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Figure 2

Percent of High School Students Who Seriously Considered
Attempting Suicide in the Past Year, 2009-2019
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SOURCE: Youth Risk Behavior Survey, 2009-2019

Figure 3

Share of Parents Reporting Worsening Mental Health For Their
Children Ages 5-12, October-November 2020
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Figure 4

Among High School Students Who Identify as Lesbian, Gay, or
Bisexual, Share Reporting Mental Distress or Substance Use, 2019
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Progresivo deterioro de
la salud mental en

ninos y adolescentes las
vltimas décadas.
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Sixfold increase in student mental ill health since 2010

Home students reporting a mental health condition, England

2010-11 201112 201213 2013-14  2014-15  2015-16

2016-17

2017-18

2018-19

- 4%

- 3%

- 2%

- 1%

- 0%







Deterioro del Bienestar en la Educacion
Postpandemia

Prevalence rates for mental health outcomes among
university students during France’s COVID-19 lockdown:

-> suicidal thoughts = 11.4%;

severe distress = 22.4%;

v

-> high level of perceived
stress = 24.7%;

-> severe depression = 16.1%; and
-> high level of anxiety = 27.5%.
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¢Estan preparadas las instituciones
educativas para enfrentar los

problemas de saludenla
postpandemia?

The pandemic
generation

Child-development researchers are investigating whether the
pandemicis shaping early brain development and behaviour.
By Melinda Wenner Moyer

@ AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION

Children’s mental health is in crisis

As pandemic stressors continue, kids’ mental health needs to be addressed in schools

Date created: January1,2022 8 min read




El COVID
Prolongado

Mas del 40% con
sintomas persistente.

Varias secuelas seran por
anos

Microlesiones cerebrales

Heart

= Chest pains

m Myocardial
inflammation

m T Serum troponin

m Palpitations

Lungs
m Dyspnea
m Chest pain £
m Cough :

Brain

m ‘Brain fog’

m Delirium

m Fatigue

m Sleep disturbances

k m Depression/anxiety/PTSD/0CS

Pancreas
®m Pancreatic injury
® Pancreatitis

Spleen
m | T&Blymphocyte
= Atrophy of lymphoid follicles

J

' Liver
‘ m Liverinjury
'l T Aspartate
Kidney aminotransferase
= Renal impairment m T Alanine aminotransferase
m Acute kidney injury
Blood vessels
® Inflammation
m Vessel damage
m Coagulopathy
m Microangiopathy

Gastrointestinal tract

m Diarrhea

m Nausea
m Sore throat
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® Bjenestar en Contextos
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¢En qué medida las
@l practicas pedagogicas
tradicionales

desfavorecen el
bienestar?




Educacion Tradicional y Cognitivismo
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Los 7 pecados de la Pedagogia Cognitiva

2. El conocimiento
es informacion
almacenada
Individualmente

3. Aprendizaje como trasferencia de

informacion
1. Separa la mente del cuerpo ormacio




Los 7 pecados de la Pedagogia Cognitiva

Evaluacion como el diagndstico del
almacenamiento

Olvido de las emociones y
relaciones sociales

SISTEMA  “gpycaTIvO"

' 6. Descontextualizacion del
S — conocimiento
el o B BESS = 7. Distanciamiento de la salud
\ / I
v A .{é* y bienestar humano.




Neurociencia Afectiva y Educacion

S. Busqueda S. Cuidado

Exploracion C. Maternales, S. Dolor
S. Recompensa Apoyo social Rechazo Social
Optimismo Empatia, C. Soledad

P. Control Prosociales C. Aislamiento




Estrés, Cerebro y
Educacion.

El problema no es el estrés sino la
percepcion de no-control

Estrés incontrolable;:

(@)

(@)

(@)

(@)

Reduce el aprendizaje
Bloquea la memoria
Sentimientos negativos
Condicionamiento aversivo al
contexto

Reduce el bienestar

¢Qué tanto control tiene los
estudiantes sobre su
aprendizaje?




Exceso de activacionde la
g red atencional
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Horarios mal

2. Respuesta programados

de Estrés

4. Intenferencia Neurodesarrollo ﬂ X e S ACtIV(;dadeS
~ " 4 e

Competencia

W Sistema Nervioso
W Sistema Inmune

W Metabolismo Activacién continua puede conllevar
W Cardiovascular a sobrecarga alostatica.




Estres y Aprendizqje

stress at this time point

stress at this time point

enhances memory

impairs memory

) @

D 9

Encoding Consoldiation Retrieval

El estrés agudo puede impedir el aprendizaje de
contenidos posteriores a la situacién estresante.

