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Resumo

A adolescencia ¢ unha etapa do desenvolvemento caracterizada por unha maior
inestabilidade e vulnerabilidade emocional que outros periodos vitais. Ademais, poden
coexistir multiples factores de risco, que neste estadio facilitan a aparicion de problemas de
depresion e ansiedade, os cales afectan tanto 6 benestar inmediato coma o desenvolvemento
futuro dos mozos e mozas.

Para paliar isto, exponse unha proposta de intervencion que consiste no desefio de
dous obradoiros educativos que tefien como obxectivo a prevencion de problemas de
depresion e ansiedade en adolescentes dende o marco tedrico da Aprendizaxe
Socioemocional (SEL, en inglés).

Dado que este traballo esta vencellado a un dispositivo de practicas, a metadoloxia de
traballo ¢ a tipica que emprega a Fundacion Igaxes nos seus obradoiros educativos, polo que
ambos contan coas seguintes caracteristicas: 1) son programas de prevencion universal, 2)
estan concibidos para ser impartidos enteiramente na aula, e 3) constan de 4 sesions de
aproximadamente 60 minutos desenvoltas durante un mes.

Ao longo deste traballo farase unha descicion detallada da base teérica, a metodoloxia
e os contidos de ambos obradoiros. E finalmente, debido a que non se puideron executar os
plans de intervencion, farase tamén unha valoracion critica de ambas propostas de

intervencion dende un punto de vista conceptual mais que empirico.

Palabras chave: Aprendizaxe Socioemocional, depresion, ansiedade, adolescentes

Numero de palabras: 15,528



Abstract

Adolescence is a stage of development characterized by greater instability and
emotional vulnerability than other life periods. In addition, multiple risk factors can coexist,
which at this stage facilitate the appearance of depression and anxiety problems that affect
both the immediate well-being and the future development of young people.

To mitigate this, the present work exposes two intervention proposals that aim to
prevent problems of depression and anxiety in adolescents from the theoretical framework of
the Socio-Emotional Learning (SEL).

Since this work is associated with a practicum dispositive, the methodology is the one
used by the Igaxes Foundation in its educational workshops, so both proposals: 1) are
universal prevention programs, 2) are designed to be taught in the classroom, and 3) consist
of 4 sessions of aproximately 60 minutes developed over the course of a month .

Throughout this work, a detailed description of the theoretical basis, methodology and
contents of both workshops will be made. Finally, due to the fact that the intervention plans
could not be implemented, a critical assessment of both programs will be made from a

conceptual rather than an empirical point of view.
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1. Introducion teodrica

No século XXI, e especialmente a partires da década do 2010, un dos problemas mais
graves e acuciantes cos que ten que lidiar a mocidade dos paises occidentais dase no eido da
saude mental (World Health Organitation, WHO, 2022; Abi-Jaoude et al., 2020). Mais
concretamente, os datos dispoiibles indican que os problemas de depresion e ansiedade, tanto
a nivel clinico coma subclinico, son as duas fontes de sufrimento psicoléxico mais presentes
nesta poboacion, especialmente nas rapazas (WHO, 2022).

En base a isto, para poder potenciar o benestar psicoloxico nesta franxa etaria, unha
solucidn pasa por entender cales son os factores que causan estes problemas, de xeito que asi
se poida previr a sia aparicion. Desta maneira, a investigacion previa demostrou que a
Aprendizaxe Socioemocional ¢ un marco tedrico axeitao para comprender € intervir neste
eido, xa que consegue dotar aos adolescentes dunha serie de actitudes, valores e habilidades
utiles para desenvolverse con éxito en situacions de dificultade. E complementariamente, a
falta destas disposicions e cualidades xera mais posibilidades de ter problemas emocionais
(Durlak et al., 2015; Durlak et al., 2011).

Por este motivo, este traballo integrara un enfoque de Aprendizaxe Socioemocional
cunha revision mais ampla dos factores de risco e proteccion da depresion e ansiedade en
adolescentes para xerar asi sendos obradoiros de prevencion.

Polo tanto, para contextualizar axeitadamente este enfoque, describirase,
primeiramente, as caracteristicas nucleares da adolescencia coma etapa vital. A continuacion,
afondarase na natureza dos problemas depresivos e ansiosos nesta poboacion, describirase
cémo o marco da Aprendizaxe Socioemocional pode ser 1util para atenualos e, finalmente,

delimitaranse as variables concretas que seran obxecto de intervencion.

1.1. A Adolescencia como etapa vital

A adolescencia ¢ un periodo vital que abrangue aproximadamente entre os 11 e os 19
anos de idade, e cuxo inicio estd determinado por cuestions fundamentalmente bioloxicas
(puberdade) e a sua conclusion por factores principalmente psicosociais (adopcion dos roles
da adultez) (Breinbauer e Maddaleno, 2005). Tratase pois, dun estadio marcado por

profundos cambios bioloxicos, cognitivos, emocionais € sociais que afectan a construccion da



identidade persoal do adolescente, € que polo tanto inflien profundamente no resto da sua
traxectoria vital (Bordignon, 2005). Para comprender, polo tanto, a gran complexidade que
presenta esta etapa, o ideal ¢ adoptar enfoques integradores nos que se tefian en conta
variables de distintos niveis de anélise e de distinta natureza. E por iso que a continuacion
presentarase unha breve caracterizacion da adolescencia dende wunha perspectiva

biopsicosocial.

1.1.1. Desenvolvemento bioldxico

Dende o punto de vista bioloxico, o principal detonante da puberdade ¢ a activacion
do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal. A sta activacion esta marcada pola secrecion da
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) debido 4 accion do hipotdlamo. A hormona
GnRH provoca 4 stia vez a liberacion das hormonas LH e FSH, que son responsables do
aumento da secrecion dos esteroides sexuais (estroxenos e androxenos) nas gonadas. Esta
secrecion supon, finalmente, a base bioldxica dos cambios fisicos, sexuais e cerebrais que
atravesan os adolescentes: rapido crecemento en altura e en masa corporal, cambios na
anatomia facial, desenvolvemento das caracteristicas sexuais primarias ¢ secundarias,
aumento da densidade da materia gris, maior mielinizacion das conexiéns neuronais,
desenvolvemento dos sistemas emocionais subcorticais ¢ do cortex prefrontal, etc. Ademais,
existen diferenzas de xénero na idade na que se inician estes procesos, comezando
normalmente aos 11 anos nas nenas e aos 12 nos nenos, o cal termina xerando diferentes
traxectorias de desenvolvemento (Blakemore et al., 2010; Casey et al., 2008).

A sta vez, estes cambios bioloxicos son acompanados por un notable
desenvolvemento cognitivo, o cal presenta certas particularidades neste estadio vital que

seran descritas a continuacion.

1.1.2. Desenvolvemento cognitivo

A adolescencia tamén representa un poderoso avance nas capacidades cognitivas dos
mozos. Segundo a teoria da epistemoloxia xenética de Piaget, nesta etapa prodicese unha
transicion do pensamento concreto ao abstracto (Gaete, 2015). Isto implica que os

adolescentes, a diferenza dos nenos, son capaces de pensar en ideas que refiren a cousas que



non estan manifestamente presentes nas situacions inmediatas. Deste xeito, prodicese un
notable aumento na capacidade de abstraccion simbolica, o cal outorgalles unha moita maior
autonomia para resignificar a sua realidade e a sua identidade persoal. Esta capacidade
permitelles tamén outras destrezas cognitivas de gran relevancia, tales como a posibilidade de
concibir escenarios hipotéticos, levar a cabo deducions e inducidns, prever consecuencias a
longo prazo, inferir con razoable precision estados mentais noutras persoas ou poder adoptar
facilmente multiples puntos de vista (Gaete, 2015). Porén, a evidencia empirica,
contrariamente ao que propon a teoria de Piaget, indica que non tédolos adolescentes chegan
a etapa de pensamento abstracto ou formal; ou ainda que o fagan, as veces isto € especifico
dun dominio concreto e non ¢ xeneralizable a calquera contido de pensamento (Babakr et al.,
2019).

Estes cambios nas habilidades cognitivas, ademais, xeran unha maior complexidade
na forma na que o adolescente experimenta a stia vida socioemocional, que serd analizada a

continuacion.

1.1.3. Desenvolvemento socioemocional

Erikson (1959) propofiia no seu modelo de desenvolvemento psicosocial que as
traxectorias vitais dos seres humanos estin compostas por unha serie de etapas nas que se
produce un antagonismo entre determinadas fortalezas e debilidades, o cal alcanza o seu cénit
nas €épocas de crise, que separan un estadio do outro, ¢ que en funcién de como se resolvan,
poden conlevar un crecemento psicoldxico cara a un novo estadio de desenvolvemento ou un
estancamento vital (Bordignon, 2005).

No caso da adolescencia, atopamonos cun conflito entre a forza positiva da
construcion da identidade e a vulnerabilidade que supon a confusion persoal (Bordignon,
2005). Para poder explorar a creacion dunha identidade, o adolescente necesita reclamar
unha maior autonomia e independenza para si, o cal ¢ unha caracteristica crucial desta etapa.
Neste estadio, polo tanto, prodiacese un debilitamento dos vinculos coa familia, con quenes
diminue sensiblemente tanto o involucramiento emocional coma o tempo compartido (Nurmi,
en Lerner e Steinberg, 2004).

Este afastamento vese compensado por un fortalecemento nas relacions cos grupos de

iguais. Estes grupos, a pesar de ser relativamente inestables, contriblen a forxar un forte



sentido de identidade e aceptacion, xa que os membros comparten valores, actitudes,
preferencias estéticas, referencias internas, comportamentos, etc. (Shaffer e Kipp, 2010).

Neste contexto da relacidon cos iguais, como xa se apuntou, 0s avances cognitivos que
se dan nesta etapa son a fonte dunha maior complexidade e riqueza das relacions sociais.
Agora o adolescente pode inferir estados e rasgos psicoloxicos nos demais, € ¢ consciente de
que os outros tamén poden facer o mesmo con el. Desta maneira, prodicese un incremento na
importancia que se lle concede ao status e 4 validacion social, que practicamente se converten
no leitmotiv inmediato do adolescente (Orr e Ingersoll, 1988; Nurmi, en Lerner e Steinberg,
2004; Gaete, 2015).

Froito deste feito producense numerosas consecuencias psicoloxicas. Por exemplo, en
busca de obter cofiecemento sobre si mesmo, o adolescente incrementa notablemente a
frecuencia coa que compara a sua conduta e aparencia cos seus pares € con estereotipos
culturais (Gaete, 2015), dando a veces lugar a problemas de autoestima cando se percibe nun
lugar inferior da xerarquia de valor.

A adolescencia tamén ¢ un periodo marcado por unha considerable labilidade
emocional con répidas flutuaciéns no estado animico, asi como pola aparicion de emocions
novas € mais intensas que as que se daban na infancia (p.e. amor romantico, odio,
desesperanza, etc.) (Herd e Kim-Spoon, 2021). Ademais, tamén se produce un aumento da
frecuencia das emocions negativas con respecto a outras etapas vitais (Sendzik et al., 2017).

Todos estes factores parece que nos invitan a pensar que a adolescencia ¢ un periodo
de “tormenta e estrés” (Hall, 1904; citado en Arnett, 1999). Non obstante, ainda que si é certo
que na adolescencia danse mais “tormentas emocionais” que noutras épocas da vida, non
podemos obviar que non tédolos adolescentes experimentan esta etapa vital desta maneira, €
que ademais existen grandes diferenzas culturais na forma na que se desenvolve a
adolescencia, de xeito que, por exemplo, hai mais conflitos emocionais cos pais nas culturas
menos tradicionalistas coma as democracias liberais occidentais (Arnett, 1999).

