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Titulo:

Programa de Intervencion en Problemas Emocionales en Adolescentes entre 11 y 13 afios en

Atencién Primaria

Resumen

La regulacion emocional es un constructo transdiagnostico y se ha convertido en uno de los
fundamentos de las intervenciones terapéuticas en numerosos trastornos. Se ha observado que
las dificultades emocionales predisponen al desarrollo de psicopatologia en todas las edades.
En consecuencia, unas habilidades de regulacién emocional adecuadas constituyen un factor
de proteccion importante, especialmente en la adolescencia, al ser una etapa de numerosos
cambios. La literatura constata la vulnerabilidad de esta etapa y su idoneidad para la
intervencion con fines preventivos. Espafia recoge en la actualidad una elevada incidencia de
trastornos en la poblacion infantojuvenil y el sistema sanitario no ofrece una atencion
psicoldgica de calidad. El objetivo de este trabajo es desarrollar un programa de intervencion
en problemas emocionales en la etapa de 11 a 13 afios, que pueda ser ofrecido por el servicio
de Atencion Primaria ante la deteccion de los primeros sintomas de dificultades emocionales.
El programa es una propuesta que se estructura en 4 fases de 11 sesiones en total. Consta de
una fase de cribado, una fase de presentacion del programa, una fase de aplicacion y otra de
evaluacion de su efectividad. La aplicacion del programa se divide en 3 bloques basandose en
los modelos de regulacion emocional de Gross (1999) y Hervas (2011). Se pretende ofrecer un
programa dindmico y participativo, fomentando un aprendizaje personalizado, duradero e
interactivo, desde un formato grupal que considera el funcionamiento del sistema sanitario

espafol y que no es incompatible con la practica clinica privada.
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Abstract

Emotional regulation is a transdiagnostic construct and has become one of the foundations of
therapeutic interventions in numerous disorders. Emotional difficulties have been observed to
predispose to the development of psychopathology at all ages. Consequently, adequate
emotional regulation skills constitute an important protective factor, especially in adolescence,
as it is a stage of many changes. The literature confirms the vulnerability of this stage and its
suitability for intervention with preventive purposes. Spain currently has a high incidence of
disorders in the child and adolescent population and the health system does not offer quality
psychological care. The objective of this work is to develop an intervention program for
emotional problems in the 11 to 13-year-old stage, which can be offered by the primary care
service when the first symptoms of emotional difficulties are detected. The program is a
proposal structured in 4 phases of 11 sessions in total. It consists of a screening phase, a
program presentation phase, an application phase, and an evaluation phase of its effectiveness.
The application of the program is divided into 3 blocks based on the emotional regulation
models of Gross (1999) and Hervas (2011). It is intended to offer a dynamic and participatory
program, promoting personalized, lasting and interactive learning, from a group format that
considers the functioning of the Spanish health system and that is not incompatible with private

clinical practice.
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Introduccidn

Regulacion Emocional: Conceptualizacion Teorica

La Regulacién Emocional es la capacidad de monitorear, evaluar y modular las propias
reacciones emocionales, ya sean positivas 0 negativas, atenuandolas, intensificandolas o
simplemente manteniéndolas (Gross y Thompson 2007).

Constituye el conjunto de procesos intrinsecos y extrinsecos, es decir, conductuales y
cognitivos, que coordinan la intensidad, duracion y expresion de las emociones en respuesta a
estimulos internos o externos (Thompson, 1994, p.27).

El objetivo es garantizar una buena adaptacion social y favorecer procesos de toma de
decisiones utiles (Gross, 2014).

Es un constructo que cobra presencia en numerosos ambitos de la psicologia, siendo en
la actualidad un tema ampliamente investigado en el que se brindan variedad de

conceptualizaciones teodricas (Campos, 2004).

Nociones Asociadas al Concepto

La regulacion emocional es intrinseca cuando la persona tiene la capacidad de activar
ciertos procesos cognitivos y modificar el proceso generativo de las emociones (Gross y
Barrett, 2011). Y es extrinseca, cuando los refuerzos y contingencias externas, son las que
regulan el estado emocional de la persona. Ademas, puede ser consciente y voluntaria o
inconsciente e involuntaria (Gross y Jazaieri 2014).

Hay autores que consideran la regulacién emocional como el resultado de un equilibrio
entre formas extremas de descontrol y excesivo autocontrol emocional. La literatura hace asi
una distincion entre la regulacion emocional adaptativa y la desadaptativa (Hervas y Vazquez,
2006).

Como regulacion adapatativa se entiende cuando la regulacién emocional es exitosa,
funcional y adecuada (Gross y Thompson, 2007). Caracterizada por alterar la duracion o
intensidad de la emocion y modular la experiencia emocional méas que eliminar por completo
algunos estados afectivos (Gratz y Roemer., 2004).

El estilo desadaptativo o desregulacion, resulta en un estilo disfuncional que surge por
un déficit en la activacion de las estrategias o por un déficit en la efectividad, es decir, ciertas
estrategias se ponen en marcha, pero no acaban siendo exitosas. Dentro de esta categoria se

incluye la evitacion, el rechazo y la represion emocional (Gross, 2014 ; Hervas, 2011).



Categorizadas recientemente como estrategias disfuncionales, también se consideran,
dado el elevado numero de casos y la correlacion existente, las autolesiones no suicidas y el
abuso de sustancias (McNally et al., 2003).

Garnefski et al., (2001) hablan de estrategias cognitivas de regulacion emocional.
Clasifican como adaptativas las que facilitan la tolerancia a la frustracién o un mejor manejo
de las emociones asociadas a una experiencia negativa, por ejemplo, la reevaluacion positiva
(asignar una interpretacion y significado positivo a una situacién) , el reenfoque positivo
(centrar la atencion en pensamientos mas positivos), la aceptacion (aceptar lo vivido y
resignarse a lo sucedido), reenfoque en la planificacion (pensar qué pasos dar para manejar el
evento negativo) y puesta en perspectiva ( relativizando el evento negativo al compararlo con
otros eventos).

Entre las desadaptativas clasifican la rumiacion (pensamientos que centran la atencion
individual en el estado de &nimo negativo), la autoculpabilizacion (culpabilizarse por los
eventos y situaciones que uno experimenta), catastrofismo (pensamientos que magnifican la
severidad de una experiencia), y otro-culpa (culpar al medio ambiente o a alguien mas por lo

que uno ha experimentado).

Modelos de Regulacion Emocional

A continuacion, se expondran los principales modelos que explican el proceso desde
que surge la emocidn hasta alcanzar la regulacion emocional, el modelo de Gross (1999) entre
los més relevantes y referentes a nivel internacional y el de Hervas (2011) entre los mas

recientes y acreditados en Espafia.

- Modelo Procesual de Regulacién Emocional (Gross, 1999)

Gross plantea en un modelo el procedimiento por el cual se llega a alcanzar la
regulacién y en cada fase establece unas estrategias.

El proceso de generacion de las emociones constituye una cadena en las que los pasos

siguen una secuencia condicionando el siguiente hasta llegar a la regulacion.
1.Primero, la persona procede a la seleccion de la situacion, lo que implica
escoger si se expone a determinadas situaciones que pueden desencadenar una
emocién, como puede ser ponerse en peligro por ejemplo. Del mismo modo tiene la

capacidad de escoger situaciones evocadoras de emociones positivas.
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2.Segundo, procede a la modficacion de la situacion, que consiste en el
esfuerzo por cambiar activamente elementos de la misma, para modificar su impacto
emocional.

3.Tercero, la persona modula la atencion y por tanto puede escoger a qué
elementos de la situacion atiende, por ende, modular el foco atencional para influir
en la emocion que se origine. Este proceso puede ser interno o externo, por tanto,
hacia los propios pensamientos y sensaciones o hacia alguna referencia exterior.

Aqui la persona puede usar la distraccién como evasion emocional (Kanske
et al., 2010) o la concentracion para fortalecer la respuesta emocional.

4.Cuarto, la persona procede a la reelaboracién cognitiva, modificando la
interpretacion de la situacion para alterar su significado emocional, ya sea cambiando
su forma de pensar acerca de las circunstancias o influyendo sobre su capacidad para
manejar las demandas que se plantean (Ellsworth y Scherer, 2003).

Suele utilizarse para reducir las emociones negativas, aunque puede ser usada
también para aumentar o disminuir las emociones positivas (Samson y Gross, 2012).

5.Por altimo, se produce la modulacion de la respuesta emocional, las
respuestas emocionales, ya se han activado y las estrategias afectan directamente los
componentes experienciales, conductuales o fisioldgicos de la respuesta emocional
consecuente.

Dentro del modelo, se hace una distincion entre estrategias de regulacion emocional
centradas en antecedentes y centradas en respuestas. Entre las primeras, encontramos todas las
acciones que realizamos antes de que la respuesta emocional esté plenamente activa y antes de
que haya cambiado nuestro comportamiento o nuestra respuesta fisiolégica. Mientras que las
estrategias centradas en los consecuentes intervienen cuando ya se ha generado la respuesta

emocional, eso es, en la ultima fase (Gross, 2014, p. 7).

- Modelo Basado en el Procesamiento Emocional Optimo (Hervas, 2011)

Hervas (2011) propone el modelo basado en el procesamiento emocional éptimo,
partiendo de la premisa de que el procesamiento emocional tiene que ser activo y requiere dos
tareas basicas. Primero elaborar las emociones y seguidamente comprenderlas para ser eficaz,
basicamente, identificar qué tipo de emociones aparecen y qué las ha provocado, dos pasos

consecutivos y esenciales. Este modelo considera clave la fase de apertura y procesamiento
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emocional para la regulacién; sin ello, la modulacion seria deficiente, cortoplacista y
desadaptativa.