Updating

.
' o

time

Vogel & Schwbe, 2016




> Tristeza
> Dolor social
> Soledady exclusion
> Pérdidayderrota
> Anhedonia
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. Discriminacion Cognitiva

. Segregacion por malas
calificaciones

. Acoso escolar
4. Duelos de la postpandemia

. Sensaciones de soledad MA[AS ﬂnllflcncm“is

memegenerator.




Sistema de Recompensa y
Aprendizaje

» Experiencias gratificantes facilitan la
memoria y la atencion.

« EXxperiencias prosociales son

gratificantes

« Eljuegoy las risas son altamente
gratificante

» Heterogeneidad en los incentivos.

» Necesidad de recompensas para
fortalecer la sensacion de control.




Cuidado Social, Oxitocina y Educacion

El cuidado aumenta:

La sensacidon de
proteccion

Confianza en otros
Conductas prosociales
Cooperacion
Gratificacion
Compasion

Memoria social




Cvidado y
Aprendizaqje

La oxitocina Facilita:

El aprendizaje socialmente
deseable

La plasticidad cerebral
Crear nuevas memoriasy
habilidades

Competencias emocionales
El control del estrés
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Learning Rate (z-transformed)
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Neurociencia Social y <5
Educacion -

b

Studying Learning in (Interpersona I) Neurosc ience

:E;* :@ I Todo
i N aprendizaje

es en esencia

nnnnnnnnnnnnnnnn ve Group Learning
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Sincronia Bioconductual
* Resonadores Somdaticos (exteroceptivos) y
* Resonadores Viscerales (interoceptivos)

_(J




Romantic
partners

Strangers

Biobehavioral synchrony in human attachments
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Behavioral Heart rate Endocrine fit Brain-to-brain
synchrony coupling synchrony
* Synchronized HR * Coordinated OT * Coordinated brain
during synchronized response following oscillations in alpha
interactions contact and gamma rythms

 Synchronized
nonverbal patterns

* Coordinated
self-disclosure +
empathy

* Patterns of social
reciprocity

 Coordination of
culture-spcific
display rules
(e.g., eye gaze)

* HR coordination

during or following
interaction

* Teams coordinate

heart rythms during
joint action

* Evidence for some

coordination during
joint action in close
proximity

» Coordinated cortisol

response to stress

» Coordination of
OT and cortisol
among parents

» Coordination of
OT among lovers

¢ OT is released
during interactions
with friends

* No evidence for
coupling

* OT is implicated
in acts of empathy

* No evidence for
coupling

¢ Coordination of
brain response in
mentalizing
network in parents

» Coordination of
gamma oscillations
in temporal cortex
in lovers

¢ Alpha response to
behavioral
synchrony among
teams in social
brain

¢ Coordination

among teams in
mirror network

* Evidence for
coordinated
activation in
mentalizing areas
during interaction

Interpersonal / Bio-Behavioral Synchrony:
* Behavior (e.g. eye gaze, touch)

* Physiology (e.g. heart rate)

* Endocrinology (e.g. cortisol, oxytocin)

* Brain (e.g. neural activation patterns)

Degree of Synchrony:

e Parent-Child Bond

* Romantic Partners

* Friends

* Acquaintances / Strangers

Bio-
behavioral
synchrony
decreases

Our Exploratory Hypothesis:

The degree of bio-behavioral synchrony not only
varies  between  categories of  social
relationships, but also within categories as a
function of inter-individual _differences in
relationship quality / attachment.

The Neurobiology of Human| &
Attachments

Ruth Feldman'?*

Trends in Cognitive Sciences, February 2017, Vol. 21, No. 2
© 2016 Elsevier Ltd. All rights reserved.




Hipercerebros.

Nuestros cerebro se acoplan
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Listener
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Hyperscanning during
Subject Interaction

TLaura Astolfi, Jlenia Toppi, Fabrizio De Vico Fallani, Giovanni Vecchiato,
and Febo Cincotti, Sapiernza University of Rormre and Fondaziorne Sarnta Lucia

Hospital, Ttaly

(a) Cooperacién (b) Competencia




Tareas
cooperativas
permiten
sincronizar los
cerebros y tener
mejores
resultados
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Correlation with Delayed Retention
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Face to Face

Video Chat
( Counterbalanced )
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Frontal Temporal Central

Multiple connections -

Single connection

Connections with Connections with
Mother Frontal areas Child Temporal areas

Homologue Areas




Trends in Cognitive Sciences

(See figure legend at the bottom of the next page.)