Xa noutro nivel de andlise, un factor individual que se asocia coa tendencia a
experimentar a adolescencia coma unha época de estrés ¢ a capacidade de regulacion
emocional (Thompson, et al., en Barret et al., 2013). Segundo indican os estudos
lonxitudinais, hai un progresivo incremento desta capacidade ao longo das diferentes

subetapas da adolescencia.



Asi, vemos que a adolescencia temperd (11-13 anos) caracterizase pola alta
volatilidade emocional, polas baixa capacidade de regulacion de impulsos e polas numerosas
condutas de risco (Thompson et al., en Barret et al., 2013; Zimmermann e Iwanski, 2014).

Por outra banda, a adolescencia media (14-16), distinguese polo aumento da
capacidade empatica, da capacidade de avaliar a utilidade das emocions para lograr certos
fins, e pola intensificacion dos roles de xénero (xa que as mozas comezan a preocuparse
moito mais polo benestar dos demadis e a expresar emocidns negativas, mentres que oS mozos
fan todo o contrario) (Zimmermann e Iwanski, 2014; Sabatier et al., 2017).

Finalmente, na adolescencia tardia (17-19 anos), os adolescentes exhiben xa
capacidades de regulacion emocional semellantes 4s dos adultos, polo que estdn mais
capacitados para resistir a presion grupal, para mostrar comportamentos de menor risco e para
xestionar a stia vida emocional de maneira que lles resulte mais doado acadar os seus
obxectivos (Silvers et al, 2012; Sabatier et al., 2017).

Volvendo outra vez a un nivel de analise mais amplo, como puidemos comprobar, a
adolescencia ¢ un periodo no que se produce un incremento na complexidade na vida das
persoas. As novas ferramentas psicoloxicas que adquiren os adolescentes € o incremento
progresivo en autonomia persoal que o seu contexto lles confire dotalles dun abanico mais
amplo de posibilidades. Isto implica que os mozos tefien, grazas a isto, aceso a praceres mais
intensos (p.e. a posibilidade de relaciéns de amor entre iguais que comentabamos antes), pero
tamén a sufrimentos madis profundos. Sera neste segundo punto o que sera exposto a

continuacion.

1.2. Problemas emocionais na adolescencia: depresion e

ansiedade

1.2.1. Caracterizacioén e incidencia da depresidon en adolescentes

Dentro do espectro dos problemas depresivos, o mais representativo € o Trastorno de
Depresion Maior (TDM) (American Psychological Association, APA, 2013). Este fendémeno
psicoloxico dase de maneira moi semellante tanto nos adolescentes coma nos adultos, de
xeito que podemos dicir que as stias duas caracteristicas nucleares son: 1) a presenza
constante dun estado animico depresivo (que a diferenza dos adultos, no caso dos

adolescentes pode ser mais ben un estado de animo irritable); e 2) a apatia e/ou a anhedonia,



que fan referencia a un estado de escasa motivacion e baixa capacidade para experimentar
pracer. Ademais, algunhas doutras caracteristicas que adoitan estar presentes son a sensacion
reiterada de fatiga, a baixa autoestima, a ideacion suicida, a alteracion do sono ou os
problemas de concentracion (APA, 2013). Por engadido, topamonos fronte a un problema
emocional insidioso e de forte calado. Unha vez diagnosticado un episodio na adolescencia,
este tende a durar entre 7 ¢ 9 meses. E o que ¢ ainda mais preocupante, dende o primeiro
diagnéstico, hai un 70% de posibilidades de volver a padecer outro episodio nos seguintes 5
anos (Parker e Roy, 2001).

Dende un punto de vista estatistico, estimase que o 2% dos adolescentes de todo o
mundo estdn diagnosticados de depresion (WHO, 2022), concentrandose especialmente en
paises occidentais. Ademais, estudos anteriores suxiren que entre un 20% e un 50% dos
adolescentes reporta niveis subclinicos de depresion (Hankin, 2005).

Desgrazadamente, trala aparicion da crise do coronavirus, a prevalencia de trastornos
de depresion nesta poboacion aumentou nun 28% (WHO, 2022). De feito, segundo a
metaanalise de Racine et al. (2021), estimase que despois do primeiro ano da pandemia, mais
do 25% dos menores de todo o mundo presentaban sintomas depresivos clinicamente
relevantes.

Ademais, con repecto aos problemas depresivos da mocidade espafola trala
pandemia, compre mencionar que, unha vez iniciada a desescalada do confinamento, ainda
que os sintomas diminuiron con respecto aos meses previos, tamén ¢ certo que estes non

voltaron aos niveis anteriores 4 pandemia (Gonzalez-Sanguino et al., 2021).

1.2.2. Caracterizacion e incidencia da ansiedade en adolescentes

Igual que coa depresion, cando os problemas clinicos de ansiedade acadan niveis
extremos tamén nos atopamos cun espectro de diferentes trastornos. Neste caso, as etiquetas
diagnosticas son mais heteroxéneas que no caso dos problemas depresivos, de xeito que a
etioloxia e a sintomatoloxia dos diferentes trastornos (p.e. fobia social, TOC, ansiedade
xeneralizada, etc.) maniféstanse de forma particular en cada caso (APA, 2013). Malia isto, si
que ¢ certo que hai unha serie de caracteristicas nucleares que se dan de xeito transversal nos

diferentes problemas de ansiedade, as cales son: 1) as preocupacions recorrentes, 2) a



sensacion subxectiva de medo ou ansiedade, e 3) a hiperactivacion fisioloxica (APA, 2013;
Racine et al., 2021).

Dende o punto de vista epidemioloxico, sobre o 4,1% dos adolescentes de todo o
mundo tefien diagnosticado un trastorno de ansiedade, que constitiie unha incidencia superior
nun 26% aos datos prepandémicos (WHO, 2022).

Adicionalmente, ainda que non cumprian os criterios para ser diagnosticados cun
trastorno de ansiedade, sobre un 20% dos adolescentes de todo o mundo presentaban
sintomas de relevancia clinica tralo primeiro ano de pandemia (Racine et al., 2021).

E mais especificamente, no caso da xuventude espafiola, Gonzéalez-Sanguino et al.
(2021) constataron que, de xeito semellante ao que acontecia coa depresion, os sintomas de
ansiedade seguian nos mesmos niveis na época de desescalada que no pico da pandemia.

Todos estes datos sobre problemas de depresion e ansiedade na xuventude son un
claro indicio de problemas psicoldxicos que empeoran profundamente a calidade de vida de
millons de persoas. E polo tanto, detéctase asi a necesidade de establecer protocolos de

actuacion para poder previlos.

1.2.3. Factores de risco e proteccion

Consecuentemente, para desefiar programas de prevencidon axeitados, ¢ necesario
cofiecer cales son os factores que facilitan ou obstaculizan a aparicion dos problemas de
depresion e ansiedade en adolescentes. Por iso, a continuacion preséntase un breve resumo
dos factores de risco e proteccion reportados na literatura previa (adaptado a partir das

achegas de Gladstone et al., 2011; Hankin, 2006; Parker e Roy, 2001; e Cabral e Patel, 2020).

Taboa 1. Factores de risco nos trastornos depresivos en adolescentes.

Factores de risco Factores de proteccion
Nivel de Factores Enfermidade crénica, pais con antecedentes de -
analise bioléxicos trastornos mentais, desregulacion do eixo
individual hipotaldmico-pituitario-renal.

Factores de

Neuroticismo, timidez.

personalidade
Factores Baixo autoconcepto, imaxe corporal negativa, -
cognitivos baixa capacidade de control percibida, estilos

inferenciais e atribucionais negativos, actitudes
disfuncionais, rumiacidn, autocriticismo,
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pesimismo.

Factores Baixa autoestima, desesperanza. Habili regulacion emocional
emocionais
Factores Estilo de afrontamento ineficaz, Habilidades de afrontamento.
condutuais
Nivel de Familia Entorno familiar conflitivo, entorno familiar Relacions familiares solidas.
analise invalidante, maltrato infantil, abuso sexual,
social ruptura familiar, divorcio, pobreza, baixo apoio
familiar, apego inseguro, dependencia
emocional, pais con antecedentes de trastornos
mentais.
Escola e Baixo apoio social, illamento social, Relacions sélidas con compaiieiros e amigos.
Grupos de victimizacion, apego inseguro, gxcesiva busca
pares de aprobacién, dependencia emocional.
Comunidade Ser muller, falta de cohesion social, falta de -

e Sociedade

responsabilidade social.

Taboa 2. Factores de risco nos trastornos de ansiedade en adolescentes.

Factores de risco

Factores de proteccion

Nivel de Factores Enfermidade cronica, complicacions perinatais, -
analise bioloxicos exposicion prenatal a sustancias nocivas.
individual
Factores de Neuroticismo. -
personalidade
Factores Baixo autocontrol percibido. -
cognitivos
Factores - Autoestima.
emocionais
Factores Estilo de afrontamento evitativo, malos habitos Habilidades de manexo de conflitos, habilidades
condutuais de sono. de afrontamento, autosuficiencia, flexibilidade,
hixiene do sono.
Nivel de Familia Enfermidade ou discapacidade cronica dos pais, | Educacion superior dos pais, nivel socioecondmico
analise baixo nivel educativo dos pais, baixo nivel alto, unidade familiar cohesionada, apego seguro,
social socioecondmico, situacions de abuso, divorcio, estilos parentais democraticos, apoio familiar.
apego inseguro, afectividade negativa,
sobreproteccion, estratexias parentais de
resolucion de problemas por evitacion.
Escola e Dificultades de aprendizaxe, baixo rendemento Clima positivo no sistema escolar, apoio de
Grupos de académico. amigos.
pares

11




discriminacion, altas tasas de desemprego,
violencia vecifial, acceso a sustancias ilegais,
illamento da comunidade, mala rede de apoio
comunitario.

Como se pode apreciar, hai algunhas variables que aparecen sublifiadas. Isto quere
dicir que son as que se escolleron finalmente como focos de intervencion para os obradoiros.
A necesidade de escoller un nimero mais reducido de variables xurde do feito de que esta
lista de factores ¢ demasiado extensa e heteroxénea como para poder construir programas de
prevencion coherentes, realistas e implementables.

Polo tanto, os principais criterios de seleccion que se tiveron en conta para a criba
foron os seguintes: 1) os factores escollidos son modificables (polo que se excliien factores
bioloxicos); 2) pddense traballar na aula sen necesidade de involucrar contextos de
intervencion adicionais (polo que se excluen factores sociocomunitarios e familiares); e 3)
axustanse de xeito harmonioso coa metodoloxia da Aprendizaxe Socioemocional, a cal acta
como o marco tedrico que permite integrar e coordinar as variables escollidas en plans de
intervencion. Deste xeito, a continuacion darase conta de en que consiste a Aprendizaxe

Socioemocional.

1.3. Aprendizaxe Socioemocional

1.3.1. Definicion e caracteristicas

A Aprendizaxe Socioemocional (SEL, en inglés) refirese ao proceso mediante o cal as
persoas aprenden e aplican un conxunto de habilidades, actitudes, comportamentos e valores
que lles axudan a dirixir os seus pensamentos, sentimentos e accions para ter éxito na escola,
no traballo e na vida (Jones et. al, 2021).