El autor, establece un modelo del que se desprenden las tareas necesarias para lograr un
procesamiento emocional Optimo. Frente a una determinada situacion, el individuo
experimenta una reaccion emocional cuyas caracteristicas pueden estar mas o menos
influenciadas por la interpretacion que él mismo le otorga a la situacion y a la vivencia
emocional. Una vez desencadenada la reaccion emocional, es necesario activar una serie de
pasos que faciliten el procesamiento y concluyan en una modulacion adaptativa. Estos pasos
Cuya secuencia es en cadena y progresiva, son:

o Apertura emocional: es lo opuesto a la alexitimia, en cuanto la persona
debe estar en posibilidad de experimentar las emociones para poder acceder a ellas, por
tanto, exponerse a sentirlas, permitir un acceso consciente y darse permiso para sentir.

o Atencion emocional: prestar atencion a las emociones, contrario a la
desatencion emocional.

o Aceptacion emocional: aceptar las emociones y no negarlas.

o Etiquetado emocional: poder nombrar, distinguir e identificar las
emociones con claridad.

o Analisis emocional: capacidad de la persona de interpretar el significado
e implicaciones de las emociones y reflexionar al respecto, se subdivide a su vez en
cuatro fases:

@) Conocer el desencadenante o activador de la emocién.

(b)  Awveriguar qué informacién revela la emocion.

(c)  Valorary decidir si la informacion es valida o no o si se requiere de

informacion adicional.

(d)  Extraer las conclusiones o aprendizajes de la emocion, si se considera

valida.

o Modulacion emocional: Gltimo paso, que se refiere a la capacidad de la
persona para modular sus respuestas emocionales a través de la activacion de diferentes
estrategias, ya sean éstas emocionales, cognitivas o conductuales, siendo el polo

opuesto la desregulacién emocional (Gratz y Roemer, 2004).
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Regulacion Emocional en la Adolescencia

Desde la infancia a la adolescencia, la capacidad de regulacion emocional se ha visto
que esta relacionada con la maduracién neurobioldgica de los individuos. Una vez alcanzado
un adecuado desarrollo de las estructuras, se percibe una organizacion a nivel cognitivo,
conductual y emocional adecuada a la edad (Campos et al., 2004).

De hecho, la literatura ha podido dejar constancia de los hitos evolutivos a nivel
emocional (Steinberg, 2008 ; Van der Graaf, 2014 ; Zeman, 2006). En concreto, se ha
observado que la infancia y la adolescencia, son las etapas donde el desarrollo emocional es
mas vulnerable a las condiciones del entorno y por tanto a la influencia del contexto social,
econdmico y cultural entre otros (Cole, 2014).

El ambiente de desarrollo condiciona las capacidades de regulacién emocional futuras.
Se ha visto que, nifios que han sufrido situaciones de pobreza, de violencia, marginacion,
inestabilidad, pocas oportunidades estudiantiles y modelos a seguir deficientes (Wadsworth y
Berger, 2006), entre otras muchas situaciones posiblemente traumaticas y estresantes, carecen
de posibilidades de adquirir habilidades de regulacion emocional. Estas son deficientes o
inexistentes y acrecen la vulnerabilidad a psicopatologia. Un ambiente familiar célido, un
entorno socioeconomico estable y la ausencia de violencia, estan entre los factores protectores
(Ahmed, 2015).

La exposicion a situaciones de vulnerabilidad constituye un factor de riesgo pudiéndose
presentar en cualquier momento del desarrollo. De este modo, se observa que lleva a problemas
de regulacion de los impulsos, problemas en las relaciones interpersonales y predispone a
problemas emocionales y conductuales a largo plazo (Eisenberg et al., 2001).

Siendo la adolescencia el periodo que abarca desde los 10 a los 19 afios (Sawyer et al.,
2012), esta es especialmente importante en términos de vulnerabilidad porque es un periodo de
numerosos cambios a nivel fisico, social y emocional. Hay una bisqueda de independencia y
pertenencia al grupo de iguales, fluctuaciones en las relaciones y presion académica (Casey y
Caudle, 2013). Ademas, ante la presion social, el adolescente acaba modulando sus reacciones
emocionales a las expectativas de sus comparieros, que se convierten en los otros significativos
(Ahmed, 2015).

Somerville et al. (2013), consideran que los cambios fisiologicos que ocurren en las
estructuras relacionadas con las emociones, como la corteza prefrontal y limbica, propios de
dicha edad, podrian explicar la labilidad emocional y la toma de riesgos que la caracteriza.

Si a los cambios que ocurren, se suma el incremento de estresores emocionales que

proviene del entorno social, se acentla la dificultad que se puede dar en la regulacién
13



emocional. De hecho, la adolescencia, es un periodo que se ha asociado a una elevada
incidencia de aparicion de sintomas internalizantes y externalizantes y predisponente a la
aparicion de trastornos emocionales (Ahmed, 2015).

Es una etapa en la que procesos de alto nivel como el control inhibitorio, el pensamiento
abstracto, la toma de decisiones y la memoria de trabajo, todos necesarios para la regulacion
emocional, estan aun en desarrollo (Ahmed, 2015), incrementando la posibilidad de problemas
regulatorios.

Dentro de esta etapa cabe hacer una diferenciacion del proceso de regulacion emocional
por edades:

o Alrededor de los 10 afios, el pre-adolescente ya es capaz de manejar sus
emociones, las demandas de la situacion, y responder de una manera culturalmente
adecuada.

o Brodbeck et al. (2013) citado en Sabatier (2017), consideran la etapa de
los 11 a los 13 afios critica para el desarrollo de habilidades de regulacion emocional.
Los adolescentes estan preocupados por como son percibidos por sus otros
significativos y por su posicion en el grupo social. El deseo de pertenencia, lleva a
reducir su capacidad de autoregulacion, a tener baja asertividad y a reducir la toma de
decisiones (Van der Graff et al. , 2014). Esto se ha asociado especialmente a la
realizacion de conductas de riesgo (Brodbeck et al., 2013).

o Entre los 14 y los 16, se produce una evolucion en cuanto se desarrolla
la capacidad de tener en cuenta la perspectiva de los demas y las consecuencias de las
decisiones a largo plazo, al desarrollarse la l6gica (Sabatier, 2017). Ademas, se produce
una diferenciacion en regulacion emocional acorde al estereotipo cultural de cada sexo,
asi las chicas exhiben abiertamente sus emociones y los chicos tienden a inhibir la
expresion emocional (Zimmermann & Iwanski, 2014).

o Entre los 17 y los 19, se desarrollan estrategias como la toma de
perspectiva, la preocupacion empatica y la reevaluacion de la situacion (Van der Graff
et al, 2014) y una mejor capacidad de responder a la presion de los iguales, mayor
responsabilidad y modulacion en las reacciones.

En su globalidad, se puede considerar la adolescencia un periodo de aprendizaje y
flexibilidad (Steinberg, 2005), punto de inflexién para el desarrollo emocional. Por lo tanto,
una fase critica para el desarrollo de estrategias de regulacion emocional adaptativas y a su vez

la implementacion de intervenciones (Werkerle et al., 2007).
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Regulacion Emocional y Psicopatologia

El uso de estrategias adecuadas es necesario puesto que la desregulacion emocional
lleva a la inestabilidad emocional o a una inercia afectiva desmesurada (Linehan, 1993a). Un
individuo emocionalmente desregulado, no aprende a etiquetar, comprender, regular o tolerar
las respuestas emocionales (Menin et al., 2007) y oscila entre la inhibicion y la labilidad
emocional extrema (Linehan, 1993a), siendo incapaz de alcanzar un equilibrio emocional.

La modulacion es necesaria, porque facilita la disminucion de la urgenciay la tendencia
a la accién asociada con la emocién al permitir que el individuo controle el comportamiento
(Linehan, 1993a; Melnick y Hinshaw, 2000). De hecho, la dificultad para regular eficazmente
las emociones no se asocia solo a conductas disfuncionales, sino que es una de las causas de
aparicion de psicopatologia (John 'y Gross, 2004), dado que la desregulacion prolongada genera
consecuencias disfuncionales, tanto intrapsiquicas como interpersonales (Ekman, 2007).

El uso de estrategias de regulacion ineficaces, se relaciona con la aparicion de trastornos
ansiosos Yy depresivos, de la conducta alimentaria, de abuso de alcohol y sustancias (Aldao et
al.,2010; Cerolini et al., 2019; Gross y Thompson, 2007) y de trastornos de personalidad
(Carpenter y Trull, 2013). Por ello se puede definir la regulacién emocional como un constructo
transdiagndstico, dado que, numerosos trastornos comparten una base de desequilibrio
emocional y es por eso, que es uno de los pilares en numerosos abordajes terapéuticos (Barlow,
2017; Garcia, 2017; Martinsen et al., 2019).

Se ha visto que el uso de determinadas estrategias de regulacion emocional cognitivas
se asocia al desarrollo de psicopatologia en nifios y jovenes (Garnefski et al., 2007). En
concreto, los problemas de internalizacion en nifios y adolescentes se correlacionan
positivamente con la rumiacién, el catastrofismo, la culpa y la aceptacion (Garnefski et al.,
2005) y negativamente, con el reenfoque positivo, la reevaluacion y la planificacion (Bjorck et
al., 2001). Rumiar, suprimir o evitar las emociones, se ha asociado con mayor vulnerabilidad a
la aparicion de psicopatologia (Ehring et al., 2008) en comparacion con la reevaluacion
cognitiva, la aceptacion y la solucion de problemas (Aldao et al., 2010).

En estudios llevados a cabo en Esparia sobre poblacidn adolescente, se encuentra una
prevalencia de numerosos trastornos relacionados con regulacién emocional. EI 11,8% de nifios
entre 9 y 12 afios tiene un trastorno de ansiedad, (Canals et al., 2019). La depresién muestra
una prevalencia del 3,4% (Canals-Sanz et al., 2018) y los trastornos de la conducta alimentaria,

muestran una prevalencia entre el 4,1 y el 4,6% (Morales, 2018). En un estudio desarrollado
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en una unidad de psiquiatria de Navarra, se observé que el 21,7 % se habia autolesionado, y el
20,6% tenia pensamientos suicidas (Mateo et al., 2022).

