor, que suele ser el jefe de
estudios de Primaria. En ese momento, se debe contactar el orientador del colegio
con el fin de abordar el problema con el menor y su familia de la mejor manera posi-
ble, siguiendo asi el protocolo establecido en el centro escolar para valorar y actuar
contra esta situacion de acoso.

A continuacion, se ofrecen algunas recomendaciones para actuar mientras espera que el colegio active el
protocolo en caso de observar sufrimiento en el menor o alguna situacién de acoso escolar en el dia a dia.

o {Qué queremos conseguir?

Una convivencia libre de acoso y agresividad. Para ello, hay que ayudar y acompanar al alumno, al
acosador y al resto de alumnos del aula que son espectadores. El centro debe intervenir para que la
situacién no se vuelva a repetir.

9 :{Como actuar ante un comportamiento de acoso?

ActUe inmediatamente, parando la situacion y separando a los implicados. Procure separarlos en la
colocacién en el aula, en el comedor, en el recreo o cualquier espacio donde puedan estar cerca.

Ante posibles situaciones tensas o problematicas, mantenga una actitud calmaday firme. Establezcay
mantenga los limites necesarios para evitar que la situacién se siga dando o se pueda volver a repetir.

La mediacion entre iguales para solucionar el problema (que hablen entre ellos, se den la mano, etc.)
no suele ser eficaz a la hora de solucionar el conflicto. Es mejor separar y hablar con ambas partes por
separado para tener la mayor informacion.
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e ¢Debo hablar con el alumnado implicado?

Acercarse y hablar con el acosado acerca de los comportamientos observados y preocupantes brinda
al menor una sensacion de alivio, al reconocerle las dificultades a las que se esta enfrentando. Muchos
menores no cuentan lo que estan pasando por miedo a preocupar a los adultos o sienten indefensién
pensando que nada va a cambiar.

6 {Como dirigirse al alumnado?

En el caso de que un menor quiera hablar, muestre implicaciéon y apoyo. Escuche de manera activa, dele
espacio sin interrupciones. Preguntele de manera individual y lo mas simple posible. Trate de que sus
respuestas y expresiones sean sensibles, cercanas y sin juicios.

Para que cualquier persona, nifo o adulto, sea capaz de pedir ayuda y mostrar aspectos vulnerables o di-
ficiles, necesita un contexto de seguridad. Usted puede contribuir a que ese contexto se genere. Esta guia
busca ayudarle a saber como contribuir a crear este ambiente de seguridad, en el que el menor se atreva
a mostrarse y dar estos pasos.

Alumno acosado:

Valide sus sentimientos. Por ejemplo, con estas frases: “entiendo que lo tienes que estar pasando mal’,
“cuanto siento que estés asi, vamos a ver cémo ayudarte y apoyarte desde el centro escolar”.

Hagale saber que lo que le esta pasando no es culpa suya. Por ejemplo, se le puede decir:“nadie tiene
derecho a meterse con nadie”.

Es imperativo garantizar la seguridad del menor evitando que se vuelva a dar otra vez la situacion de
acoso. Por ello vigile aquellos lugares dentro de la escuela donde pueda producirse la situacion de
acoso, realice un seguimiento diario del acosado en conjunto con un equipo de confianza, en tutorias
privadas o después de clase. Garantice que el menor esté acompanado de un amigo o identifique
profesores de confianza a los que pueda acudir y favorezca la flexibilidad.

Alumno agresor:

Intente empatizar con el menor. Es importante tener en cuenta que detras de su comportamiento hay
dificultades emocionales y sociales y un malestar interior que necesita ser atendido.

Deje claro que el acoso no sera tolerado. Hagale ver las consecuencias para su compafero, el grupo, el cen-
tro escolar, él mismo y las familias. Es importante que entienda las consecuencias de su comportamiento.

Desarrolle un plan de accidén que sea responsable y cambie su comportamiento. En ocasiones, esto
puede incluir medidas disciplinarias, como la suspensién o la expulsiéon temporal de la escuela.
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Alumnado espectador:

Si algun companero acude a comentar algo que ha visto es necesario valorar en detalle todas sus
manifestaciones e informaciones. Intente mostrarse siempre disponible para recibir cualquier tipo de
comunicacion al respecto.

Anime a tomar medidas para detener el acoso, como hablar con un adulto de confianza y apoyar a
la victima. Algunas ideas son no dejar solo al alumno acosado para prevenir el conflicto, prestarle
atencién para que se sienta acompanado; y si presencian una situacion de acoso, pedir con firmeza y
educacioén al o los acosador/es que paren.
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MALTRATO

Introduccion

La OMS define el maltrato infantil como los abusos y desatencion de los que son objeto los me-
nores' de 18 afos. Se incluyen en esta categoria todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico,
abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacién que pueden causar un dafno a la salud,
desarrollo y dignidad del nifio. La exposicién a violencia entre la pareja también se incluye en las
formas de maltrato infantil.

Es complicado analizar la verdadera prevalencia del maltrato infantojuvenil debido a que la ma-
yoria de los casos pasan desapercibidos. Diversas instituciones han llevado a cabo estudios que
sugieren que la incidencia del maltrato en Espana oscila entre un 2 y un 5 por mil cuando se
basan Unicamente en los datos recopilados por los servicios de proteccion. No obstante, este
porcentaje aumenta a un 15 por mil cuando se incluyen los casos que no son informados a estos
servicios (Puerta Climent & Colinas Fernandez, 2007).