Tratase dun dos marcos conceptuais mais empregados nos programas universais de
prevencion en escolas e institutos. De feito, o termo serviu de paraugas para moitos eidos da
psicoloxia do desenvolvemento no contexto educativo, e empregouse en miultiples

intervencions de indole sumamente diversa (por exemplo, para a prevencion do acoso escolar,
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a ensinanza en resolucioén de conflitos, a formacidon en habilidades sociais, etc.) (Jones et. al,
2021,; Weissberg et al., en Durlak et al., 2015).

O SEL consiste nun enfoque holistico, que propén que para optimizar o
desenvolvemento socioemocional dos mozos e mozas hai que traballar co propio alumnado
na aula, co equipo directivo dos centros educativos, coas familias e cos responsables politicos
das comunidades. Ainda asi, tamén se demostrou que as intervencions SEL centradas
unicamente no traballo na aula tamén tefien éxito (Weissberg et al., en Durlak et al., 2015).

Adicionalmente, Elias et al. (1997) sinalan que o SEL tamén ¢ un proceso de
adquisicion de competencias para recofiecer e regular as emocions, establecer obxectivos
positivos, ter en conta a perspectiva dos demais, establecer relacidons sociais positivas, tomar
decisions responsables e manexar as situacions interpersoais de forma construtiva. Deste
xeito, o0 modelo SEL busca potenciar o benestar emocional, as relacidons interpersoais, as
condutas prosociais € o rendemento académico do alumnado mediante o desenvolvemento
dunha serie de 5 competencias cognitivo-emocionais interrelacionadas. Esas competencias
son as seguintes (Weissberg et al., en Durlak et al., 2015; Greenberg et al., 2017):

1) Autoconsciencia: esta competencia refirese ao recofiecemento e comprension dos
propios pensamentos, emocions, comportamentos, fortalezas e debilidades, asi como 4
capacidade para comprender como estas se interrelacionan.

2) Autocontrol/Autorregulacion: inclie as habilidades e actitudes que permiten a
xestion emocional e condutual. Algins procesos que quedan englobados neste
dominio son a capacidade de atrasar a gratificacion en pos dun ben maior, o control
dos impulsos, o establecemento de metas ou a xestion do estrés.

3) Toma de decisions responsable: baséase no conxunto de cofiecementos, actitudes e
habilidades que permiten tomar decisions positivas sobre a propia conduta e as
relaciéns cos demais en multiples contextos. Algunhas habilidades necesarias neste
campo son a capacidade de inferir as consecuencias a curto e longo prazo dunha
accion, ou a capacidade de detectar cando se producen comportamentos de risco.

4) Conciencia social: esta competencia estd asociada & motivacion para ter en conta
perspectivas e subxectividades distintas das propias, asi como 4 capacidade de
empatizar coas demais persoas. Tamén implica cofiecer as normas sociais que regulan

a conduta no contexto da familia, da escola e comunidade.
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5) Habilidades relacionais: por ultimo, esta competencia estd relacionada coa
capacidade de crear e manter relacions saudables con outras persoas. Algunhas das
habilidades especificas que forman parte deste dominio son a comunicacion asertiva,
a escoita activa ou a cooperacion.

Adicionalmente, as intervenciéns SEL caracterizanse por 4 principios, recollidos
baixo o acréonimo "SAFE". Segundo isto, os programas deben ser: Secuenciados (ter unha
serie de actividades interrelacionadas e coordinadas), Activos (promover ao alumno como
protagonista do proceso de aprendizaxe), Focalizados no desenvolvemento das competencias
e habilidades, e Explicitos (centrados no desenvolvemento de habilidades socioemocionais

especificas) (Durlak et al., 2010).

1.3.2. Experiencias empiricas previas

Por outra banda, existen multiples experiencias exitosas de programas de prevencion
basados no marco SEL. Segundo a metaanalise de Durlak et al. (2011), demostrouse que as
intervencions SEL tefien un impacto positivo en 6 dimensions diferentes, a saber: aumento
das habilidades socioemocionais, diminucion do malestar emocional (problemas de depresion
e ansiedade), menos problemas de comportamento, aumento do comportamento social,
actitudes mais positivas cara a un mesmo e cara a outros, € incluso un incremento do 11% no
rendemento académico, que sobre todo, segundo os resultados de Corcoran et al. (2018),
maniféstase nas 4reas de matemadticas, lingua e, en menor medida, ciencias. Ademais, a
evidencia empirica suxire que os programas SEL tamén tefien un impacto positivo (ainda que
moderado) a longo prazo. Por exemplo, Taylor et al. (2017) atoparon que as melloras en
interaccidn social, en sintomatoloxia clinica ou en condutas delictivas manifestabanse incluso
18 anos despois de que tiveran lugar as intervencions.

Mais concretamente, tamén hai multiples experiencias positivas previas de programas
SEL enfocados 4 prevencion de problemas depresivos (p.e. Reicher et al., 2017; Cardemil et
al., 2007) e ansiosos (p.e. Berger et al., 2007; Barret et al., 2006). Normalmente, estes
programas adoitan ser de prevencion universal, seguir o protocolo SAFE e estar baseados en
asuncions teoricas e técnicas cognitivo-conductuais. En promedio, as intervencions deste tipo

cando estan enfocadas & depresion son efectivas nun 65% dos casos, mentres que cando
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traballan problemas de ansiedade acadan os seus obxectivos o 73% das veces (Corrieri et al.,
2014).

Agora ben, unha vez constatadas que as intervencions son eficaces, cabe preguntarse
que ¢ o que fai que unhas intervencions en Aprendizaxe Socioemocional sexan eficaces e
outras non. A literatura previa permite dar algunhas respostas concretas a esta pregunta. Por
exemplo, segundo a metaandlise de Helland et al. (2022), os programas de regulacion
emocional con adolescentes funcionan mellor cando se lles adestra no establecemento de
obxectivos realistas e especificos (tamafio de efecto moderado) e cando hai actividades de
psicoeducacion sobre a aceptacion e a validacion das emocions (tamafio de efecto grande).
De forma semellante, nos programas nos que se traballan as Habilidades Sociais (HHSS),
conséguese un rendemento optimo cando se incliien entre 3-6 actividades de psicoeducacion

socioemocional e entre 11-20 actividades de adestramento en HHSS (de Mooji et al., 2020).

1.3.3. Variables de intervencion

Unha vez descritas as caracteristicas basicas e a evidencia empirica a favor do SEL,
tamén cabe engadir que se trata dun marco tedrico amplo, polo que ¢ mais axeitado
consideralo como unha guia xeral para desefiar e implementar intervencions que como un
conxunto limitado, rixido e estatico de protocolos e pautas de actuacion. Traballar con
constructos tan amplos como a “toma de decisions responsable” ou a “interaccidon social”,
polo tanto, seria complexo ao abarcar aspectos tan diversos. Por iso, para poder establecer un
programa de prevencion, ¢ necesario subdividir cada dimensién nun nimero limitado de
variables mas concretas. Asi, a continuacion detallarase as variables que serdn obxecto de
intervencion dentro de cada dimension do SEL, as cales tamén foron seleccionadas atendendo
aos factores de risco e proteccion enunciados previamente. O esquema sera, polo tanto, o
seguinte:

1) Autoconsciencia: traballarase mediante a variable da consciencia emocional.

2) Autocontrol e Autorregulacion: autorregulacion emocional

3) Toma de decisions responsable: establecemento de obxectivos, resolucion de
problemas e flexibilidade psicoloxica.

4) Interaccion social (conciencia social e habilidades relacionais): apoio

social, asertividade, autoconcepto e empatia.
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1.3.3.1. Autoconsciencia

a) Consciencia emocional

A consciencia emocional ¢ a capacidade para detectar e comprender emocions,
recofiecer as suas causas, € discernir en que situacidons son axeitadas e en cales non. Tratase
dun constructo que se manifesta tanto a nivel intra como interpersoal (O Toole et al., 2013).
Tal e como se adoita conceptualizar, a consciencia emocional € un prerrequisito para que se
produza a regulacién emocional, de tal xeito que a consciencia fai referencia a un fenémeno
intelectual (o que a persoa cree ou sabe sobre as emocidns e a stia xestion), mentres que a
regulacion ten un caracter mais instrumental (a partir desas crenzas, que estratexias emprega
a persoa para xestionar a vida emocional) (Schéfer et al., 2016).

Con respecto a depresion, o metaanalise de Nyquist e Luebbe (2013) demostra que
existe unha asociacion robusta entre a baixa autoconciencia emocional e a sintomatoloxia
depresiva. Ademais, esta relacion tamén se manifesta en estudos lonxitudinais, polo que hai
indicios dunha posible relacion de causalidade, de xeito que os individuos con problemas
para comprender as sf@ias propias emocions son madis vulnerables a sufrir depresion.
Adicionalmente, a nivel interpersoal, demostraronse 3 nesgos das persoas depresivas no
recofiecemento de emocions nos demais: 1) unha sobreestimacion de tristeza; 2) unha
infraestimacion de felicidade; e 3) unha sobreestimacion de enfado. Deste xeito, as persoas
depresivas tenden tamén a atribuir mais estados desagradables e menos agradables nos
demais.

En canto a ansiedade, tamén existe unha relacion significativa (e moderada) entre a
baixa consciencia emocional e a ansiedade, especialmente a social. Porén, esta relacion dase
unicamente cando falamos das emocidns complexas ou sociais (orgullo, vergofia, etc.), pero
non das basicas (alegria, asco, etc.) (Sendzik et al., 2017; O'Toole et al., 2013). De feito,
Sendzik et al. (2017) apuntan a unha posible relacion bidireccional entre as duas variables, de
tal maneira que unha baixa consciencia emocional conleva unha mala interpretacion das
situacions sociais, e polo tanto unha conduta inapropiada, a cal xera avaliacidons negativas por

parte dos demais, que conducen a stia vez a unha maior ansiedade.
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1.3.3.2. Autorregulacion/Autocontrol

a) Autorregulaciéon emocional

A autorregulacion emocional pode definirse coma un conxunto de procesos
cognitivo-condutuais destinados a modificar a ocorrencia, intensidade, duracion e expresion
das emocions. Segundo isto, a autorregulacion pode ser tanto un proceso voluntario como
automatico, e enfocado 4 potenciacion ou & inhicion de certos estados emocionais
(Campbell-Sills e Barlow, en Gross, 2007).

A literatura previa estableceu, neste xeito, unha distincidon entre estratexias de
autorregulacion adaptativas (que tenden a producir consecuencias positivas a longo prazo) e
desadaptativas (consecuencias negativas a longo prazo). As estratexias desadaptativas
caracterizanse porque a curto prazo xeran unha reducion das emocidns desagradables nos
suxeitos, de forma que a través do reforzamento negativo consolidanse como estratexias
habituais. Na depresion, as madais comuns son: 1) a rumiacion, que consiste en facer
verbalizacions de caracter emocional desagradable cuxo contido estad orientado ao pasado ou
ao presente (p.e. “fixen o ridiculo aquel dia na exposicion do traballo”); e 2) o illamento
social, que consiste nun afastamento da vida social debido quizais 4 anhedonia ou &
anticipacion de que ao estar nun estado animico depresivo non se desenvolverd
adecuadamente en situacions sociais. En canto 4 ansiedade, as estratexias desadaptativas mais
utilizadas son: 1) a evitacion, que consiste en eludir as situacidons ansioxénicas; 2) a
distraccion, que se produce cando se esta nunha situacién ansioxénica e se intenta non prestar
atencion a aqueles estimulos que xeran malestar; 3) a supresion, que consiste en intentar
eliminar as emocions e pensamentos desagradables; e 4) a preocupacion, que son
verbalizacions sobre temas desagradables e que tefien un contido orientado ao futuro
(Campbell-Sills e Barlow, en Gross, 2007).