En la actualidad, desde Atencién Primaria, ante sospecha de problemas psicoldgicos o
necesidad de ayuda, los adolescentes son derivados al servicio sanitario encargado, la Unidad
de Salud Mental Infantil y del Adolescente (USMIA).

La demora para recibir una primera cita en salud mental pasa de unos meses a un afio
completo; las citas son breves y con un intervalo de 2-3 meses entre una consulta y la siguiente.
Ante esta situacion, a menudo, los facultativos optan por prescribir psicofarmacos, dado que,
acudir a una consulta privada no es viable econémicamente para muchas personas. En
consecuencia, el sistema, se encuentra ante grandes listas de espera, una elevada adiccion a
farmacos y pacientes que se guedan sin recibir una atencion psicoldgica de calidad (Linde,
2023).

Por lo expuesto, la gran mayoria de adolescentes con problemas emocionales son
atendidos tarde desde los servicios de salud mental o directamente no llegan a ser derivados,
en contra de la evidencia. Esta, sugiere la importancia de la intervencion temprana con
psicoterapia en este tipo de casos para evitar su cronificacion (Cape et al., 2010) y resalta
especificamente los beneficios de la intervencion transdiagnostica (Newby et al., 2014).

La literatura recoge que el uso de terapias psicoldgicas grupales, desde Atencion
Primaria, es una alternativa mas eficaz que el simple tratamiento que desde dichos servicios se

puede ofrecer (Huntley, et al., 2012).

Programas de Entrenamiento de Habilidades de Regulacion Emocional

Entre los programas mas conocidos y referentes en el entrenamiento de habilidades
especificas de regulacion, se encuentra la Terapia Dialectico Comportamental, DBT (Linehan,
1993b). Dicha terapia consta de 4 mddulos, uno de los cuales se centra en habilidades de
regulacion emocional donde se proponen las siguientes estrategias de regulacion: Identificar y
etiquetar las emociones, incrementar las experiencias emocionales positivas y orientar la
respuesta emocional a la accion opuesta. Aunque planteada originalmente para el trastorno de
personalidad, “la literatura nos indica la flexibilidad de la DBT al conseguir buenos resultados
en otros problemas como trastornos alimentarios o incluso trastornos de ansiedad y depresion”
(Garcia, 2017, p.5).

Entre otros programas con contrastada efectividad en la literatura y que trabajan

regulacion emocional en el enfoque de otro trastorno, se encuentra Coping Cat (Kendall, 2006)
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orientado al trastorno de ansiedad en nifios entre 7 y 13 afios. Desde un enfoque cognitivo
conductual se lleva a cabo; psicoeducacion, exposicion a la situacion temida, entrenamiento en
técnicas de respiracion, reestructuracion cognitiva para facilitar el cambio y entrenamiento en
resolucion de problemas, con el objetivo de lograr disminuir la ansiedad.

El programa Super Skills for Life, SSL (Orgilés et al., 2019) es un protocolo
transdiagndstico para la ansiedad y la depresion en nifios de 6 a 12 afios, cuya aplicacion puede
ser individual o grupal, en el entorno clinico o escolar (Essau et al., 2019). Consta de ocho
sesiones en las que se abordan los factores de riesgo centrales de los problemas de
internalizacion. Siendo estos; la disfuncidn cognitiva, la evitacion, el manejo emocional, la baja
autoestima, los déficits de habilidades sociales y las estrategias de afrontamiento. El objetivo
es mejorar el estado de animo, autoestima y afrontamiento en situaciones de ansiedad. El
programa trabaja educacion emocional, reevaluacion cognitiva, técnicas de relajacion y
activacion conductual. Ha demostrado efectos positivos a largo plazo (Melero et al., 2021).

El Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagndstico de los Trastornos
Emocionales, UP (Barlow, 2011) es una intervencion conductual cognitiva aplicable entre los
7 y los 13 afios, que consta de 5 modulos. Enfocados en trabajar el neuroticismo y la
desregulacion emocional subyacentes a los trastornos de ansiedad, depresivos y relacionados.
Consta entre 12 y 18 sesiones, llevadas a cabo semanalmente, centradas en trabajar la
motivacién al cambio y posteriormente la naturaleza de las emociones y sus componentes.
Ademas, trabaja la comprension emocional, la evaluacién negativa, la evitacién de la
experiencia emocional intensa, el desarrollo de estrategias de regulacion y la prevencion de
recaidas. Este abordaje transdiagnostico ha demostrado ser igual de efectivo que la terapia
individual dirigida a los componentes especificos de cada patologia (Barlow et al., 2017). Este
protocolo, consta de una adaptacion especifica para adolescentes de Ehrenreich-May et al.
(2017).

Destaca el programa de educacion emocional INTEMO (+) (Ruiz-Aranda et al., 2013)
que trabaja la inteligencia emocional y estéa dirigido a jovenes de entre 12 y 18 afios. ES un
programa practico en el cual la metodologia que se lleva a cabo permite a los jovenes
participantes desarrollar cada una de las habilidades que componen la inteligencia emocional.
Durante el proceso desarrollan la capacidad de reconocer, comprender, expresar y manejar las
emociones. El programa se basa en el modelo tedrico de Mayer y Salovey (1997) y consta de
12 sesiones distribuidas en 4 modulos, siendo el primero la expresién emocional, seguido de la

facilitacion y la comprensién emocional y por ultimo, la regulacion. El programa ha
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demostrado ser eficaz a corto y largo plazo en las habilidades sociales, la empatia y en
conductas disfuncionales y trasgresoras.

Por ultimo, el programa PSICAP (Cano-Vindel, 2017), un proyecto de Psicologia
desde Atencion Primaria. Es un protocolo de intervencion grupal con enfoque cognitivo
conductual y base transdiagnostica. Consta de 7 sesiones de una hora y media, distribuidas a lo
largo de 4 meses, en las que se aborda desde la psicoeducacion hasta las técnicas de
autoregulacion emocional. La aplicacién de este protocolo ha demostrado reducir la
sintomatologia y somatizaciones de los trastornos emocionales, aumentar la calidad de vida y
reducir el consumo de farmacos comparado con el tratamiento habitual (consultas con el

médico de cabecera).

El abordaje breve y transdiagndstico, ofrece resultados que se mantienen hasta 12 meses
posteriores a la finalizacion de la intervencion. Contribuye a reducir las listas de espera del
Servicio Publico, ya que, permite asistir un elevado nimero de personas en un corto periodo
de tiempo y eficazmente (Colegio Oficial de Psicologia de la Comunidad Valenciana, 2021;
Gonzalez-Blanch et al., 2018).

Justificacion

Los modelos de regulacion emocional presentados y los programas expuestos en. el
presente trabajo, permiten una revision de los pasos necesarios para llegar a un éxito
regulatorio. Entrenar estos pasos es importante para potenciar respuestas adaptativas, evitar el
uso de estrategias disfuncionales y sus correspondientes riesgos. En efecto, los procesos que
acontecen después del desbordamiento emocional, son claves en el desarrollo de psicopatologia
(Aldao et al., 2010). Por tanto, ensefiar a la persona a lograr una regulacion adaptativa,
propiciard que las consecuencias cognitivas, fisiologicas y conductuales sean las adecuadas
(Thompson, 1990). Todo ello, evidencia la importancia de un buen entrenamiento en
regulacién emocional, dado su potencial para mejorar el bienestar psicoldgico. Ademas, su
caracter transdiagnostico, la convierte en una herramienta que permite la intervencion temprana
ante dificultades emocionales, previniendo también la posible aparicién de psicopatologia
futura.

Durante la etapa de la adolescencia las habilidades de regulacion emocional constituyen
un factor de riesgo o proteccion para la psicopatologia (Aldao, et al,, 2016). Esto sugiere la
necesidad de potenciarlas y la idoneidad de esta etapa para la intervencion, ya que, la

plasticidad neuronal que la caracteriza, permite frenar el avance o aparicion de sintomas
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clinicos (Ahmed, 2015). El desarrollo ejecutivo que se ve a partir de la adolescencia media y
el mayor control emocional asociado (Thompson y Goodman, 2010) resaltan la vulnerabilidad
aun mayor, existente en la adolescencia temprana. Y por ende, la necesidad de intervenciones
en la misma.

La elevada incidencia de trastornos y la falta de recursos del sistema sanitario, abren la
puerta a la necesidad de reducir la prevalencia y plantear programas para su abordaje temprano,
que ayuden a los adolescentes una vez detectadas las primeras dificultades para evitar su
empeoramiento.

La idea de este trabajo pretende seguir la estela de los programas revisados. Se plantea
un programa con un enfoque transdiagndstico para atender pacientes adolescentes con
dificultades emocionales. Partiendo del objetivo de mejorar sus habilidades de regulacion,
proporcionando una ayuda psicoldgica de calidad y teniendo en cuenta el funcionamiento del

sistema de salud espafiol.
Objetivos

General:
e Elaborar un programa de intervencion en problemas emocionales en
adolescentes de 11 a 13 afios que acuden a Atencion Primaria.
Especificos:
e Revisar la literatura existente acerca de la regulacion emocional, los trastornos
relacionados, y la etapa de la adolescencia.
e Hacer una revision de los programas de intervencién en regulacion emocional

que existen en la actualidad.