Dentro de todas estas acciones, se diferencian dos formas de maltrato. El primero, denomina-
do maltrato pasivo, se caracteriza por un abandono a la hora de cubrir las necesidades fisicas o
emocionales del menor. Las mas frecuentes son la ausencia de contacto fisico, de caricias, o de
respuesta hacia los estados animicos del nifo.

El sequndo tipo es el maltrato activo, en el cual los padres o adultos a cargo del cuidado del me-
nor, infligen un dano voluntario al nifio. Cuanto mas afectada se vea la integridad del menor, con
mayor gravedad se clasifica el dafio generado.

"o "o

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores’, “alumnos”, “nifos”,
s "o

“orientadores”, “psicologos”, “comparieros”, y “menores” para hacer referencia tanto al sexo femenino como
al masculino.
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O Aislamiento social: se muestra O Frecuentes lesiones: presenta, con

Introduccion
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excesivamente timido y temeroso cuando
se relaciona con iguales. Cuando esta en
un grupo de mas de tres companeros,

se muestra asustadizo, tiembla o no
mantiene contacto ocular. Esta reaccion es
consecuencia del miedo, no se debe a que
el nifo sea timido.

Cambios en el comportamiento:
reacciona con violencia exagerada con
iguales ante situaciones habituales

del entorno escolar. Tiene expresiones

o representa acciones sexuales
inapropiadas, pudiendo implicar una
repeticion de un comportamiento
adulto observado antes. Pueden parecer
llamadas de atencién, es necesario iniciar
el protocolo de seguimiento y consultar
con un profesional lo antes posible ante
estas sefales.

Cambios emocionales: estd siempre
triste, desanimado y con poca energia
0, en periodos cortos de tiempo, en una
mafana, cambia repentinamente de
alegre a triste.

Frecuentes faltas por enfermedad:

el nifo falta a clase con frecuencia
debido a catarros, neumonias u otras
enfermedades. Ademads, tarda muchos
mas dias que el resto de sus compareros
en recuperarse de enfermedades
comunes como un catarro.

UNIRITEl emooti
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frecuencia, hematomas por el cuerpo.
Cuando se le pregunta dice que son caidas
en casa o en la calle. Los hematomas suelen
estar en zonas diferentes a las habituales
cuando un nifo se cae. También presentan
otro tipo de lesiones como oculares,
auditivas, quemaduras o fracturas constantes.

Falta de aseo, higiene o alimentacion:
viene a clase con la ropa sucia, repite la
misma ropa durante varios dias, trae el
pelo sucio y las uhas descuidadas o incluso
mal olor. En relacién con la alimentacion,
presenta o bien sobrepeso por exceso

de alimentacién poco saludable o bien
muestra sefales de desnutricién.

Falta de control de esfinteres: ocurre con
independencia de la edad y en casos en los
que ya deberia controlar esfinteres. El nifio
o adolescente no es capaz de pedir permiso
para salir al bafio. Ocurre en clase, en el
salon de actos, o en el comedor.

Presenta conductas regresivas: tiene
conductas como chuparse el dedo, tener
miedo a la oscuridad o rabietas cuando ya
deberia haber superado esa fase.

Dificultad en la interaccion con los
docentes: tiende a abstraerse y no
escuchar ni obedecer a los docentes.
Rechaza, mostrando cierta pasividad, la
interaccion con sus docentes. Tiene miedo
y evita cualquier tipo de contacto fisico.
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En los padres

Algunas de las situaciones que pueden ocurrir en tutoria:

MALTRATO

O Presencia de comportamientos en los Reconocen conflictos y problemas en
padres de humillacién, insultos o rechazo casa, como tragedias familiares, abuso de
hacia el nifio o adolescente. sustancias u otras situaciones que afecten

al nifo.
- Falta de interés por la salud y bienestar del
b nifo. Falta de motivacién y confianza en el Desconocen de forma detallada las normas,
é centro escolar y los docentes. horarios y tareas en casa.
=
< Falta de coordinacion y coherencia A los docentes les cuesta mucho tiempo e
entre los padres a la hora de hablar del insistencia que los padres acudan al centro
comportamiento del nino o adolescente escolar a tutoria.
fuera del entorno escolar.
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En caso de que usted detecte varias de las senales arriba mencionadas, es re-
comendable comentarselo rapidamente a su superior en el centro educativo. El
colegio activara el protocolo de prevencion establecido en la correspondiente
Comunidad Auténoma. En la mayoria de los protocolos existen diversas formas
de canalizar las posibles denuncias o informes sobre situaciones de maltrato.
Existen buzones de quejas, lineas telefénicas o formularios en linea que garanti-
zan tanto la confidencialidad como la trazabilidad de la peticién y que llega a las
autoridades adecuadas.

Introduccion

La actuacion del colegio en estas situaciones es crucial. El principal objetivo es proteger la salud e integri-
dad del nifo, y poder coordinar una respuesta integral y adecuada para tratar de solucionar la situacion.

Una vez que el protocolo esté en marcha, el responsable del centro, le dard instrucciones claras sobre
cémo proceder.

Senales de alarma

Mientras tanto, es recomendable:

Mantener la comunicacion abierta con el nifio, mostrandose disponible para cualquier tipo de comu-
nicacién que necesite y quiera hacer el alumno.

Abordaje

No intervenir directamente ni con el nifio, ni con la familia. Otros profesionales y autoridades se encar-
garan de ello como parte del protocolo.

Cuidar la informacion con confidencialidad fuera de las personas responsables en el centro educativo
o autoridades.
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