Por outra banda. Campbell-Sills e Barlow (en Gross, 2007) sinalan daas estratexias de
regulacion emocional adaptativas: 1) a reavaliacion, que se da cando a persoa fai unha
reinterpretacion mais positiva, realista e basada na evidencia dos desencadenantes do seu
malestar; e 2) a modificacion de “condutas dirixidas pola emocion” (CDE), que consiste en
inhibir as condutas mais salientables asociadas a cada emocion (p.e. ser quen de inhibir
comportamientos agresivos cando se sinte ira, ou ser capaz de non evitar unha situacién que

nos xera ansiedade). Adicionalmente, Schifer et al. (2016) engaden como estratexias de
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regulacion adaptativas a 3) aceptacion das emocions e a 4) orientacion d resolucion de

problemas, que seran expostas mais adiante.

1.3.3.3. Toma de decisiéns responsables

Como xa se mencionara, esta dimension do SEL asoéciase coa tendencia a tomar
decisions positivas sobre a propia conduta e as relacions cos demais en multiples contextos.
Para isto, ¢ necesario delimitar qué metas se perseguen con esas decisions e ser quen de
establecer plans de accion axeitados para acadalas. Por isto, as variables nas que se
materializara esta dimension do SEL son: o establecemento de obxectivos, a resolucion de

problemas e a flexibilidade psicoloxica.

a) Establecemento de obxectivos

Un prerrequisito para a toma de decisions responsable € ter claros os obxectivos que
se pretenden acadar a través desas decisions. Pola nosa capacidade de proxeccion e
abstraccion temporal, os seres humanos somos quen de empregar o noso cofiecemento
adquirido no pasado e trazar plans de futuro para orientar asi a nosa conduta no presente e
tomar decisions. Deste xeito, os obxectivos son o punto de referencia co que avaliamos a
nosa situacion actual. Asi, da discrepancia entre as nosas aspiracions e o noso presente, xurde
a motivacion (Massey et al., 2008).

Os obxectivos persoais son importantes porque dotan & persoa dunha sensacion de
control, propésito e autodeterminacion, o cal conduce a unha maior satisfaccion vital.
Ademais, esta magnificase cando os obxectivos plantexados obedecen mais a motivacions
intrinsecas que extrinsecas (Massey et al, 2008).

Dende o punto de vista afectivo, a forma na que se produce o establecemento de
metas asociase coa depresion e a ansiedade, xa que tanto a depresion coma a ansiedade son
mantidas, en parte, por intentos condutuais e cognitivos de evitar expofierse ante estimulos
desafiantes ou ameazantes, o cal acaba impedindo que se obtefian as habilidades necesarias
para afrontalos adecuadamente (Campbell-Sills e Barlow, en Gross, 2007).

Por exemplo, en comparacion cos seus pares, os adolescentes con sintomatoloxia
ansiosa mostran un maior numero de obxectivos de evitacion (v.g. “Non quero ser o pringado

de clase” ou “Non quero suspender matematicas”), mentres que os adolescentes depresivos
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tefien mais metas de evitacion e menos metas de aproximacion (v.g. “Quero ser unha persoa
extrovertida™) (Dickson e MacLeod, 2004).

Por outra banda, cando se lles pregunta polas stas aspiracions, os adolescentes con
sintomas depresivos dan mais razoéns polas que un obxectivo pode sair mal, menos razons
polas que se pode alcanzar e tefien unha menor sensacion de control (Dickson e MacLeod,
20006).

Adicionalmente, na adolescencia producese unha intensificacion das diferenzas de
xénero con respecto aos proxectos vitais. Desta maneira, as rapazas mostran un nimero mais
elevado de obxectivos interpersoais (p.e., formar unha familia antes dos 30 anos, atopar
parella), mentres que os rapaces estan mais interesados no status e no éxito econémico
(Anderman e Anderman, 1999).

Debido a que hai unha relacion entre o benestar psicoloxico e o establecemento de
obxectivos, xustificase asi a necesidade de que as estratexias que empreguen os adolescentes
para orientar as sua conduta sexan as mais racionais e eficaces posibles. Neste sentido, unha
metodoloxia para establecer obxectivos que recibiu considerable atencion empirica foi a dos
“Obxectivos SMART”, que propoén que a maneira Optima de desefiar plans de conduta ¢
mediante obxectivos especificos, medibles, adecuados, relevantes e temporalizados (Ogbeiwi,

2017; Bjerke e Renger, 2016).

b) Solucién de problemas

En contra das concepcions mais bioloxicistas dos problemas psicoloxicos, que
consideran que os comportamentos desadaptativos son consecuencia de trastornos cunha forte
base fisioloxica, os teoricos da apredizaxe social postulan que as condutas desadaptativas e
ineficaces para resolver problemas débense a carencias na historia de aprendizaxe das persoas
(Bandura, 1969, citado en D" Zurilla e Goldfried, 1971).

Asumindo esta segunda perspectiva teorica, sabemos que o adestramento en
resolucion de problemas atentia o risco de padecementos ansiosos e depresivos cando se
emprega en programas de prevencion multicompofniente con adolescentes (Michelson et al.,
2021).

Segundo a proposta de D’Zurilla e Goldfried (1971), a forma mais Optima para
ensinar unha resolucion eficaz de problemas ¢ presentar un esquema composto por 5 fases

secuenciadas:
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1) Orientacion ao problema: consiste en que a persoa asuma que os problemas son parte

normal e cotia da vida, e que interiorice a crenza de que en moitas ocasions conta cos
recursos fisicos ou psicosociais necesarios para resolvelos.

2) Delimitacién do problema: dado que os problemas da vida real tenden a ser ambiguos,
¢ necesario facer un proceso de obtencion de toda a informacion relevante, de criba da
irrelevante e de aclaracion de cales son os criterios de éxito para a resolucion do
problema.

3) Xeracion de alternativas: unha vez aclarado o problema, nesta etapa débese pensar en
alternativas de resposta que conduzan & resolucion. Como se verd no seguinte
apartado, a flexibilidade cognitiva e a creatividade son clave nesta etapa. De feito, tal
e como se descubriu nos estudos clasicos de Osborn (1963) coa técnica do
Brainstorming, aqueles individuos cun pensamento mais creativo (isto €, que non
rexeitaban ideas & primeira e que intentaban xerar a maior cantidade de ideas posible),
xeraban mais e mellores solucidéns nos problemas de laboratorio.

4) Toma de decision: nesta fase vislumbranse a viabilidade e as consecuencias a curto e
longo prazo de cada decision e tratase de facer a escolla mais racional posible.

5) Verificacién: finalmente, unha vez implementada a resposta, tratase de ganar feedback
do entorno para ver se a escolla foi axeitada.

Porén, hai que mencionar que na vida real o proceso de resolucion de problemas non se da
como unha secuencia composta por etapas perfectamente definidas e diferenciadas. As veces,
por exemplo, o proceso de obter mais informacién sobre o problema fai que se modifique a
orientacidn que se ten cara este. Non obstante, para fins pedagoxicos ¢ Util o emprego deste

esquema (D" Zurilla e Goldfried, 1971).

c) Flexibilidade Psicoldxica

A ansiedade e a depresion estan ambalas dias marcadas por un pensamento de tipo
perseverativo. Como xa viramos, a depresion caracterizase por constantes rumiacions sobre
acontecementos pasados e presentes, mentres que a ansiedade por frecuentes preocupacions
de cara ao futuro. Nos dous casos, prodicese un estreitamento do foco atencional cara unha
cantidade moi limitada de informacion, asi como unha rixidez nos patréns de comportamento,
que a sua vez dificultan o afrontamento axeitado dos problemas (Campbell-Sills e Barlow, en

Gross, 2007).
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Polo tanto, non ¢ sorprendente constatar que a flexibilidade psicoloxica ¢ un factor de
proteccion fronte a estes problemas emocionais (Cabral e Patel, 2020; Fresco et al., 2006;
McCracken et al., 2021). Ser mais flexibles as6ciase cun mellor afrontamento dos estresores,
o cal fai que estes se convertan en menos ameazantes, co que se reduce a ansiedade.
Ademais, a resolucion efectiva de problemas outorga unha maior sensacién de control ao
individuo sobre o que acontece na stia vida, polo que a sensacion de indefension aprendida
aparellada & depresion rediicese tamén.

"Tamén, mais concretamente, pddese trazar unha distincion entre a flexibilidade
explicativa e a flexibilidade de afrontamento. A primeira fai referencia a4 capacidade para
outorgar novos significados e reinterpretar a informacion en funcién dos cambios que se
producen no contexto, mentras que a segunda refirese 4 facultade para adaptar as estratexias
de afrontamento en funcion da natureza do problema. Ambos tipos de flexibilidade permiten
ter tanto unha maior capacidade resolutiva coma un menor malestar emocional (Fresco et al.,
20006).

Unha maneira de estimular a flexibilidade psicoloxica ¢ mediante o pensamento
creativo, xa que este tipo de cognicidon permite acadar un niimero maior de ideas orixinais e
utiles (Amabile et al., 1996; citado Al-Ababneh, 2020), cousa vantaxosa 4 hora de afrontar
problemas psicoloxicos de xeito flexible e adaptativo. Deste xeito, a propia creatividade pode
entenderse como unha ferramenta destinada & resolucion de problemas a través do
pensamento imaxinativo.

Ademais, a creatividade mais que ser un talento innato e dificilmente modificable, ¢é
mais ben un conxunto de habilidades e procesos que poden ser aprendidos e estimulados
mediante diferentes técnicas e estratexias cognitivas, que poden funcionar tanto a nivel

individual como grupal (Michalko, 1991; Osborn, 1963).

1.3.3.4. Interaccion social

A interaccion entre personas (sexa en calidade de individuos ou de membros de
grupos, sexa nun sentido real ou simbdlico) constitiie practicamento todo o campo de estudo
da Psicoloxia Social. Polo tanto, esta cuestion tan amplia forzanos a escoller variables mais
especificas que queden dentro do constructo. Asi, nesta dimension traballarase sobre o apoio

social, a asertividade, os constructos de autoconcepto-autoestima e a empatia.
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a) Apoio social

O apoio social pode definirse como “a provision de recursos psicoloxicos e/ou
materiais coa intencion de axudar a outra persoa a sobrelevar unha situacion de estrés”
(Cohen, 2004). Porén, non hai que pensar que o apoio social dase unicamente cando o
receptor do apoio experimenta un estresor, xa que tamén pode existir apoio antes da aparicion
dunha situacidon problematica en calidade de factor preventivo.

A metaandlise de Sen Chu et al. (2010) demostra que o apoio social nos adolescentes
ten unha relacion pequena, pero directa e significativa, con diferentes indicadores de
satisfaccion vitais tales coma o autoconcepto, a saude mental ¢ o axuste social.
Complementariamente, a falta de apoio produce importantes deterioros na calidade de vida.
House (2001) chega a afirmar que “o illamento social mata”, xa que provoca un afastamento
e empeoramento da vida similar ao que provoca a obesidade ou o consumo frecuente de alcol
e tabaco. De maneira similar, con respecto 4 saude mental, a falta de apoio ¢ un importante
preditor de problemas de ansiedade (Teo et al., 2013) e de depresion (Gariépy et al., 2016).