Metodologia y Materiales
A raiz de una revision bibliografica y documental realizada, se detectaron necesidades

que se han querido abordar con la realizacién de un programa que consta de 4 fases llevadas a
cabo con una sesién semanal durante 11 semanas, enfocado al ambito clinico. El programa ha
sido elaborado con el objetivo de mejorar las habilidades de regulacién emocional en
adolescentes entre 11 y 13 afios que presentan dificultades. Este se ha dividido en tres modulos
basados en los modelos de Gross (1999) y Hervas (2011), trabajando las estrategias planteadas
por Garnefski et al., (2001). Evaluando la efectividad del mismo con un pre-test y post-test con
el Cuestionario SENA (Fernandez-Pinto, et al., 2015). El programa presencial y participativo
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es planteado en la linea de los programas existentes y teniendo en cuenta el funcionamiento del
sistema sanitario espafiol. Desde un abordaje transdiagnostico y grupal se busca dar asistencia
a las personas que acuden a Atencion Primaria y necesitan atencion psicoldgica para patologias
emocionales no cronificadas. Para que puedan ser atendidas adecuadamente y reduciendo
costes y listas de espera. El formato planteado no es incompatible con la practica clinica

privada.

Descripcion del Programa
Ambito de Aplicacion
El programa se plantea teniendo en cuenta el funcionamiento de Atencién Primaria y
del servicio de atencién psicolégica del sistema sanitario espafiol. Puede llevarse a cabo
también en la préctica clinica privada. Es un trabajo técnico, planteado desde un encuadre de
intervencion que debe ser llevado a cabo por un psicélogo y que tiene un formato grupal de

entre 8 y 10 participantes.

Objetivos del Programa
Generales:
e Mejorar las habilidades de regulacién emocional de los adolescentes con dificultades
emocionales en la etapa entre 11 y 13 afios.
e Mejorar la calidad asistencial y favorecer un afrontamiento mas efectivo en pacientes
con dificultades emocionales que acuden a servicios de Atencion Primaria.
Especificos:
e Favorecer la expresion emocional
e Entrenar el reconocimiento de emociones
e Identificar el desencadenante emocional de una situacion
e Planificar la respuesta emocional

e Entrenar estilos regulatorios adaptativos

Destinatarios

Esta propuesta va dirigida a adolescentes de quinto y sexto de primaria y primer curso
de educacién secundaria, correspondiendo respectivamente a las edades de 11, 12 y 13 afios.
Estos deberan acudir a Atencidn Primaria, realizar la prueba de cribado y cumplir los criterios

de inclusion para participar en el programa.
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Criterios de inclusion:
e Hispanohablantes
e Tenerentre 11y 13 afios
e Puntuaciones en SENA, Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (Fernandez-
Pinto, et al., 2015), por encima de 60 en las escalas de problemas emocionales y/o
problemas de regulacion emocional.
Criterios de exclusion:

e Discapacidad intelectual y Trastorno del Espectro Autista

Fases en la Elaboracién del Programa

Para la elaboracién del programa se ha procedido a llevar a cabo una bdsqueda
bibliogréafica en bases de datos y a revisar la literatura y los programas existentes. A raiz de las
necesidades detectadas y expuestas anteriormente, se elaboré el presente programa.

Este constara de cuatro fases y de un total de once sesiones, estas fases se explican a
continuacion.

- Fase 0: Cribado Inicial y Seleccion

Se acude a presentar y explicar el proyecto a los centros de Atencion Primaria para que
tengan conocimientos de la existencia del programa y la posibilidad de ponerlo en marcha. Se
expone y especifica los criterios de inclusion para considerar candidato a un paciente, para que
cuando detecten sintomatologia asociada a dificultades emocionales, apliquen el Cuestionario
SENA (Fernandez-Pinto, et al., 2015) como prueba de cribado. A aquellos pacientes que
cumplan los criterios de inclusion, los facultativos explicaran y recomendaran la posibilidad de
participar en el programa.

El test de cribado de aquellos candidatos que cumplan los criterios de inclusion se usara
como pre-test, es decir como linea base para evaluar la intervencion al final.

Seguidamente, se formara el grupo y se recabara de los padres el consentimiento
informado para la realizacion de cuestionarios y la participacion en el programa.

- Fase 1: Presentacion del Programa

En esta fase, una vez formado el grupo de adolescentes, se procedera a llevar a cabo
una primera sesion de presentacion con ellos. Con una duracion aproximada de una hora, el
objetivo es presentar y explicar el programay la estructura y dinamica de las sesiones. Ademas,
se explicaré el uso del recurso “El libro de mis vivencias ’(anexo 1) elaborado como parte de

este trabajo y que los adolescentes emplearan a lo largo de todo el programa.
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- Fase 2: Aplicacidon del Programa

La segunda fase es la aplicacion del programa que se subdivide en 3 fases:

-BLOQUE I: Reconocimiento emocional

Donde se lleva a cabo una psicoeducacion para que aprendan a identificar y etiquetar
emociones y los mensajes que transmiten y graduar su intensidad. Comprende las sesiones 2 y
3.

-BLOQUE II: Analisis emocional

Donde se aprende a analizar la emocién en funcion del causante y a reflexionar sobre
las consecuencias de las respuestas emocionales. Comprende las sesiones 4y 5.

-BLOQUIE II1: Expresion y modulacion emocional.

Conocimiento de estrategias de regulacion adaptativas y puesta en practica de
planificacion de respuesta emocional, entrenamiento en solucion de problemas y afianzamiento
de los conocimientos adquiridos durante el programa. Comprende las sesiones 6,7, 8, 9y 10.

- Fase 3: Evaluacion Final

En esta fase, tres semanas después de la ultima sesidn del programa, se procedera a la
evaluacion final. Se realizara con un post-test con el fin de comparar con la linea base y
establecer si el programa ha supuesto una mejora en la capacidad de regulacion de los
adolescentes y si se han cumplido los objetivos. Comprende la sesion 11.

Todas las sesiones se estructuraran de una manera similar, empezando por la
explicacion de conceptos tedricos, la realizacion de dindmicas especificas a lo que se ha
trabajado, y ejercicios practicos con fichas (anexo 2). Al final de las sesiones, en casi todas, se
realizaran los ejercicios del “Libro de mis vivencias” (anexo 1) relacionados con lo que se ha
trabajado en la sesion; los ejercicios son largos por lo que podran finalizarlos en casa. Este
recurso es una herramienta especifica desarrollada como parte del presente trabajo, con el
objetivo de que vaya siendo completado por los participantes y que, al finalizar el programa,
se convierta en un recurso de autoconocimiento emocional y estrategias de regulacion, Gtil y

personalizado, donde hayan aplicado lo aprendido a su experiencia emocional.

Descripcion del Programa
A continuacion, se procede a la explicacion de cada una de las sesiones del programa.
Destacar que, todas las sesiones, tienen una duracion de dos horas y media menos la sesion 1

y la sesion 11 que tendran una duracion de una hora.
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Sesidn 1: explicacion del programa
e Objetivo de la sesion: Conocerse y familiarizarse con el recurso “El libro de mis
vivencias .
Materiales: copias impresas del recurso (anexo 1).

Explicacién de la sesién

Se conoce a los adolescentes y se les explica el cronograma del programa y sus
objetivos. Se repartird a cada alumno el recurso “El libro de mis vivencias emocionales”
(anexo 1) impreso y se les explicara que deben guardarlo, que es individual de cada uno y que
deberan traerlo a todas las sesiones del programa para ir rellenandolo.

La psicologa explicara el funcionamiento del recurso en la linea de lo que se explica a
continuacion:

Cada capitulo del libro corresponde a una emocidn. Ellos son quienes escogeran
a qué emocion quieren dedicarlo. EI recurso se ira trabajando de manera transversal,
es decir, cuando se trabaje un ejercicio, ellos lo trabajaran en cada capitulo especifico
para cada emocion. Asi que, cuando se les pida que relaten una experiencia emocional,
realizaran el ejercicio en el capitulo dedicado a la emocién que corresponda; en el
capitulo de la tristeza recordaran una experiencia triste, para la ira una situacion de
enfado...y asi para todos los ejercicios y capitulos.

Cuando se trabajen conceptos relacionados con la emocion, la teoria que vayan
aprendiendo a lo largo del programa tendran que ponerla en practica en los ejercicios
guiados del recurso, pero con referencia a su propia experiencia. Si se trabajan los
mensajes de la tristeza, tendran que identificar cual era le mensaje de la tristeza en la
experiencia que han relatado y asi el mismo ejercicio para el resto de las emociones. De
este modo se ird llevando a la practica lo aprendido.

Al final del recurso hay un apartado denominado “Pongo en practica lo
aprendido” para que los alumnos vayan anotando los analisis que hagan y practiquen lo
aprendido en las situaciones que puedan vivir entre sesiones. Al final de cada sesion se

les recordara que pueden usar este apartado del recurso.

Bloque I: Reconocimiento Emocional

Sesidn 2: veo mis emociones.
e Objetivo de la sesion: Identificar las emociones y etiquetarlas

Materiales: boligrafos, pizarra, tizas, copias impresas del anexo 3y de la ficha 1 (anexo 2).
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Explicacién de la sesién:

Dindamica “lluvia de ideas emocional”

En la sesion se invitard a los adolescentes a realizar una lluvia de ideas acerca de las
emociones que creen que existen. El terapeuta apuntara las ideas en la pizarra, pero orientando
la sesion, para que salgan todas las emociones primarias, deben aparecer principalmente:
miedo, tristeza, ira, felicidad, asco y sorpresa.

Después se les pedira que se dividan en parejas para elaborar una definicion para cada
una de las emociones de la pizarra. Se pondran en comun las respuestas y se intentara
componer, con la ayuda de la psicologa, una definicién consensuada para cada emocion
integrando las respuestas de todos los adolescentes y acercandose a la definicion correcta.

La psicologa procedera a repartir a los alumnos “la ruleta de las emociones” (anexo 3)
y a explicar la diferencia entre emociones primarias y secundarias. De las secundarias los
adolescentes deberan escoger entre todos 6 emociones y repetir el proceso realizado
anteriormente para definirlas.

Se les explicara los tres componentes de las emociones: fisiologico, conductual y
cognitivo y lo pondrén en practica con la ficha 1 (anexo 2) que comprende el ejemplo de Ana,
una chica que recibe un WhatsApp de una amiga, que la pone triste, deberan identificar qué
emocion siente y sus componentes.