Red por Defecto y Mentalizacion

A. Mentalizing Network

El modo por

’, o , defecto del
ATp’vA!r encéfalo es

social

B. Default Mode Network

Las pausas son
necesarias




El descanso no es Vagancia

Rest Is Not Idleness: Implications of
the Brain’s Default Mode for Human
Development and Education Perspectives on Psyc

7(4) 352364
© The Author(s) 201

Mary Helen Immordino-Yang"Z,Joanna.A. Christodoulou?®,
and Vanessa Singh'

hological Science
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MT Social vs MT Cognitiva

SWM

CWM

Overlap




Importancia de la Empatia

oo e

S

Se
aprendeny
entrenan

Conjunto de
habilidades que
permiten compartir
y regular estados

afectivos para logar
un bienestar mutuo

No es una
posesion, actitud o
decision



El interés Empatico y la Compasio

ST =
Empathic concern:
T care about you.

T wont +o help yow il I can.

(Do G 0‘{W\OL4/\>

Tendencia a
disfrutar del
bienestar y sufrir
con el dolor ajeno.

Interés por
| Cuidar de otros

© wiww . COrHo Commun | Cohon S coma. 2017
o/



Compassion network

Empathy for pain network
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Other-related emotion « Self-related emotion

Positive feelings: e.g., love * Negative feelings: e.g., stress
Good health * Poor health, burnout

Approach & prosocial motivation * Withdrawal & non-social behavior

Current Biology

Current Biology

o Elcontagio emocional solo no es
saludable

e Lacompasion resulta en mayor
bienestar al incluir componentes
asociados a emociones positivas y
control emocional.



Generosidad, Felicidad y Neurociencias
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Importancia del Cuerpo

Todo conocimiento requiere de:
1. Un cuerpo
2. Manipulacion de objetos en un contexto

3. Con el lenguaje manipulamos el aire (sonidos) o
dispositivos (escritura). HABLAR Y ESCRIBIR

® Los gestosacompanan el aprendizajey saber implica
reproducir gestos.

® Enconocimiento se distribuye entre el sujeto, los objetosy
las personas.
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Educacion Emocional
<\7 7

Conjunto de estrategias
¢ didacticas encaminadas al
desarrollo de las

competencias emocionales
(Bisquerra, 2009).




Caracteristicas de las CEs

Uso de todo el cuerpo (corporizacion)
Caracter relacional (social)

Dependencia contextual (ecoldgico)
Construccion biocultural (diversidad y ética)

Retroalimentaciones sensoriomotoras (enaccion)
Interocepcion (visceras)

Exterocepcion (MUsculos estriados y sentidos)

©)




Competencias Emocionales

1. Sincronia Bioconductual y resonancia sensoriomotora Primer semestre

2. Coordinacion de respuestas emocionales (experiencia, expresion, Tercer trimestre
fisiologia)

3. Motivacion empaética Sobre el primer afo
4. Regulaciéon Implicita Emocional Primer afio

5. Uso de un vocabulario emocional Segundo afo

6. Consciencia de las emociones Tercer afno

7. Comprensién emocional (ToM) Cuarto ano

Nifiez intermedia (6 a 7

8. Regulacion voluntaria de las emociones (autoinstrucciones) afios)
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Competencia emocional y salud
Docentes

Mayor nivel en las
competencias
emocionales estaba
relacionado con
mejor salud mental
en los profesores
de colegios publicos

Afecto Positivo

Riesgo Salud Mental
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w -~ o @ ~ @ ©
L 1

KW= 23.7; P<0.001

Media

Competencia Emocional
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Conjunto de practicas centradas en la
educar el cuerpo y “la mente”.

Interés en la construccion de:
La conciencia corporal
Cuidado de la salud
Aceptacion de uno mismo
Placer por el movimiento

Control del pensamiento (Eisenberg Wieder &
Joly, 2011).

e




La Tecnicas Somdaticas

Transforman el Cerebro

B

o

Sistema inmune
Plasticidad adaptativa
Autocontrol

Percepcion de Bienestar
Sufrimiento, estrés y dolor
Conductas prosociales.
Atencion y el aprendizaje

Figure 1. Key features of Tai Chi and it is influence on human health.