Como xa se apuntara previamente, a adolescencia ¢ un periodo no que, en termos de
socializaciéon e influenza, as relacions cos pares cobran maior importancia que as
vinculacions familiares (Nurmi, en Lerner e Steinberg, 2004). A stia vez, as experiencias de
rexeitamento e victimizacién asocianse a unha menor capacidade de regulacion emocional;
mentres que a aceptacion social, cun aumento da competencia social e da autoestima (Herd e
Kim-Spoon, 2021). Adicionalmente, hai que recalcar que unha mesma conduta de apoio
social percibese de xeito diferente en funcion de quen a realiza (Cohen y Syme, 1985), de tal
forma que unha mostra de apoio mediante a expresion de carifio pode ser ben vista se provén
dun amigo, pero non dun profesor, por exemplo. Polo tanto, se temos en conta estes dous
feitos, chegamos 4 conclusion de que o contexto da aula € un lugar de influenza privilexiado

para potenciar o apoio social nos adolescentes.

b) Habilidades sociais: asertividade

Un dos factores de risco a nivel interpersoal que predi a ocorrencia de problemas
depresivos € a excesiva busca de aprobacion social (Hankin, 2006). Dende as teorias
conductuais, apuntase que na xénese dos problemas depresivos producese unha escaseza de

reforzamento social positivo, isto €, que a persoa experimenta poucas interaccions agradables
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nas que se sinta validada e estimada (Nezlek et al., 1994; Libert e Lewinsohn, 1973). Esta
falta de validacién pode conducir, entén, a comportarse de forma pouco asertiva co fin de
agradar aos demais.

Segundo as revisions da literatura de Campos et al. (2015) e Segrin (2000), os
adolescentes con sintomatoloxia depresiva presentan tamén déficits en habilidades sociais
(dentro das cales incltiese a asertividade). Como adoita acontecer moitas veces en psicoloxia,
mais que atoparnos fronte a unha relacion sinxela de causalidade lineal, semella mais ben que
existe un bucle de retroalimentacidon entre as variables (Segrin, 2000). Deste xeito, a falta de
habilidades sociais produce interaccions sociais menos reforzantes e significativas cos
demais, fendémeno que vai aparellado coa sintomatoloxia depresiva. E esta sintomatoloxia (o
baixo estado animico, a falta de humor, o cansanzo, a apatia, etc.) convértese 4 sila vez nun
obstaculo que dificulta ainda mais o desenvolvemento de boas habilidades sociais.

Coiecida esta relacion, e tendo en conta, ademais, a eficacia dos programas de
habilidades sociais en contextos educativos (Moore et al., 1999), queda xustificada asi a

decision de traballar sobre estas variables para a prevencion de problemas emocionais. .

c) Autoconcepto e Autoestima

O autoconcepto e a autoestima son constructos que fan referencia 4 percepcion que
ten un individuo sobre a sua propia valia persoal. Teorias coma a Identidade Social (Tajfel,
1981) ou a Teoria da Comparacion Social (Festinger, 1954) pofien de manifesto a importancia
que ten o outro para obter informacion sobre nds mesmos, o cal repercute no autoconcepto.
Disto derivase que o contexto da aula e das relacions entre iguais € un bo punto de referencia
para intervir sobre o autoconcepto € a autoestima.

En base a isto, tal e como se adoitan definir, o “autoconcepto” ten o caracter mais
cognitivo do proceso avaliativo (as crenzas que unha persoa ten de si mesma), mentres que a
“autoestima” refirese ao compoiiente emocional (se esas crenzas vinctilanse con sensacions
agradables ou desagrables) (MacDonald e Leary, 2012).

Malia que nos primeiros anos de investigacion empirica pensabase que o
autoconcepto e a autoestima eran fendmenos estaticos e dificilmente modificables,
actualmente a evidencia suxire que varian en funcion do contexto e do ciclo vital. Mais
concretamente, durante as tres primeiras décadas de vida, o unico periodo no que non se

produce un incremento na autoestima € entre os 11 e os 15 anos, momento no que se da un
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estancamento (Figura 1) (Orth et al., 2018). E relevante apreciar que, a pesar dos enormes
avances en aptitudes fisicas, cognitivas e sociais que se producen nesta etapa, isto non

repercute positivamente na forma na que os adolescentes se ven a si mesmos.
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Figura 1. Evolucion da autoestima dende os 4 ata os 94 anos (Orth et al., 2018)

Como xa se mencionou previamente, unha das posibles razons polas que se produce
isto ¢ a maior presion pola aceptacion grupal que se produce na adolescencia. Os
adolescentes buscan ser validados polos pares con mais intensidade que noutras etapas vitais,
o cal pode xerar dubidas e inseguridades sobre un mesmo, mais ainda cando se ten en conta a
inestabilidade dos grupos de pares na adolescencia tempera (Shaffer e Kipp, 2010). Sumado a
isto, o autoconcepto depende enormemente dos procesos de comparacion social (Fang et al.,
2018), polo que convivir con persoas especialmente motivadas para mostrarse aos demais
como individuos de alta valia poderia nesgar os marcos de comparacion ainda mais nalguns
adolescentes..

Finalmente, a investigacion empirica previa constata que a maior inestabilidade do
autoconcepto na adolescencia asdciase coa a presenza de problemas de depresion e
ansiedade, asi como cun maior desaxuste nos vinculos sociais (Ybrandt, 2008). Por isto,
existe a necesidade de intervir sobre estes fendmenos para previr estes problemas

socioafectivos.

d) Empatia
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A empatia ¢ un proceso no que se fai uso de diversas capacidades psicoldxicas
(percepcion, memoria, cofiecemento € razoamento) para comprender as ideas e emocions
doutras persoas (Ickes, 1997; citado en Decety e Jackson, 2004). Asi, adoitase conceptualizar
que a empatia estruturase en tres dimensions: 1) a capacidade de comprender o que esta a
pensar e sentir outra persoa (empatia cognitiva); 2) sentir as mesmas emocions que o outro
(empatia afectiva); e 3) estar disposto a responder con compaixdn cara ao outro cando o
contido emocional ¢ negativo (Decety & Jackson, 2004).

A empatia constitie un elemento indispensable para unha correcta Aprendizaxe
Socioemocional. Por unha banda, hai unha profunda relaciéon entre a empatia e o
comportamento prosocial, xa que o feito de percibir sentimentos de ledicia noutras persoas
xera tamén emocidns agradables nun mesmo, o cal é posible que actie como forza
motivadora (Batson, 1991). Por outra, no caso dos adolescentes, a empatia reduce a
probabilidade de que se produzan comportamentos agresivos (Lovett e Sheffield, 2007).
Estes dous feitos xeran un clima mais positivo na aula, que 4 s@ia vez asociase cun maior
benestar psicoloxico e con menos problemas de ansiedade e depresion (Wang et al., 2020).

Con respecto aos programas de intervencion, a investigacion previa demostrou que €
posible promover a empatia no contexto do aula. E ¢ mais, cando nas actividades se lles pide
aos participantes que empaticen cunha persoa dos seus circulos sociais proximos, os
resultados son mais robustos que se o outro ¢ unha persoa allea a stia vida cotia (Davis e
Begovic, en Parks e Schueller, 2004). Por iso, a aula e as relacions cos compafieiros son un

espazo de especial interese para a potenciacion da empatia.
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2. Obxectivos

Tendo en conta a incidencia da ansiedade e depresion e o seu impacto na mostra
adolescente, o obxectivo deste traballo ¢ facer unha proposta de intevencion psicosocial para
previlas. Para iso, emprégase o modelo da Aprendizaxe Socioemocional, que permite xerar
dous programas de prevencion para a depresion e ansiedade, os cales comparten os mesmos

obxectivos xerais, que son 0s seguintes:

Obxectivos Xerais
e Aumentar a consciencia emocional.
e Potenciar a autorregulacion.
e Mellorar a capacidade de toma de decisions.

e Incrementar a consciencia social e as habilidades relacionais.

Asi, para o Obradoiro de Depresion, os Obxectivos Especificos asociados a cada

obxectivo xeral son os seguintes:

Aumentar a consciencia emocional
e Coiiecer a natureza e a funcion das emocions.

° fiecer a naturez i nt resion

e Comprender a diferenza entre a tristeza coma unha emocion adaptativa e a depresion
coma un problema psicoléxico.

o Mellorar na identificacion de emocions.
e Aprender a aceptar e validar emocions.

e Traballar as claves non verbais das emocions.

e Facer unha préctica de gratitude mediante a escritura emocional.

Potenciar a autorregulacion
e C(Conecer a natureza e os beneficios do autocontrol.
e Ser conscientes e controlar as “condutas dirixidas pola emocion” (CDE).

e Coriecer as estratexias desadaptativas mais presentes na depresion.

! Os obxectivos que estan sublifiados son particulares de cada obradoiro; os que non o estan, son compartidos.
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e Aprender a programar actividades sociais gratificantes.

e Aprender ntrolar ndenci miati

Mellorar a capacidade de toma de decisions
e Potenciar un locus de control interno.
e Aprender a marcar obxectivos realistas.
e Ser conscientes de como o xénero infliie nos obxectivos que nos marcamos.
e (oriecer estratexias de resolucion activa dos problemas.

e (Cofiecer pautas para potenciar a a flexibilidade psicoldxica e a creatividade.

Incrementar a consciencia social e as habilidades relacionais

e Incrementar a capacidade para a empatia.

e Potenciar as condutas de apoio e o clima social na aula.
e Fomentar o autoconcepto e a autoestima.

e Aprender a ser mais asertivos/as.

e Depender menos da validacion externa do grupo.

Por outra banda, para o Obradoiro de Ansiedade, os Obxectivos Especificos

asociados a cada obxectivo xeral son os seguintes:

Aumentar a consciencia emocional
e Conecer a natureza e a funcion das emocions.

e Coiiecer a natureza e os desencadeantes da ansiedade.

e Comprender a diferenza entre a ansiedade coma unha emocidén adaptativa e a

ansiedade coma un problema psicoléxico.

o Mellorar na identificacion de emocions.
e Aprender a aceptar e validar emocions.
e Traballar as claves non verbais das emocions.

e Facer unha practica nsciencia emocional mediante a escritura

Potenciar a autorregulacion
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Cofiecer a natureza e os beneficios do autocontrol.

Aprender a ser conscientes e controlar as “condutas dirixidas pola emocion” (CDE).

Conecer as estratexias desadaptativas madis presentes na ansiedade.
Adaquirir o habito de facer actividades positivas pero desagradables a curto prazo.

Aprender a controlar a tension corporal.

Mellorar a capacidade de toma de decisions

Promover un locus de control interno.

Aprender a marcar obxectivos realistas.

Ser conscientes de como o xénero infliie nos obxectivos que nos marcamos.
Conecer estratexias de resolucion activa dos problemas.

Corfiecer pautas para potenciar a flexibilidade psicoldxica e a creatividade.

Empregar unha técnica colectiva de resoluciéon de problemas nun caso de ansiedade.

Incrementar a consciencia social e as habilidades relacionais
Incrementar a capacidade para a empatia.

Potenciar as condutas de apoio e o clima social na aula.
Fomentar o autoconcepto e a autoestima.

Aprender a ser mais asertivos/as.