Uso del “Libro de mis vivencias” (anexo 1)

Los alumnos proceden a asignar a cada capitulo una emocién de las trabajadas y
anotaran las respectivas definiciones. Para la siguiente sesion, deberan explicar en cada
capitulo una situacion en la que hayan experimentado la emocion e identificar sus tres

componentes. Realizaran los ejercicios de la pagina 4, 5, 6 y 7 del recurso (anexo 1).

Sesion 3: ¢ Qué me quieren decir las emociones? Hay que escucharlas
e Obijetivo de la sesion: aprender a determinar la intensidad emocional y atender al

mensaje de la emocion

Materiales: boligrafos, copias impresas de la ficha 2 y 3 (anexo 2) y del anexo 4.

Explicacion de la sesién:

Dinamica: lectura de cuento y reflexion
Se procederé a leer el cuento de “Las emociones gritan si no las dejamos salir” de la
ficha 2 (anexo 2) y a realizar las preguntas para invitar a reflexionar sobre el hecho de que hay

que expresar las emociones y no reprimirlas. Se presentara el termometro emocional (anexo 4)
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para que aprendan a ubicar en qué franja de intensidad emocional se encuentran y sopesar si
seria beneficioso actuar. Se explicara la funcionalidad de las emociones con relacion a que cada
una transmite un mensaje por lo que no deben ser ignoradas, dado que, nos dan informacion de
coémo experimentamos las situaciones. Se explicara también el concepto de desencadenante
emocional.

Se retomara el ejercicio de Ana y se pedira a los adolescentes que realicen por parejas
la ficha 3 (anexo 2) , centrada en trabajar el desencadenante de la emocién, cual puede ser su
mensaje y su intensidad en el termémetro.

Uso del “libro de mis vivencias” (anexo 1)

Deberan proseguir con los ejercicios e identificar para cada una de las experiencias

emocionales que habian explicado; la intensidad, el desencadenante y el mensaje de cada

emocion. Realizaran los ejercicios de la pagina 8 del recurso (anexo 1).

Bloque I1: Analisis Emocional

Sesion 4: yo no soy mi emocién y no la juzgo
e Objetivo de la sesion: facilitar la externalizacion del juicio y promover la aceptacién

radical.
Materiales: boligrafos, copias impresas de la ficha 4 (anexo 2).

Explicacion de la sesidon

Se les explicara que no hay que juzgar las emociones y que hay que escucharlas sin
emitir juicios sobre lo que sentimos como “soy tonto por sentirme mal”.

Se trabajara la difusion cognitiva con la ficha 4 (anexo 2), en la cuél se ponen ejemplos
de lo que piensa Ana y lo que interpreta en base a su emocién, practicaran la separacién del
juicio de la emocion. Se compartira en voz alta lo que ha realizado cada uno en la ficha. Se les
explicaré la relacion entre lo que una persona siente, piensa, interpreta, asi como la manera en
la que el juicio influencia el modo de actuar.

Tomando el ejemplo de Ana, la clase debera pensar y compartir, en base a los juicios
que ha hecho Ana, como podria actuar en cada caso. Se reflexiona en voz alta sobre las posibles
consecuencias y se introducira el concepto de comportamiento guiado por la emocion.

Uso del “libro de mis vivencias” (anexo 1)

Tendran que realizar los ejercicios de cada capitulo donde nuevamente, analizaran para

cada experiencia emocional qué juicios realizaron y como pudieron interferir en su toma de

decisiones. Argumentaran la respuesta a una pregunta relacionada con si fue prudente actuar
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como actuaron en base a lo aprendido y si volverian a actuar de la misma manera. Realizaran

los ejercicios de la pagina 9 del recurso (anexo 1).

Sesion 5: las emociones necesitan salir, pero escucharlas no significa dejarlas hablar por
nosotros.
e Objetivo de la sesion: Entender la interaccion entre la emocion y la respuesta

emocional.
Materiales: boligrafos, copias impresas de la ficha 5 (anexo 2).

Explicacién de la sesién:

Dinamica: Teatro de las emociones

Se escogera un adolescente para cada una de las emociones primarias, se le asignara
una emocion y se le pedira que realicen un ejercicio. Primero deberan recordar una situacion
en la que hayan experimentado esa emocion y después actuar en consecuencia a la misma, es
decir, si es asco, mostrarse asqueado por todo. La psicologa ira interaccionando con ellos y
creando conversacion y ellos deberan reaccionar exclusivamente en base a ese estado
emocional.

Se explicara a los adolescentes con ejemplos el concepto de antecedente, emocién o
pensamiento y consecuente en el proceso emocional y después en la pizarra se procedera a
analizar estos mismos conceptos para las situaciones escenificadas anteriormente.

Se les pedira entonces que se pongan en la perspectiva de Maria, la persona que manda
el mensaje a Ana, y que repitan el proceso anterior rellenando el esquema de la ficha 5 (anexo
2).

Se invitara a una reflexién final orientada a que las emociones no hay que reprimirlas,
pero tampoco dejar que hablen por nosotros y que nos controlen, poniendo a titulo
ejemplificativo y no exhaustivo, la ansiedad que nos bloquea, la depresion que nos hace verlo
todo negro, la ira que nos hace explotar. Todo ello, para que aprendan a no actuar en base a la
emocion directamente, sino que recuerden calmarse, evaluar el origen de la emocion y atender
su mensaje pensando en las consecuencias. Se puede volver a usar como ejemplo el cuento de
“las emociones gritan si no las dejamos salir” de la ficha 2 (anexo 2).

Uso del recurso “el libro de mis vivencias” (anexo 1)

Se pedira a los adolescentes que rellenen en cada capitulo, los ejercicios donde analizan

cual fue su procesamiento emocional en cada una de las situaciones emocionales que ha

experimentado. Realizaran los ejercicios pagina 10 del recurso (anexo 1).
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Bloque I11: modulacion emocional

Sesion 6: pensar antes de actuar
e Obijetivo de la sesion: calmarse ante las sensaciones fisicas antes de actuar.

Materiales: boligrafos, copias impresas del anexo 5y 6, una pajita.

Explicacion de la sesidon

Se inicia la sesion presentando para que los adolescentes las conozcan, las “leyes
emocionales” (Hervas, 2011)(anexo 5) y se les entregaran impresas. Después se procede a la
dinamica.

Dinamica: muévete

Se realizara el “ejercicio de exposicion a las sensaciones fisicas” (Ehrenreich-May et
al., 2022)(anexo 6). Cuando los adolescentes experimenten las sensaciones, se procedera a
instruirlos en respiracion diafragmatica para que aprendan a calmarse antes de actuar cuando
sientan sintomas de alteracion fisioldgica.

Para ello, todos los adolescentes realizaran la actividad juntos, siguiendo las
instrucciones de la psicologa y luego la misma les guiaré a través de la respiracion.

La psicologa debera reforzar el concepto de que las sensaciones corporales nos hacen,
a veces, actuar sin pensar. Explicard que en realidad solo revelan informacion de cémo el
organismo se esta sintiendo ante la situacion, y que, por tanto, es necesario primero calmar al
organismo para poder pensar con claridad y atender el mensaje emocional adecuadamente.

Se finaliza la sesion invitandoles a practicar en casa la técnica de respiracion aprendida.

Sesion 7: brindar una respuesta a la situacion
e Obijetivo de la sesion: practicar la resolucion de problemas.

Materiales: boligrafos, copias impresas del anexo 7.

Explicacion de la sesién:

Los adolescentes tendran que pensar cuales son las posibles opciones que tiene Ana
para encontrar una solucion a la situacion con Maria. Se les indicard que deben analizar el
proceso emocional, es decir, dar opciones habiendo tenido en cuenta las posibles consecuencias
de la respuesta emocional. Se les pedird que compartan lo que han pensado con la clase y la
psicologa ira anotando todas las respuestas en la pizarra.

Se les introducira “la técnica de resolucion de problemas” (D" Zurilla, 1986)(anexo 7)
con entrega del correspondiente impreso. En la pizarra, la psicologa la explicara con todos sus
pasos y componentes. Una vez entendida, los adolescentes deberan escoger, separandose en

dos grupos y siguiendo la técnica aprendida, cual de las opciones planteadas en el caso de Ana

27



es la mejor. Expondran su opinion y la argumentardn. Recibiran retroalimentacion de la

psicologa.

Sesion 8: maneras de gestionar las emociones
e Obijetivo de la sesion: aprender estrategias adaptativas

Materiales: boligrafos, copias impresas de la ficha 6, 7, 8 y 9 (anexo 2), un vaso.

Explicacién de la sesién

Se les explicard el concepto tedrico de estrategia emocional y la diferencia entre
estrategias emocionales adapatativas y desadpatativas con una representacion tedrica y practica
en la linea que se presenta a continuacion:

La psicologa usara un vaso con agua para hacer referencia a la capacidad de resistencia
emocional. Explicara las estrategias adaptativas como aquellas que sirven para regular la
cantidad de agua dentro del vaso y mantenerla en un punto dptimo y equilibrado sin que
llegue a desbordarse. Mientras que las estrategias desadaptativas son las que hacen que el
vaso desborde y se vacie constantemente ante cualquier situacion emocional sin llegar
nunca a poder mantener un estado de equilibrio.

Se explicardn y escribiran en la pizarra. las estrategias de Garnefski et al. (2021), con
definiciones y ejemplos. Asi, podran realizar cuales ponen en practica y sustituir las
disfuncionales por una funcional. Después completaran las fichas 6 y 7 (anexo 2) al respecto.

Se explicard la relacion entre el estado de animo y la realizacion de actividades
agradables, y se les hara reflexionar en ejemplos que ponga la psicologa. Cada adolescente de
forma individual debera desarrollar un listado de recuerdos positivos y de actividades
agradables a los que acudir cuando necesite redirigir su conducta y atencion; a ese efecto
realizara las fichas 8 y 9 (anexo 2). Esto, en la linea de promover que se muevan y potenciar
actividades agradables para prevenir estados de animo negativos.