Estimulacion Vagal ;
Auricular

Presion, Movimiento (masaje o vibrador), Electricidad, Frio




Estimulacion Vagal el Cuello y
Garganta

Frio en el cuello

Masajes en el cuello
Cantar

Tararear

Hacer gargaras

Decir OHH (10 s) AHH (10s)

® »op w NP




Estimular el Torax

Respiracion profunda y
lenta

Mudra del Pranayama
Intentar exhalar mientras
se tiene laboca y nariz
cerrada

Respiracion oceadnica

(Ujjayi)




Estimular el Intestino

Antibioticos, purgas, comidas dulces
y azucaradas Favorecen el estrés,
ansiedad, depresion, dolor, pérdida
de control, trastornos del
neurodesarrollo y
neurodegeneracion-

Granos, verduras, probidticos,
cereales y fermentados favorecen |la
salud mental y neuroplasticidad

Las bacterias controlan el
cerebro: buenas y malas
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Brain
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Uso de Vocabulario Emocional

El léxico emocional es
contextual

Se deben detectar y
trabajar las palabras que
usan las personas

Importancia de hablar,
escribir y dibujar las
emociones y sentimientos
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Meditacion para controlar el
Pensamiento

Se tu propio termometro
Sentado pacificamente con los pies apoyados en el suelo
Sin usar el tacto fisico, intente sentir |la temperatura de su piel.
No es una respuesta a la que vas a llegar rapidamente. Ni siquiera
intente llegar a un numero, pero dedique unos minutos a no hacer
nada m3as que investigar internamente qué tan caliente o fria esta
su piel.
Piense en su piel,en como se siente en su cuerpo. Considere
diferentes partes de usted y cdmo se siente cada una de ellas.




Compasion por un Ser Querido

Imagina a alguien cercano a ti, alguien por quien sientes un gran amor.
Fijate cOmo se siente este amor en tu corazon ... (Pausa entre cada
pregunta)

Observe las sensaciones alrededor de su corazon ... Quizas sienta una
sensacion de calidez, apertura y ternura ... (10 segundos)

Continue respirando y concéntrese en estos sentimientos mientras
visualiza a su ser querido.

Mientras exhala, imagine que esta extendiendo una luz dorada que
contiene sus calidos sentimientos desde el centro de su corazon.
Imagina que la luz dorada llega hasta tu ser querido y le brinda paz y
felicidad. Al mismo tiempo, recita estas frases en silencio.




Que tengas la felicidad.
Que estés libre de sufrimiento.
Que experimentes alegria y tranquilidad

Que tengas la felicidad.
Que estés libre de sufrimiento.
Que experimentes alegria y tranquilidad.

Continue recitandolas en silencio por 30 segundos.

Mientras repite estas frases en silencio, recuerde extender la luz dorada
a su ser querido desde su corazon. Siente con todo tu corazon que le
deseas a tu ser querido felicidad y libertad del sufrimiento.




Ahora piense en un momento en el que esta persona estaba sufriendo.
Tal vez experimento una enfermedad, una lesion o un momento dificil
en una relacion ... (15 segundos)

Observe como se siente cuando piensa en su sufrimiento ... (Hace una
pausa entre cada pregunta)

¢, COlmo se siente su corazdn? ... ;,Cambian las sensaciones? ...

¢, Sigues sintiendo calidez, apertura y ternura? ...

¢ Hay otras sensaciones, quizas una sensacion de dolor? (10 segundos)
Continue visualizando a su ser querido mientras respira.

Imagina que estas extendiendo la luz dorada desde tu corazon hasta tu
ser querido y que la luz dorada alivia su sufrimiento.

Extiende esta luz hacia él durante tu exhalacion, con el fuerte y sincero
deseo de que se liberen de su sufrimiento.




Recitale en silencio:

“Que seas libre de este sufrimiento ... Que tengas gozo y felicidad ”
“Que seas libre de este sufrimiento ... Que tengas gozo y felicidad”
“Que seas libre de este sufrimiento ...Que tengas gozo y felicidad ”

Observa como se siente esto en tu corazon ... (Pausa entre cada
pregunta)

¢, Qué le paso a tu corazon? ... ,Cambiaron las sensaciones? ...

¢, Seguias sintiendo calidez, apertura y ternura? ...

¢, Hubo otras sensaciones, quizas una sensacion de dolor? ... ¢ Tenias el
deseo de quitarle el sufrimiento al otro?

(Permita silencio hasta el préximo momento, al menos 10 segundos)
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El entrenamiento por 7 semanas a través de técnicas somaticas
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El entrenamiento por 7 semanas a través de técnicas
somaticas mejoro la calidad de vida
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Competencia Emocional = C_E; Calidad de Vida=C_V
Riesgo en Salud Mental = R_S; Ansiedad = AN; Afecto Positivo = S+
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Preguntas Finales |

comunicaciones

» diegoleon80@gmail.com

* YouTube:
diegoneurociencias

* Instagram:
@diegoneurociencias

» Twitter: @diegoneuro