Aprender a marcar limites.
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2. Metodoloxia

Debido a que este TFM esta vinculado ao traballo realizado co dispositivo de practicas, a
metodoloxia de traballo ¢ a mesma que a que se emprega na organizacion “Igaxes” para o
desenvolvemento de obradoiros de prevencion. Isto implica que ambos obradoiros estan
compostos por 4 sesions de 50-60 minutos que estdn concibidas para ser impartidas no

contexto da aula.

3.1. Participantes

Os destinatarios dos obradoiros son adolescentes estudando en institutos e centros de

FP de Galicia.

3.2. Contexto de aplicacion

Os obradoiros estan desefiados para ser impartidos en aulas de institutos e de centros
de Formacion Profesional. As persoas encargadas de implementar os obradoiros deben
desprazarse ao centro educativo pertinente e empregar os espazos concedidos polos propios

centros para traballar cos adolescentes.

3.3. Estratexias de intervencion

Para poder acadar os obxectivos da intervencion preséntase un plan de actividades
agrupado en catro sesions de entre 50 e 60 minutos cada unha (adaptado 4 duracion dunha
clase de instituto ou FP). Cada sesion focalizase nun dos bloques de competencias propostos
polo marco SEL. Deste xeito, tanto para o obradoiro sobre ansiedade como no de depresion,
na primeira sesion traballarase a Autoconsciencia; na segunda, o Autorregulacion; na terceira,
a Toma de decisions responsable; e na cuarta, combinaranse as diias dimensions de
competencias sociais do SEL: a Consciencia Social e as Habilidades Relacionais,

subsumidas baixo a etiqueta de Interaccion Social.
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Asi mesmo, para atopar un cadro-resumo da programacion de actividades de ambolos

dous obradoiros, pédese consultar o Anexo A.

3.3.1. Plan de actividades do obradoiro de depresion

1) Sesion 1: Autoconciencia
-Actividade 1. Presentacion do obradoiro

Farase unha introducion breve aos contidos e obxectivos que persegue o obradoiro.
Tamén preguntarase aos alumnos ata que punto pensan que a depresion € un problema
presente na adolescencia.

*Duracion: 5 minutos

-Actividade 2. Aplicacion das escalas
Administracion pre-test do TMMS, o ERQ, e o BDI; escalas cuxas caracteristicas
seran descritas posteriormente, no apartado de avaliacion.

*Duracion. 15 minutos

-Actividade 3. Psicoeducacion: Que son as emocions?

a) Comezarase falando dos tres sistemas (cognitivo, afectivo e comportamental) nos que
se manifestan as emocions.

b) Despois, ensinarase a distincion entre emocions primarias e secundarias.

c) Posteriormente, explicaranse as dias dimensions nas que se organizan as emocions
(grao de pracer e arousal) e pediraselles aos alumnos que clasifiquen unha serie de
emocidns que apareceran no proxector.

d) Finalmente, rematarase a actividade falando mais en profundidade sobre a tristeza, de
cales son as suas funcions adaptativas, de como se diferencia esta da depresion, e de
por qué ¢ importante aceptar esta emocion e validala.

*Duracion.: 25 minutos
-Actividade 4. Tabu emocional.

Ao comezo desta actividade debe sair un voluntario que se pofia diante da clase. A esa

persoa dirdnselle tres emocidns vencelladas coa depresion ao oido (p.e. culpa, desesperanza e
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tristeza) e terd que representalas, polo que o resto da clase tentara adivifialas. Respecto da
primeira emocioén, o voluntario terd que dar unha definicion sen utilizar determinadas
palabras prohibidas ou tabu. Coa segunda, terd que representala mediante mimica. Por ultimo,
na terceira quenda, o resto da clase deberd pechar os ollos e o voluntario debera representar a
emocion so a través de sons que non formen palabras.

Segundo a fluidez da dinamica, o dinamizador podera dar pistas. Se hai tempo,
tentarase repetir con varios voluntarios € novas emocions.

*Duracion: 10 minutos

-Actividade 5. Escritura emocional.

Suxerirase aos participantes como actividade para facer na casa a realizacion dun
exercicio de escritura emocional que consiste en escoller tres cousas dos ultimos tres dias que
lles fagan sentir gratitude e escribir sobre elas.

*Duracion: 5 minutos

2) Sesion 2: Autocontrol
-Actividade 1. Psicoeducacion sobre o autocontrol.

Exporase un video sobre “O experimento do malvavisco” (ver na seccion de recursos)
e reflexionarase cos estudantes sobre a importancia do autocontrol e os seus beneficios
positivos.

*Duracion: 15 minutos

-Actividade 2. O xogo das antiinstrucions.

Primeiro moveranse as mesas cara aos lados para deixar un espazo aberto no medio da
aula. Despois, pediraselles aos participantes que camifien libremente. Enton, o facilitador dira
unha serie de instrucions (por exemplo, “caminade mais rapido”) e os participantes deberan
facer a accion contraria o mais inmediatamente posible (neste exemplo deberian comezar a
camifiar mais lento). A dinamica remata falando da idea das “condutas dirixidas pola
emocion” (CDE), destacando a idea de que, ainda que cando percibimos certos estimulos
activanse en nds certas respostas automaticas e intuitivas, mediante o control consciente
temos a posibilidade de inhibilas ou reaxustalas. Asi, moitas veces non podemos controlar o

que sentimos, pero podemos controlar o comportamento que se deriva do que sentimos.

31



*Duracion.: 15 minutos

-Actividade 3. Programacion de actividades sociais gratificantes.

Na primeira metade da actividade, falarase sobre as dlas estratexias de afrontamento
desadaptativas mais presentes na depresion: o illamento social e a rumiaciéon. Mais
especificamente, describiranse en que consisten, porqué aparecen e se consolidan como
habitos mentais e condutuais, e qué consecuencias producen a curto e longo prazo.

Na segunda metade, pedirase aos estudantes que, como exercizo para inhibir o
illamento social, planifiquen para a semana seguinte polo menos 2 actividades sociais
gratificantes para eles, as cales non poden estar xa incluidas nos seus habitos semanais (p.e.
se un alumno xa acude tédolos luns a natacion, isto non contaria).

*Duracion: 15 minutos

-Actividade 4. Dinamica de Mindfulness.

Para rematar a sesion, e coa intencion de ensinar ferramentas para controlar
problemas de rumiacidn, primeiro expofierase o concepto e falarase sobre os beneficios do
Minfulness. A continuacion, darase a instruccion aos estudantes de que se senten ou se
tomben nunha posiciéon comoda para eles, que pechen os ollos e intenten prestar atencion
plena ao estado do seu corpo ¢ as modalidades sensoriais unha a unha.

Antes de comezar a practica comentarase tamén que ¢ moi posible que lles coste ao
principio estar plenamente atentos ao presente por estar desprazandose mentalmente cara a
escenarios pasados, futuros ou imaxinados. Aclararase que ¢ perfectamente normal que isto
pase, ¢ que o que tefien que facer cando se dean conta de que se desconcentraron, ¢
simplemente voltar a presentar atencion ao presente. Neste caso, a dificultade ¢ sintoma de
progreso.

*Duracion. 15 minutos

3) Sesion 3: Toma de decisions responsable
-Actividade 1. Establecemento de obxectivos SMART.

Comézase falando da importancia de establecer metas e obxectivos no vida, para
posteriormente describir a metodoloxia dos obxectivos SMART. Despois, proponse como

actividade para a casa que cada participante estableza 4 dos seus propios obxectivos SMART
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para a semana seguinte. Para evitar posibles nesgos de xénero, comentaraselles este tipo de
desigualdades entre homes e mulleres aos estudantes, e pediraselles que para contrarrestalas,
dous dos seus obxectivos tefien que asociarse con logros individuais (que son mais propios
dos homes) e dous tefien que vincularse con relacions interpersoais (madis tipicos das
mulleres).

*Duracion. 15 minutos

-Actividade 2. Técnica de Resolucion de Problemas.

Describirase a Técnica de Resolucion de Problemas de D’ Zurilla e Goldfried (1971) e
pediraselle aos alumnos que propofian un problema para poder resolvelo usando tdédolos
pasos de xeito colectivo.

*Duracion: 15 minutos

-Actividade 3. Potenciacion da flexibilidade psicoloxica e a creatividade.

Comezarase a actividade describindo as 4 fases do proceso creativo segundo o modelo
de Wallas (1926): preparacion, incubacion, iluminacién e verificacion. Tamén se comentara
especificamente as consecuencias practicas que implica a fase de incubacion.

Despois, falarase sobre os experimentos que demostran que o movemento fisico
lixeiro pode estimular a creatividade (Oppezzo e Schwartz, 2014; Frith, Miller e Loprinzi,
2020), dando asi informacion sobre a utilidade de camifiar mentres se pensa.

Para concluir a actividade, describirase a técnica do Brainstorming (Osborn, 1963).

*Duracion.: 15 minutos

-Actividade 4. Dindamica de Brainstorming sobre asintomatoloxia depresiva leve e o uso
inadecuado do mobil.

Para rematar a sesion, propondrase o caso dunha adolescente con indicios de
problemas depresivos asociados cun uso inadecuado do teléfono mobil (ver Anexo B), ante o
cal os participantes seran divididos en subgrupos de 5-6 persoas e terdn que empregar a
técnica do Brainstorming para acadar unha solucioén. Deixados uns minutos, farase unha posta
en comun e tentarase escoller as solucions mais axeitadas.

*Duracion. 15 minutos
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4) Sesion 4: Interaccion social
-Actividade 1. Psicoeducacion: Que é a empatia?

Definirase a empatia, describiranse os tipos de empatia (cognitiva e afectiva) e
falarase sobre cales son as condicions nas que ¢ mais doado empatizar co outro.

*Duracion: 5 minutos

-Actividade 2. Fortalezas compartidas.

Cada un dos participantes escribira o seu nome nun papel. Despois, estes nomes
xuntaranse, mesturaranse € volveranse a repartir aleatoriamente. A tarefa consistira, enton,
en que cada un ten que pensar nunha virtude que comparte coa persoa que lle tocou no papel,
para posteriormente formar un circulo e sair ao medio para compartilo co resto do grupo.

*Duracion: 20 minutos

-Actividade 3. Role-playing: aprender a resistir a presion.

A clase dividese en equipos de 5-6 persoas nos que taran que preparar un role-playing
breve (duns 2 minutos mais ou menos) no que o grupo intentara persuadir a un membro para
facer algo, e este debera negarse de xeito asertivo.

Daranse uns 5 minutos para preparar o role playing e posteriormente cada grupo
exponera diante dos demais.

*Duracion: 15 minutos

-Actividade 4. Repaso do obradoiro e aplicacion das escalas.
Recapitularase de maneira esquematica o contido de todo o obradoiro, e
posteriormente farase a aplicacion post-test do TMMS, o ERQ e o BDL

*Duracion: 20 minutos

3.3.2. Plan de actividades do obradoiro de ansiedade

1) Sesion 1: Autoconciencia

-Actividade 1. Presentacion do obradoiro
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Farase unha introduccion breve aos contidos e obxectivos que persegue o obradoiro.
Tamén preguntarase aos alumnos ata qué punto pensan que a ansiedade ¢ un problema
presente na adolescencia.

*Duracion: 5 minutos

-Actividade 2. Aplicacion das escalas
Administracion pre-test do TMMS, ERQ, e BAL

*Duracion: 20 minutos

-Actividade 3. Psicoeducacion: Que son as emocions?