Uso del “libro de mis vivencias” (anexo 1)

El adolescente analizard como actu6 en cada una de sus experiencias emocionales, Si
fue o no adaptativa la manera en la cual manejé la situacion, qué estrategias empled y cuéles
podria haber empleado en base a lo aprendido. Realizara los ejercicios de la pagina 11y 12 del

recurso (anexo 1).

Sesion 9: Practico lo aprendido
e Obijetivo de la sesion: afianzar conceptos y técnicas aprendidos

Materiales: ninguno
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Explicacién de la sesién:

Se dividira la clase en dos grupos y se asignard a cada uno una persona. Ese diala
psicologa vendra acompafiada de dos personas, pueden ser colegas, amigos o personal del
centro.

Dinamica: psicologos de las emociones

Se pedira a los adolescentes que hagan dos equipos, a cada uno se asignara una de las
personas que ha traido el psicologo. Los adolescentes tendran que hacer de psicélogos y las
personas asignadas de pacientes, estas deberan interpretar el siguiente papel: una persona muy
triste que se siente mal e inatil porqué en la fiesta de cumpleafios de un amigo, se habia sentido
desplazada y aunque quiere comentarselo no sabe como decirselo.

Los adolescentes deberan preparar para la siguiente sesion una actividad en la cual cada
equipo le explique a su paciente la teoria detras de su proceso emocional y le ayuden a llegar a
una solucion adaptativa. Se les explica, que pueden usar los materiales que quieran, hojas,
Power Point, cartulinas..., sus propias experiencias, actividades précticas, recursos creativos,
pero basandose también en actividades que han hecho en el programay en la teoria aprendida.

Se les informa que tienen una semana para preparar todos los recursos. En la ultima
sesion deberan ayudar a sus respectivos pacientes ensayando a modo de teatro, una escena en

la que le expliquen por qué se siente asi y qué hacer al respecto.

Sesion 10: fin del programa
e Obijetivo de la sesion: finalizar el programa

Materiales: ninguno

Explicacién de la sesién

Los adolescentes realizaran la puesta en escena de los recursos que hayan preparado
para llevar a término la actividad planteada en la sesién anterior. Las dos personas que actuaban
de “pacientes” deberan estar presentes y expresar su opinion acerca de si los adolescentes de
cada grupo han conseguido el objetivo de la actividad.

La psicologa proporcionard retroalimentacion y se les ofrecerd a todos los nifios la
posibilidad de escribir la “Carta de Recomendacion” (anexo 8) para que expresen su opinion

acerca del programa.

Sesion 11: evaluacion final
e Obijetivo de la sesion: evaluar efecto del programa

Materiales: copias impresas del SENA
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Explicacién de la sesién

Esta sesion se lleva a cabo con una distancia de 3 semanas de la sesion de finalizacion
del programa, con el objetivo de realizar el post-test después de un periodo de tiempo.
Entonces, se procedera a pasar el post-test para la evaluacion final y a despedirse de los

adolescentes.

Calendario de actividades

Tabla 1l

Cronograma y objetivos de las sesiones

Fase Fecha Sesion Objetivo

FASE 1
Semanal SESION1 Conocer los adolescentes y familiarizarse
con el recurso “El libro de mis
vivencias” (anexo 1)

FASE 2
Bloque | Semana2 SESION 2 Identificar y etiquetar las emociones
Semana3 SESION 3 Determinar la intensidad emocional y
atender al mensaje de la emocién
Blogue Il Semana4 SESION 4 Facilitar la externalizacion del juicio y
promover aceptacion radical
Semana5 SESION 5 Entender la interaccion entre la emocion
y la respuesta emocional
Bloque Il Semana6 SESION 6 Calmar las sensaciones fisicas antes de
actuar
Semana7 SESION 7 Practicar la resolucién de problemas
Semana8 SESION 8 Aprender estrategias adaptativas
Semana9 SESION 9 Afianzar los conceptos y técnicas
aprendidos
Semana SESION 10 Finalizar el programa
10
FASE 3

Semana SESION 11 Evaluar efecto del programa
11
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Delimitacion de recursos

Tabla 2

Recursos materiales y econdmicos

Material Euros

Pack boligrafos 10 euros
Impresion de material (0,12 euros/folioA4) 36 euros

(30 copias impresas por nifio- 300 copias)

4 paquetes de folios 20 euros
Cuestionario SENA (Kit cuestionarios y correcciones) 206 euros
Psicologo 45/hora (45 euros por 24,5 horas) 1102,50 euros
Total 1374,50 euros

Analisis de su viabilidad
El programa planteado es un programa dinamico y participativo que pretende

consolidar los aprendizajes desde la puesta en préctica. Tiene un coste econémico, teniendo en
cuenta que, con 10 nifios, el programa entero tiene un precio aproximado de 130,00 euros por
nifio. La consideracion de su eficiencia surge de la comparacion del costo por nifio con el precio
aproximado que puede tener el tratamiento en el &mbito privado para la problematica en
cuestién. Se necesitarian mas de dos sesiones, siendo el precio medio por sesion de 50,00 euros.
El presupuesto necesario para recibir atencion en el ambito privado y conseguir los mismos
efectos supera el de la participacion en el programa.

También el programa es eficiente en comparacion con la atencién psicolégica de
consultorio que se ofrece en la sanidad publica, aunque gratuita, como mencionado
anteriormente, la duracion de las sesiones, su espacio excesivamente dilatado en el tiempo y la
lista de espera, no permiten igualar la ayuda prestada en el programa, ni en recursos ni en
tiempo.

Ademas, el formato de intervencion grupal proporciona una reduccion de costes y
ofrece ventajas en cuanto a cohesion y relacion intragrupal que no ofrece la terapia individual.
El material que se requiere es minimo y asequible para el sistema sanitario.

Aunque, estructurado para los servicios de Atencion Primaria, este programa puede ser
puesto en practica también en el &mbito de la clinica privada y con adaptaciones posiblemente
también en un centro educativo. Todo lo mencionado lo convierte en un programa con una

elevada viabilidad.
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Evaluacion

La evaluacion pre-test y post-test permite determinar si los objetivos del programa se
han alcanzado y se llevara a cabo empleando el Sistema de Evaluacién de Nifios y Adolescentes
(SENA) (Fernandez-Pinto, et al., 2015).

El cuestionario serd empleado desde Atencidn Primaria, servird como prueba de cribado
para detectar aquellos adolescentes que puedan tener dificultades de regulacién emocional y
servird como medida pre-test de los que sean los seleccionados para el programa.

La misma prueba se realizara nuevamente en la sesion 11, que tiene lugar tres semanas
después de finalizar el programa. Este post-test permitird verificar si el programa ha sido
efectivo, dependiendo de la presencia o no de mejora, en las escalas que se consideraron
inicialmente para los criterios de inclusion.

El SENA (Fernandez-Pinto, et al., 2015), es un sistema de evaluacion multidimensional
y evolutivo que permite identificar problemas emocionales y conductuales desde los 3 a los 18
afios. Consta de 2 fuentes, para la familia y la escuela de los 3 a los 6 afios, y de 3 fuentes para
la familia, la escuelay de autoinforme, en la franja de 6 a 12 afios como y en la de 12 a 18 afios.
Es una prueba de facil acceso, administracién y correccion, con buenas propiedades
psicométricas; pues presenta una consistencia interna medida con alfa de Cronbach de entre
0,82y 0,85 en las escalas y 0,93 en los indices en todos los niveles.

Para evaluar el programa planteado se emplearan escalas de autoinforme de 8 a 12 y de
12 a 18. El primero, consta de 134 items y el segundo de 188 items. Comprende escalas de
control, indices globales, escalas de problemas, escalas de vulnerabilidades y escala de recursos
personales. Evaluados mediante una escala tipo Likert de 5 puntos. Ademas, consta de una
subescala especifica de problemas de regulacion emocional y un indice de problemas
emocionales.

También se llevard a cabo una evaluacion continua con el apartado “Practico lo
aprendido” del recurso “El libro de mis vivencias” (anexo 1) donde los adolescentes pondran
en préctica fuera del taller lo aprendido después de cada sesion. Al finalizar el programa, la
psicologa fotocopiara este apartado del libro de cada alumno para llevarselo para analizar los
aprendizajes. De este modo, se podré determinar si los objetivos individuales de cada sesion se
han ido cumpliendo y si se han alcanzado los objetivos especificos del programa.

La opinion de los usuarios se evaluara con la “Carta de recomendacion” (anexo 8).

32



Discusién y conclusiones

La realizacion de este programa surge a raiz de una revision bibliografica exhaustiva
que constatd la importancia del papel de la regulacion emocional en la prevencion de
psicopatologia. Ademas, su caracter transdiagnostico, resalta la versatilidad del entrenamiento
en habilidades de regulacion para atender las dificultades emocionales (Garnefski et al., 2001).

Las caracteristicas psicol6gicas que se observan en la adolescencia, la convierten, como
explicado anteriormente, en un momento vital idoneo para la intervencion. El aprendizaje de
estrategias de regulacién adaptativa se ha visto que es un pilar béasico de numerosas
intervenciones (Zeman, et al., 2006), tras la revision de estas, se puede concluir que los
programas que van en la linea, como el presente, resultan beneficiosos para los adolescentes
puesto que contribuyen a mejorar sus habilidades de regulacién favoreciendo un mejor ajuste
psicoldgico a corto y largo plazo.

Dada la elevada incidencia de trastornos emocionales en poblacién adolescente en
Espafia, cobra mas sentido este tipo de programas de corte transdiagnostico que busca trabajar
de manera transversal para fomentar un bienestar psicoemocional.