Esta actividade desenvolverase igual que no obradoiro de depresion, a excepcion do
apartado d), no que se rematard a actividade falando mais en profundidade sobre a ansiedade,
de cales son as suas funcions adaptativas, de como se diferencia esta do medo e tamén dos
trastornos clinicos de ansiedade, e de por que € importante aceptar esta emocion e validala.

*Duracion.: 25 minutos

-Actividade 4. Tabu emocional.

Igual que no obradoiro de depresion, pero cambian as emocions a representar. Por
exemplo, en troques de ‘“culpa”, “desespezanza” e “tristeza”, pddense tratar “vergofia”,
“orgullo” e “ansiedade”.

*Duracion: 10 minutos

-Actividade 5. Escritura emocional.

Semellante ao obradoiro de depresion, pero en troques de escribir sobre tres cousas
coas que sentiron gratitude, facelo sobre tres cousas que lles xerasen estrés ou ansiedade e
que intentaron facer para solventalo.

*Duracion: 5 minutos

2) Sesion 2: Autocontrol
-Actividade 1. Psicoeducacion sobre o autocontrol.
Igual que no obradoiro de depresion.

*Duracion.: 15 minutos
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-Actividade 2. O xogo das antiinstrucions.
Igual que no obradoiro de depresion.

*Duracion: 15 minutos

Actividade 3. Programacion de actividades desagradables pero positivas a longo prazo.

Comezarase a actividade expofiendo as catro estratexias de afrontamento
desadaptativas mais presentes na ansiedade: a evitacidon, a supresion, a distraccion e a
preocupacion. Mais especificamente, describiranse en que consisten, por qué aparecen € se
consolidan como habitos mentais e condutuais, e que consecuencias producen a curto e longo
prazo.

Despois, pedirase aos estudantes que fagan unha lista sobre as condutas importantes
para as suas vidas que intentan evitar a dia de hoxe. Despois, teran que seleccionar polo
menos duas e programar facelas no prazo dunha semana.

*Duracion.: 15 minutos

-Actividade 4. Dinamica de relaxacion progresiva.

Nesta dindmica expofierase unha técnica util para controlar a tensién fisioloxica
vinculada coa ansiedade: a Técnica da relaxacion progresiva de Jacobson (1929). Primeiro, os
estudantes deberan tensionar os pés durante uns segundos, para despois relaxalos e prestar
atencidon ao contraste entre sensacions. Asi, deberan facelo mesmo coas demais partes do
corpo, seguindo a seguinte orde: pés, pernas, abdome, brazos, mans e cabeza. Finalmente
farase unha ronda mais tensando e relaxando todo o corpo a0 mesmo tempo.

*Duracion: 15 minutos

3) Sesion 3: Toma de decisions responsable
-Actividade 1. Establecemento de obxectivos SMART.
Igual que no obradoiro de depresion.

*Duracion: 15 minutos

-Actividade 2. Técnica de resolucion de problemas.

Igual que no obradoiro de depresion.
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*Duracion.: 15 minutos

-Actividade 3. Potenciacion da flexibilidade psicoloxica e a creatividade.
Igual que no obradoiro de depresion.

*Duracion: 15 minutos

-Actividade 4. Dinamica de Brainstorming sobre a ansiedade e o rendemento académico.

Para rematar a sesion, propofierase o caso dunha adolescente con indicios de
problemas de ansiedade asociados ao rendemento académico (ver Anexo C), ante o cal os
participantes seran divididos en subgrupos de 5-6 persoas e teran que empregar a técnica do
Brainstorming para acadar unha solucioén. Deixados uns minutos, farase unha posta en comiin
e tentarase escoller as solucidons mais axeitadas.

*Duracion: 15 minutos

4) Sesion 4: Interaccion social
-Actividade 1. Psicoeducacion: Que é a empatia?
Igual que no obradoiro de depresion.

*Duracion: 5 minutos

-Actividade 2. Fortalezas compartidas.
Igual que no obradoiro de depresion.

*Duracion.: 20 minutos

-Actividade 3. O dilema do ourizo.

Comézase expoiiendo o “Dilema do ourizo” (Schopenhauer, 1851), que consiste
nunha metéafora sobre a soidade e as complexidades das relacions humanas (ver Anexo D).
Despois, dividirase a clase en duas filas encaradas unha fronte a outra e situadas nos extremos
da aula, de tal maneira que cada participante tefia unha parella asignada 4 que estea mirando
de fronte. Enton, os participantes dunha fila deberan aproximarse aos da outra. Os que
quedan estaticos deberdn ir dicindo “Si” ou “Non” ante cada paso dos participantes en
movemento. Se din que si, poden continuar camifando; se din que non, non poden

aproximarse mais ata que o participante estatico non o permita. Ao final, a distancia entre os
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dous sera a que estableza o participante en estatico. Durante todo o proceso, o participantes
deberan mirarse aos ollos e pensar na stia historia de interaccion previa, asi como intentar
sentir fortaleza ante cada “Si” ou “Non”. Cando se remate, faise un cambio de parellas e de
roles.

*Duracion: 15 minutos

-Actividade 4. Repaso do obradoiro e aplicacion das escalas.
Recapitulase de maneira esquematica o contido de todo o obradoiro, e posteriormente
faise a aplicacion post-test do TMMS, o ERQ e o BAL

*Duracion. 20 minutos

3.4. Recursos

-Materiais

e Proxector

e Ordenador
o Video: “La prueba del marshmallow*

(https://www.youtube.com/watch?v=wTIqlZe-ets)

e Folios
e [apices/Boligrafos
e [Escalas (descritas mais adiante): requirirase 0 TMMS e o ERQ para os dous

obradoiros. Ademais, o BDI no obradoiro de depresion e o BAI no de ansiedade.

-Humanos

e Un interventor, preferiblemente con formacion en psicoloxia.
Asi mesmo, no Anexo E podese ver un desglose orzamentario do que custaria impartir

un obradoiro nun instituto da zona. Partese da asuncion de que o instituto poderia prever de

ordenador e proxector, polo que estes artigos non foron incluidos no orzamento.
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3.5. Cronograma

Os obradoiros estan desefiados para ser impartidos en catro sesions ao longo dun mes,

de xeito que cada semana se imparta unha sesion.

Asi, por exemplificalo cun mes do calendario académico, a temporalizacion poderia

ser da seguinte maneira:

FEBREIRO 23°
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
LIMM|X LIMMIX|IVILIMM|X|VILIMM|X
Sesion 1 .
Sesion 2 .
Sesion 4 .

3.6. Avaliacion

A proposta de avaliaciébn consiste nun contraste pre-post con grupo control

equivalente. Escollerianse duas clases dun mesmo curso dun instituto ou centro de FP, e

categorizarianse azarosamente unha coma grupo control e outra como grupo experimental. A

tarefa que realizard o grupo control sera o visionado dos seguintes videos sobre Intelixencia

Emocional e Psicoloxia Positiva durante a hora de titorias:

1) “Inteligencia

emocional:

la

teoria a la  practica  cotidiana”

(https://www.youtube.com/watch?v=e8IMWtwdLQ4)
2) “Psicologia Positiva: "APRENDER A FLUIR" M.Czikszentmihdlyi, Luis Rojas
Marcos y Xavier Guix” (https://www.youtube.com/watch?v=XY fJW4iy--w)

3) “Marian

Rojas  Estapé,

"Entiende

"9

y  gestiona tus  emociones

(https://www.youtube.com/watch?v=njHSiUPYDd4)

4) “Version Completa. Resiliencia: el dolor es inevitable, el sufrimiento es opcional.

Boris Cyrulnik™ (https://www.youtube.com/watch?v=_IugzPwpsyY)
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En base a isto, en ambos grupos medirase antes da primeira sesiéon e no remate da

ultima sesion as seguintes variables:

-A intelixencia emocional, medida mediante a version abreviada espainola do TMMS
(Fernandez-Berrocal et al., 2004). Este cuestionario ten 24 items cun formato de resposta tipo
Likert de 1 a 5 puntos. Conta con 3 subescalas de 8 items cada unha: 1) Atencién aos
sentimientos (“A menudo pienso en mis sentimientos”), que mide os procesos de
automonitorizacion da vida emocional; 2) Claridade emocional (“7Tengo claros mis
sentimientos”), que cuantifica a habilidade percibida para discriminar estados emocionais; €
3) Axuste do estado de animo (“Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato
de calmarme”), que se asocia coa capacidade percibida para prolongar estados de &nimo
positivos e regular os negativos. A fiabilidade de consistencia interna das 3 subescalas ¢ moi
boa (o de Cronbach de mais de .86 nas 3) e os seus indicadores de validez discriminante con
variables coma a satisfaccion vital ou a depresion son adecuados e van nas direccions

esperadas.

-A regulacion emocional, operativizada mediante as puntuacions da adaptacion
espafola do ERQ (Cabello et al., 2012). Tratase dunha escala de 10 items con formato de
resposta tipo Likert de 1 a 7 puntos. Ten dias subescalas: supresion (“Me guardo mis
emociones para mi mismo/a’’) (a de Cronbach: .75) e reavaliacion (“Cuando quiero reducir
mis emociones negativas, cambio mi manera de pensar sobre la situacion.”) (o de Cronbach:
.79). Segundo as achegas de Cabello et al. (2012), aparte de posuir unha fiabilidade
aceptable, tamén mostra bos indicadores de validez converxente e discriminante con

constructos como a intelixencia emocional ou o neuroticismo, respectivamente.

-Os niveis de sintomatoloxia depresiva, a través da version espafiola do BDI-II (Sanz
et al., 2003). Tratase dunha escala de 21 items no que cada un contén 4 alternativas de
resposta, graduadas de menor a maior gravidade. Cada item refirese a un sintoma propio dos
problemas depresivos (“Tristeza: 0-No me siento triste / [-Me siento triste gran parte del
tiempo / 2-Me siento triste todo el tiempo / 3-Me siento tan triste o soy tan infeliz que no
puedo soportarlo”) Consta de dous factores: un de esencia cognitivo-emocional

(“Sentimientos de inutilidad’) e outro somatico-motivacional (“Cansancio o fatiga™).
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Ademais, apresenta alta fiabilidade (o de Cronbach: .87) e unha boa validez converxente con

constructos como a ansiedade.

-Os niveis de sintomatoloxia ansiosa, mediante a version espafiola do BAI (Magén et
al., 2008). Este cuestionario de 21 items ten un formato de resposta Likert de 0 a 3 puntos.
Cada items mide un sintoma tipico dos problemas de ansiedade, e presenta unha estructura de
dous factores: un de natureza cognitivo-afectiva (“Miedo a perder el control”’) e outro cun
contido mais somatico (“Dificultad para respirar”). Posee unha fiabilidade de consistencia
interna moi elevada (o de Cronbach: .93) e unha validez converxente con constructos como a

agresividade ou a depresion aceptable.
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4. Resultados previstos

A nivel global e cuantitativo, espérase que os obradoiros produzan unha reducion
significativa na sintomatoloxia ansiosa e depresiva (medidas mediante o BAI e o BDI-II) e
incremento na capacidade de xestion emocional (operativizada a través do TMMS e o ERQ).

Mais especificamente, con respecto a estas dias derradeiras escalas, a expectativa ¢
que os estudantes do grupo experimental superen aos do grupo control nas puntuacions das 3
subescalas do TMMS (Atencion os sentimentos, Claridade emocional e Axuste do estado de
animo), e que no tocante ao ERQ, tefian unha puntuacion superior na subescala de
Reavaliacion e unha puntuacién inferior na subescala de Supresion.

Para cuantificar estes cambios, primeiro aplicariase un contraste de medias mediante a
t de Student para mostras independentes entre as puntuacions do grupo control e grupo
experimental, de tal xeito que se espera que as Unicas diferenzas significativas se dean no
contraste post-test, pero non no pre-test.

Outro posible resultado que caberia esperar seria a existencia de diferenzas de xénero
na sintomatoloxia ansiosa e depresiva, xa que como se viu na literatura previa as rapazas
tenden a manifestalas en niveis mais elevados (WHO, 2022). En base a isto poderiase pensar
que as rapazas terian puntuacions mais altas no BAI e no BDI-II na medicién pre-test que os
rapaces, € que por tanto a intervencion fose mais eficaz con elas (de xeito que houbese unha
diferenza mais grande entre a media post-test e a media pre-test que no caso dos varons).

Finalmente, como un apunte metodoloxico a maiores, tamén ¢ preciso sinalar que
antes de aplicar as probas ¢ de Student examinariase se os datos cumpren os supostos
paramétricos de normalidade (mediante a observacion de histogramas) e de homoxeneidade
de varianzas (mediante a Proba de Levene). En caso de que non se cumprisen, ou en caso de
que o tamano mostral dun dos dous grupos fose inferior a 30 suxeitos (o cal pode ser
probable se soamente se pode escoller unha unica clase para ser grupo control e outra para ser

grupo experimental), aplicariase enton o equivalente non paramétrico: a U de Mann-Whitney.
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5. Discusion e Conclusions

5.1. Fortalezas

Debido 4 imposibilidade de levar a cabo este obradoiro, a valoracion da calidade deste
traballo debe darse tnicamente de xeito teorico € a priori. En base a isto, cabe resaltar en
primeiro lugar algunhas das suas fortalezas.

Por unha banda, estes obradoiros estrutiranse seguindo as recomendacions practicas e
tedricas das intervencions SEL que foron respaldadas pola investigacion empirica. Asi,
podemos apreciar que: 1) siguese o protocolo de intervencion SAFE (Durlak et al, 2010); 2)
intervense sobre variables especificas que incrementan por si mesmas a eficacia dos
programas emocionais tales como a aceptacion emocional e o establecemento de obxectivos
(Helland et al., 2022); e 3) traballase tanto nun nivel de andlise individual (potenciando
cofiecementos € capacidades) coma interindividual (a través das relacions entre os
compaieiros de clase).

Ademais, tamén con respecto 4 metodoloxia, esta ¢ dindmica e incliie actividades
gamificadas tales coma “O xogo das antiinstrucions” ou o “Tabu emocional”. Este tipo de
actividades tenden a xerar emocions positivas nos participantes, o cal, debido & interrelacion
que existe entre o afecto e a memoria (Tyng et al., 2017), fai que os aprendizaxes queden
mais fortalecidos.

Por ultimo, debido a que rapaces e rapazas difiren nos niveis de ansiedade e depresion
na adolescencia, tendo estas ultimas problemas mais frecuentes e intensos (WHO, 2022), esta
intervencion incorpora un enfoque de xénero, no que se inclie unha actividade na que se

aborda esta tematica de maneira directa.

5.2. Limitacions

Adicionalmente, para facer unha valoracion axeitada da intervencion hai que poier a
mirada tamén nas suas debilidades. En primeiro lugar, cabe sinalar aquelas que son debidas a
propia estrutura dos obradoiros que emprega Igaxes, xa que estes deben reducir as stas
posibilidades, recursos e temporalidade en pos de axustarse 4s demandas dos centros

educativos, o cal conleva, polo tanto, certas limitacions metodoldxicas.
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Primeiramente, cabe destacar que a temporalidade dos obradoiros ¢ moi escasa, xa
que estan compostos por 4 sesions duns 60 minutos ao longo dun mes, mentres que a
literatura previa avala que unha duracion mais axeitada dase con sesions semanais ao longo
de 3-6 meses (Diekstra e Gravesteijn, 2008).

Por outra banda, se ben ¢ certo que esta metodoloxia permite intervir sobre os
procesos de interaccion social dentro da aula, non da espazo para levar un enfoque mais
amplio, no que se tefia en conta de forma directa outro tipo de contextos sociais, tales coma a
familia, a rede de amigos fora da escola, ou a comunidade nun sentido mais xeral.

Outra debilidade a destacar € con relacion ao perfil dos participantes, xa que, tal e
como se mostra na metaanalise de Boncu, Costea e Minulescu (2017), as intervencions SEL
funcionan mellor con nenos de 7-12 anos que con adolescentes, polo que ¢ posible optimizar
a eficacia deste tipo de obradoiros se se traballa con nenos mais pequenos. Quizais isto
débase a que, dado que unha porciébn moi considerable de problemas de depresion e
ansiedade comezan xa na adolescencia (Parker e Roy, 2001), non estamos remontandonos o
suficientemente atrds no tempo como para facer unha prevencion universal propiamente dita.

Por ultimo, con respecto ao desefio da proposta, cabe sinalar que unha posible ameaza
a validez interna ¢ a “caracteristica de demanda”. Debido a que tanto o grupo control coma o
grupo cxperimental serian diferentes clases dun mesmo centro, ¢ posible que os alumnos
comenten entre eles o feito de que na hora de titorias fan actividades diferentes, de tal xeito
que os suxeitos do grupo experimental se dean conta de que a intervencion vai dirixida a eles
€ pensen que o que se espera ¢ que tefien puntuacions mais altas na administracion post-test

das escalas, o cal acabe nesgando os seus resultados.

5.3. Valoracion final

En resumo, malia que ainda non se pode constatar a eficacia deste proxecto de
intervencion, este supén unha contribucion interesante ao propofier obradoiros en xestion
emocional cunha coidada base tedrica, unhas pautas metodoloxicas axeitadas e uns
obxectivos de prevencion claros. Ademais, tratanse de obradoiros de curta duracion e que se
poden levar a cabo con moi poucos recursos, o cal diferénciaos doutras experiencias con
adolescentes semellantes a nivel nacional (p.e. Montoya-Castilla, Zegarra e Barrén, 2016;

Urdangarin, Gorostegi e Arregi, 2008; Sanchez-Gomez et al., 2020).
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7. Anexos

a) Cuadro-resumo da programacion de actividades dos obradoiros.

Sesion 1: Autoconsciencia

Sesion 2: Autocontrol

Sesion 3: Toma de decisions
responsables

Sesion 4: Interaccion social

2 As actividades sublifiadas son as que difiren -sexa no tipo de actividade ou no contido— en &mbolos dous
obradoiros.
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b) Caso de sintomatoloxia depresiva leve (non clinica) e uso inadecuado do teléfono
mobil.

“Marta € unha rapaza de 13 anos que, en xeral, sentiase ben coa sua vida. Adoitaba
estar sempre de bo humor co seu grupo de amigos, sacaba boas notas e as suas
actividades extraescolares (natacion e baile) restultabanlle divertidas e agradables.

Fai uns meses, polo seu cumpleanos, os seus pais regalaronlle un mébil novo
con acceso a Internet -o que tifla antes era un moébil de teclado que soamente usaba
para chamar-. Dende entdn, Marta puido empregalo para estar mais en contacto cos

seus amigos e para estar ao tanto de diversas redes sociais.

Porén, Marta pensa que esta comezando a ter problemas co uso do mébil. Sente
que a veces pasa longas horas diante da pantalla sen ter feito nada interesante.
Resultalle moito mais dificil manter a concentracion que de costume -o cal repercute
nas suas notas-, e custalle manter os horarios de sono por quedarse consumindo
contido ata as tantas. Ademais, nestes ultimos meses comezou a interesarse mais polos
mozos da sua idade, e tamén a ter mais inseguridades co seu aspecto fisico, e o feito de
comparar o seu propio corpo co das influencers as que segue non axuda.

Ultimamente atépase tamén mais fatigada, apatica e cabizbaixa que de costume, e
algunha vez ten faltado a actividades extraescolares e a quedadas co seu grupo de
amigos porque “non se atopaba con enerxias”, cousa que antes era moi infrecuente

Algunha vez intentou reducir o uso do seu teléfono mobil por pura forza de
vontade, dicindose a si mesma que a partir de agora usarao menos, pero sen moito
éxito.

Que estratexias podemos recomendarlle a Marta para mellorar a sua situacion?”

¢) Caso de ansiedade e rendemento académico.

“Alicia € unha rapaza de 16 anos que comezou este ano a estudar Bacharelato nun
instituto no que non cofece a ninguén. Sempre foi unha alumna moi autoexixente, o cal
se manifesta no seu historial de boas notas. Ten claro que quere estudar medicina,
coma os seus pais, polo que agora esta cursando o Bacharelato cientifico.
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Na sua historia pasada, un ou dous dias antes de ter un exame era normal que se
sentira algo nerviosa ou tensa, pero Alicia era quen de canalizar esas sensacions para
estudar mais e rendir mellor.

Non obstante, nos ultimos meses a situacidén neste novo instituto empeorou. No seu
antigo centro, Alicia estaba acostumada a que a maior parte da nota dunha asignatura
consistise en traballar por proxectos individuais e grupais, e que os examenes fosen
soamente un complemento adicional.

Agora, sen embargo, os exames tefien a meirande parte da carga da nota final, e son
moito mais frecuentes que antes. Isto, unido ao feito de que Alicia xa non ten ao seu
antigo grupo de amigas para darlle apoio, e que agora ten unha presion adicional para
sacar unha nota alta para poder facer medicina, xenera un estrés en ela que lle custa
controlar.

De feito, no ultimo parcial de Matematicas, Alicia viu que o exame lle estaba saindo
peor que de costume, e comezou a sentir unha forte tensidn no corpo e a hiperventilar.
Ao final tivo que ausentarse da clase e non puido rematar o exame.

Agora mesmo adica practicamente todo o seu tempo de ocio a estudar ou a pensar nas
notas, descoidando as suas relacions socias e as cousas que facia na ESO, coma sair a
dar paseos ou quedar coas suas amigas.

Como poderiamos axudar a Alicia para mellorar a sua situacion?

d) Exposicion do “Dilema do ourizo”.

“Imaxinémonos a dous ourizos que estan padecendo o frio dunha noite de inverno.
Como é natural, estes ourizos intentaran xuntarse para darse calor mutuamente. Non
obstante, canto mais se acerquen 0 un ao outro, mais probable sera que se fagan dano
ao clavarse as suas espifias.

Do mesmo xeito, os seres humanos, canto mais deixamos a alguén entrar na
nosa vida e ser unha parte importante dela, mais capacidade lle outorgamos a esa
persona para facernos dano. Vivir con outros implica atopar un delicado equilibrio entre
sentir a calor doutras persoas para evitar o frio da soidade, e ao mesmo tempo
coidarnos de non lastimar nin ser lastimados”
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e) Estimacion do orzamento para a implementacion dun obradoiro.

DESCRIPCION GASTOS PREZO
Implementacion das sesions (4 horas) 123.52€
PROFESIONAIS TECNICOS
Elaboracion e exposicion de informe de resultados (2 horas) 61.66 €
RECURSOS PEDAGOXICOS Folios (1 pack de 250 paxinas) 2.5€
RECURSOS ADMINISTRATIVOS Impresion das enquisas 3€
TOTAL 190.68 €
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