Aldao et al., (2010) resaltan que la intervencion en estadios tempranos es muy
importante en cualquier trastorno. Lo que enfoca la necesidad de detectar e intervenir en la
regulacion emocional ante signos minimos de alarma con un enfoque preventivo. El programa
planteado permitiria intervenir ante los primeros sintomas.

Otra ventaja es que permite a los facultativos de Atencion Primaria poder seleccionar
facilmente a los pacientes con dificultades y considerarlos aptos para la intervencion, que puede
ser llevada a cabo casi de inmediato, ante el analisis de su viabilidad. Permitiendo una
prevencion secundaria, atiende no solo la necesidad de ayuda a los adolescentes por la
prevalencia de psicopatologia recogida, sino que actla en la reduccion de carga del Sistema de
Salud permitiendo intervenir y prevenir el empeoramiento. El andlisis del estado del Sistema
Sanitario pone de relieve la importancia de las propuestas en esta linea.

Por tanto, plantear un programa en la estela de programas como PsicAP (Cano-Vindel,
2017) es un valor afiadido, habiendo comprobado que se puede mejorar la calidad del servicio
ofrecido desde Atencion Primaria, reducir los problemas asociados a los trastornos
emocionales, disminuir el uso de psicofarmacos y finalmente los tiempos y listas de espera.

Sin embargo, cabe destacar que, aunque se ha escogido disefiar el programa enfocado
a la adolescencia temprana por los hallazgos de Brodbeck et al. (2013), quienes la evidencian
como una etapa especialmente vulnerable a la desregulacién, el programa se centra solo en un

rango corto de edad, lo cual supone una limitacion a la hora de implementarlo y ver su efecto.
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Por ello, como propuesta de futuro, seria importante ampliar el programa para toda la
adolescencia, adaptando los recursos y las actividades a cada franja de edad. Otro aspecto
limitante es no haber podido aplicar el programay que este se quede en una propuesta. Recabar
los resultados permitiria disponer de unas conclusiones mas contundentes; queda por tanto
abierta la posibilidad de su aplicacion en un futuro.

Otra fortaleza que mencionar es que, si la puesta en practica de este programa resulta
beneficiosa, pone de manifiesto, junto a otros programas similares, la importancia de elaborar
propuestas en esta linea. Estas deben ser llevadas a cabo con el objetivo de reducir la
prevalencia de psicopatologia, permitir una actuacion rapida y ofrecer una atencion psicologica
de calidad con un coste reducido.

Ademas, el formato grupal planteado, permite trabajar un aspecto que en terapia
requiere de varias sesiones, como explicado en el analisis de la viabilidad. Este formato supone
menores costes, favorece la cohesion grupal y la interaccidn intragrupal, permitiendo la
validacion de las experiencias emocionales de cada adolescente, al conocer a otros pacientes
con las mismas dificultades (Cordero-Andrés et al., 2017).

Por tanto, este planteamiento brinda unas ventajas que la terapia individual, por su
duracion, coste y formato no conseguiria.

Respecto a otros programas revisados, la novedad que aporta esta propuesta es en la
intervencion temprana en dificultades emocionales desde un abordaje que considera el
funcionamiento del sistema sanitario. Ademas, el recurso “El libro de mis vivencias” ha sido
disefiado para permitir que los adolescentes puedan ir aplicando todo lo aprendido a su
experiencia emocional y que sirva como una herramienta de gestion emocional personalizada,
dindmica y duradera, que pueden consultar cuando quieran al finalizar el programa a modo de
“manual emocional”.

Para futuras lineas de investigacion seria posible ofrecer una traduccion y adaptacion
de este para asistir a la poblacion inmigrante, incluir entre los criterios nifios con patologias
previas ofreciendo adaptaciones del recurso o las sesiones a las necesidades de cada patologia.

El programa, como otro valor afiadido, es compatible con la practica clinica privada lo
que incrementa su potencial terapéutico, ademas podria ser aplicado al ambito educativo, algo
que resultaria de mucha utilidad, sin embargo, para ello seria importante reducir su duracién
porque otro de los inconvenientes es que requiere mucho tiempo y no siempre es algo factible.

Para concluir, recalcar nuevamente la importancia de llevar a la practica esta propuesta
con el objetivo de validar este programa y tratar de reforzar este tipo de intervenciones que

atiendan las necesidades psicologicas desde los servicios sanitarios publicos.
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Anexos

ANEXO 1: Recurso “El libro de Mis Vivencias”

ANV

CEL LIRRO DE
MIS
VIVENCIAS

este libno es anice y exclusive de
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¢;List(@ para adentrarte en un viaje?

Tu sol@ iras rellenando este libro por ello te
pido que seas lo mas honesto posible al
hacerlo, la idea es que al final del programa en
el que participas, este sea tu manual emocional,
un libro de vivencias emocionales hecho a
medida para ti al que puedas acudir cuando lo
necesites.

Consta de ejercicios libres y ejercicios guiados
Abriremos nuestra maleta de recuerdos,
hablaremos con nuestras emociones,

aprenderemos formas de ayudarlas a salir y
muchas cosas mas...

EMPEZAMOS
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Crea tu propio indice

PRIMERO DEBES SABER: cada capitulo del libro estd dedicado a
una emocién. Cuando trabajemos una emocion, tu escogeras
cual de los capitulos quieres dedicarle. Repetiremos para cada
emocioén todas las dindmicas que hagamos a fin de conseguir
conocerlas a fondo.

te pongo un ejemplo. después lo rellenas +6:  CAPITULO 1: LA TRISTEZA

CAPITULO:

CAPITULO:
CAPITULO:
CAPITULO:
CAPITULO:
CAPITULO:
CAPITULO:
CAPITULO:
CAPITULO:
CAPITULO:
CAPITULO:
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Capitulo

Define la emocion
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{Qué componentes tenia la emocién que experimentaste?
¢qué notaste tu cuando la vivias?

e &
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¢Qué mensaje te queria transmitir la emocién? ;La escuchaste
sinceramente?

48



¢Cual fue el detonante en la experiencia que viviste?
Clasifica su intensidad escribiendo en qué zona del
termometro emocional te encuentras y si es
prudente actuar.

ZONA VERDE -
LI

ZONA AZUL

Recuperado de: Colegio Florencia Nightingale (2022)
8
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JJuzgaste lo que sentias?. Si es asi anota los juicios que
llevaste a cabo, separa la emocion del juicio e interpreta
porqué lo pensaste:

Pensamiento con juice Fuicie Emacidn Inderpretacién de porqué o pensaste

¢Actuaste atendiendo a la emocion o estabas sesgado por el
juicio que habias hecho? En base a eso y al resultado del
termdémetro emocional, ;volverias a actuar asi?.

Justifica tu respuesta.
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Anota la que fue la secuencia de tu proceso emocional segun lo
aprendido, puedes seguir el recuadro gue se presenta o hacerlo
a tu modo, lo importante es que se vea cual fue tu razonamiento

Desencadenante Pensamiento/emocidn Respuesta emocional

10
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En base a lo aprendido, la manera en la que manejaste la emocién ;fue adaptativa o
desadaptativa?. 5i fue adaptativa bien, sino no hay problema, estamos aqui para
aprender.

Identifica qué tipo de estrategias usaste y explica porque resultaron o no dtiles en base a al
desenlace que tuvo la situacion

11
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PARA ENTREGAR EL LIBRO COMPLETO Y GRAPADO A LOS
ALUMNOS HAY QUE IMPRIMIR UN TOTAL DE 12 COPIAS DE
ESTE CAPITULO.

PARA LAS 6 EMOCIOENS BASICAS Y LAS 6 SECUNDARIAS
QUE ESCOGE LA CLASE

13 COPIAS DE LA PAGINA 4 ALA 12
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PRACTICO LO APRENDIDO

Este apartado es para que de una sesion a la otra pongas en practica lo aprendido a las cosas
gue vives entre sesiones, con la idea de que cada vez vayas aumentando tus conocimientos y
sepas analizar mejor tu realidad y lo plasmes aqui de la manera que quieras.

,' ST ﬂElﬁ T ? PUEDO VER MIS EMOCIONES
{ SEp S o L B

o — 0
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PUEDO ESCUCHAR MIS EMOCIONES
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YO NO SOY M| EMOCION ¥ NO LA JUZG0
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LAS EMOCIONES SALEN PERD NO HABLAN POR MI
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PIENSO ANTES DE ACTUAR
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PUEDQ RESPONDER A LA SITUACION
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PUEDO GESTIONAR MIS EMOCIONES
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PUEDO PRACTICAR TODO LO APRENDIDO

62



ANEXO 2: Fichas a Rellenar

FICHA 1

{Qué emociones crees que puede tener Ana?

430 e

im

Mra A N Sl guud had s
RO e T Per Wi COSas NO
han Sado o DEr0 sabes gue ya
oo chas gl T kO QU QuUIERT IS
r theres ri idea de o Gt 8% ST
una buena amega

JComo puede estar sintiéndolo? Indica dentro de los 3 componentes todo lo que crees que puede estar
experimentando

Fisiologico

Cognitivo |

Conductual



FICHA 2
"Las emociones gritan si no las dejamos salir”

Mario lleva varios dias bastante agobiado, no acaba de saber qué le
ocurre. En el partido de fatbol del sabado su equipo perdid y habian
estado entrenando mucho y muy duro, llegé a casa y se metio a la
habitacién. ’

Esta semana parece que no paran de pasarle cosas, su mejor amiga le
ha dicho que estad enamorada de un chico y a él lleva afios gustandole
su amiga y nunca se lo ha dicho, hoy tampoco.

El ditimo dia de entrenamiento tuvo un encontronazo con un chico del
equipo, después del partido todo el ambiente estaba tenso, y dicho
chico se habia portado mal, le habia dado una patada jugando, Mario
se cabred con razén y le hervia la sangre pero se callé en vez de decir
sus razones por las que consideraba que debian ponerle una falta.

En general le molesta cuando todos los dias que su madre le recoge
del instituto y ella le pregunta qué ha hecho ese dia, él siempre piensa
que es una pregunta irritante ya que cada dia suele hacer lo mismo, no
hay mucha diferencia, tampoco se lo ha dicho nunca.

Justo hoy al final de la semana y tras todo lo ocurrido Mario se
encuentra sobresaturado, y al subir al coche su madre le pregunta lo
mismo de siempre, a lo que él contesta de malas formas:

Tio mama siempre estds igual, he hecho lo mismo que todos los dias
¢si?, no es tan complicado de entender,'qué pesada!

A lo que su madre le contesta: eres un maleducado.

Mario se siente mal porque en realidad no queria responderle de esa
forma, no sabe que le pasa. En casa se siente mal por lo ocurrido y se
cierra en su cuarto.

PIENSA LA RESPUESTA Y COMPARTELA CON LA CLASE

¢{Qué crees que le esta pasando a Mario? ;Porqué ha reaccionado de esta manera?
¢Es bueno que no haya hablado de nada de lo que le ha pasado y lo calle todo?
{Crees que Mario ha expresado lo que sentia adecuadamente?
¢Qué pasa cuando no dejamos salir las emociones?
¢{Qué podria haber hecho Mario?
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FICHA 3

¢En el caso de Ana cual crees que ha sido el desencadenante de las
emociones?

Lo que Ana siente ;jcrees que tiene alguna funcion?.
¢Qué mensajes crees que intentan mandarle las emociones que has identificado que
tiene?

Practica el termometro emocional, si fueses Ana ;como graduarias estas emociones?,
ien qué zona te encontrarias para cada una?.

Ermocién Zona del fermémetre dSeria prudente ochuar?
Mira Ana no Sé qué has ido
diciendo de mi pero las cosas no
han sido asi pero sabes que ya
i da iguial haz bo quee quieras
no tienes ni idea de lo gue es ser
una buena amega

bo



FICHA 4

Siguiendo el ejemplo, rellena los otros cuadros con los pensamientos
que podria tener Ana, porque piensa eso y separa el juicio de la

emocioén, con la clase reflexiona sobre lo que podria
pasar si hiciese caso a las interpretaciones.

F.icmp]n
"%l ES QUE S0Y TONTA™

Por q_'l.l.f R Mo eres tonta SING que te sientes
Juicio: impotente
Emocitn:
juicio: ser tonta
emodcidn: impotencia
Pensamiento:
For qué oourre : Mira Ana no Sé& qué has ido
Juicio: diciendo de mi pero kas cosas no
— han sido asi pero sabes que ya
e da igual haz o que QuUIBras
i DereS M hhed O b0 QU &3 38T
Una buena amigs
Pensamiento:
Por qué ocurre :
Juicio:
Emocidn:
Pensamiento:
Por qué ocurre :
Juicia:
Emacidn:
Pensamienito
Por qué ocurre
Juicio:
Emocidn:
Pensamiento:
Por qué ocurre :
Juicio:
Emaocidn:
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FICHA S

Ahora vamos a intentar ponernos en la perspectiva de

Maria partiendo de la hipotesis de que alguien le ha dicho

que Ana ha dicho cosas feas sobre ella. De ahi, desde la |
empatia y sin juzgar vamos a intentar analizar el proceso
emocional de Maria con lo aprendido.

Antes

Durante

Después

Desencadenante

Emociones y pensamientos

Respuesta emocional

(Crees que el mensaje de Maria ha conseguido su objetivo?
¢Ha logrado lo que queria? ;Podria haberse parado a pensar antes de actuar?
¢Ha hablado ella o sus emociones?




FICHA 6
ESTRATEGIAS DESADAPTATIVAS

rellena las definiciones

El vaso se desborda o
se vacia constantemente

EVITAR

SUPRIMIR

CATASTROFISMO
RUMIAR
AUTO
CULPABILIZACION _
© CONDUCTAS
TRASGRESORAS |

OTRO-CULPA



FICHA 7

ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS
rellena las definiciones

El vaso puede regular la
cantidad de agua

. ¥ ) y mantenerse en
' nivel 6ptimo

reevaluacion
positiva
accién opuesta
. .
positive
aceptacion
reenfoque en la
planificacién
puestaen
perspectiva
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ANEXO 3: Ruleta de las Emociones

Cuevas Ayneto, Y. (2018, Noviembre 14). ; Donde sientes tus emociones?. Psicologia Salud y
Deporte. https://yolandacuevas.es/tag/gestion-emocional/
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ANEXO 4: Termémetro Emocional

Colegios Florencia Nightingale. [ @ CFNIGHTINGALE ]. (2022, septiembre 23). El
termometro emocional es una herramienta muy til para ensefiar a los nifios a identificar sus
emociones y desarrollar su inteligencia emocional. [Tweet]. Twitter.

https://twitter.com/CENIGHTINGALE/status/1573311503381454848?lang=es

LAS EMOCIONES

ZONA ROJA

Enojado o fuera de control.

ZONA NARANJA

Agitado con temor a perder el control.

(RN RRARE RN

ZONA VERDE

Inseguro o im prudente.

FAe ) LW VAVIR

Calmado y feliz.
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ANEXO 5: Las Leyes Emocionales

Hervas, G. y Moral, G. (2018). Regulacion emocional aplicada al campo clinico. FOCAD,
Consejo General de la Psicologia de Espaiia. p. 33 https://www.ucm.es/data/cont/docs/1368-
2018-05-11-FOCAD%20FINAL%20COMPLETO.pdf

LEYES EMOCIONALES

0 Gonzalo Hervis (Programa de entrenamiento en procesamiento emocional dptima)

1. Ley de los vasos comunicantes emacionales
5i se intenta ocultar o bloquear alguno de los componentes emocionales (subjetivo, fisiologico o molor), los olros
componentes multiplican su intensidad.

2, Ley de la infusion emocional
Un estado emocional activo durante cierto tiempo (30-45 min) comienza a sesgar todos los pensamientos, interpre-
taciones y recuerdos en esa direccidn (E]. Ira, tristeza, temor,...).

3. Ley de las emociones secundarias
Las emociones secundarias aparecen en reaccion a las emociones que lenemos en un primer momento. En muchos
casos, son consecuencia de nuestro rechazo a sentir determinadas emociones (e),, sentir verglienza por sentir mie-
do o sentir baja autoestima por sentir vergiienza).

4. Ley de la imperfeccidn emocional
Las emociones son avisos por definicidn, no pretenden ser siempre vilidos. Antes de asumir un mensaje emocio-
nal, hay que evaluar si el mensaje es un aviso Gtil o una falsa alarma.

5. Ley de la amnistia emocional
Mo nos podemos juzgar por algo que sintamos, sea lo que sea (va que no elegimos lo que sentimos, son reacciones
automdticas). Los juicios éticos o morales se realizan solo sobre comportamientos,

6. Ley de la universalidad emocional
Todos sentimos las mismas emociones, todos sentimos todas las emociones. La diferencia entre unas personas y
otras no esta en ef qué, sino en el como. Los mds hdbiles sienten también verglienza, olensa, inseguridad...etc. pero
lo manejan con rapidez y fluidez y eso les permite poder actuar con menor interferencia y ser mds eficaces,

7. Ley de la bondad emocional
Las emociones no son condenas ni sentencias, sino mensajes constructivos, Siempre tratan de ayudar, de mejorar
para el futuro. Ej. “Eres un desastre de persona” “Ti tienes la culpa de todo” nunca serfan mensajes emocionales),
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ANEXO 6: Ejercicio de Sensaciones

Ehrenreich-May, J., Kennedy, S. M., Sherman, J. A., Bilek, E. L., Buzzella, B. A., Bennett, S.
M., y Barlow, D. H. (2022). Protocolo unificado para el tratamiento transdiagndstico de los
trastornos emocionales en nifios y adolescentes. Manual del terapeuta. Piramide. p.120.

Opciones de exposicion a las sensaciones fisicas

e Durante 30 segundos, mover la cabeza de lado a lado (no tiene por qué hacerse
rapidamente).

e Colocar la cabeza entre las rodillas durante 30 segundo y luego levantarla répido y
luego levantarme rapidamente (hacia una posicion vertical).

e Correr en el sitio durante un minuto

e Contener la respiracion durante 30 segundo

e Tensar los muasculos de todo el cuerpo durante 1 minuto o aguantar una posicion de
flexion del cuerpo (con las rodillas apoyadas en el suelo 0 no) durante el mayor tiempo
posible.

e Dar vueltas en una silla (relativamente rapido) durante 1 minuto

e Hiperventilar durante 90 segundos

e Respirar a través de una pajita fina durante 1-2 minutos con la nariz tapada

e Mirar fijamente a una luz brillante durante 1 minuto y leer un parrafo corto
inmediatamente después

e Mirar un punto dijo de la propia mano durante 3 minutos.

Parrafo para leer:

El otro dia Mario escogid ir a jugar a la petanca con sus amigos y no sabia bien cual podria ser
el mejor parque, estaba buscando uno donde no hubiese muchos perros o personas paseando.
Al final hablé con Maria y entre los dos decidieron ir a uno de los parques mas famosos de
Madrid y justo en ese parque él solia pasear con sus abuelas de pequefio.
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ANEXO 7: Técnica de Resolucién de Problemas

D’Zurilla, T. J. (1986). Problem-solving therapy: a social competence approach to clinical

intervention. Springer.

Técnica de resolucion de problemas
PASOS:

e Orientacion hacia el problema

e Definicién y formulacién de problemas

e Generacion de alternativas (torbellino de ideas)

e Toma de decisiones

e Puesta en practica de la solucién y verificacion
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ANEXO 8: Carta de Recomendacion

Escribe en un folio una carta de recomendacién para otros adolescentes como t0. Queremos
que escribas por qué te ha gustado el programa, qué has aprendido, qué cosas te han gustado y
cuéles no, si consideras que ha sido importante para tu futuro y si lo recomendarias o no
argumentando tu respuesta.
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