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Resumen

Los problemas de salud mental en poblacion infanto-juvenil suponen una de las primeras
causas de discapacidad asociada y carga de enfermedad a nivel mundial y nacional.
Constituyen un motivo de preocupacion social por su creciente prevalencia, siendo necesario
aportar recursos basados en la evidencia y eficaces para poder abordar esta elevada
prevalencia de problemas psicologicos. Los programas de prevencion de conductas
problematicas para adolescentes en el contexto educativo suponen una estrategia importante
para tratar la creciente prevalencia de problemas psicolégicos. El objetivo del “Programa
Brujula: Construyendo tus valores cardinales” es abordar el malestar emocional de
adolescentes de entre 14 y 18 afios. Basado en el Modelo Bidimensional en Salud Mental,
Logoterapia y la Ciencia Conductual Contextual, el programa busca promover el bienestar
emocional y el sentido de la vida a través de métodos participativos y técnicas audiovisuales,
divididos en 16 horas de trabajo distribuidas en 8 horas de trabajo para casa y 8 sesiones
presenciales. Se implementard mediante un ensayo controlado aleatorizado entre-grupos con
medidas repetidas pre-post con seguimiento a 3, 6, 12 y 18 meses con grupo control y
experimental . Los participantes perteneceran a tres colegios de ensenanza publica de Oviedo,
Cabra y Dona Mencia entre 14 y 18 afios. Los instrumentos para evaluar la eficacia del
programa seran: el Cuestionario General de Salud-12 (GHQ-12), el Cuestionario de
Aceptacion y Accion II (AAQ-II), la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), el Purpose
in Life Test (PIL Test), la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) y el
Indice de Sentido de Comunidad (SCI-I). Los resultados esperados son disminuir el malestar
emocional en los adolescentes, abrir una nueva via de relacionarse en el mundo de manera
mas plena y dotar a los adolescentes de herramientas de calidad y accesibles para lidiar con

sus problemas cotidianos sin que €stos deriven en un trastorno psicolédgico.

Palabras clave: Prevencion escolar, adolescentes, malestar emocional, sentido de vida,

valores.
Abstract

Mental health problems in the child and adolescent population are one of the leading causes
of associated disability and burden of disease worldwide and nationally. They are a cause for

social concern due to their increasing prevalence, and it is necessary to provide evidence-



based and effective resources to address this high prevalence of psychological problems.
Adolescent problem behavior prevention programs in the educational context are an important
strategy to address the increasing prevalence of psychological problems. The goal of the
““Your discomfort under control" program is to address the emotional distress of adolescents
between 14 and 18 years of age. Based on the Two-Dimensional Model in Mental Health,
Logotherapy and Contextual Behavioral Science, the program seeks to promote emotional
well-being and meaning in life through participatory methods and audiovisual techniques,
divided into 16 hours of work distributed in 8 hours of homework and 8 face-to-face sessions.
It will be implemented through a randomized controlled trial between-groups with pre-post
repeated measures with follow-up at 3, 6, 12 and 18 months with control and experimental
groups. The participants will belong to three public schools in Oviedo, Cabra and Dofia
Mencia between 14 and 18 years old. The instruments to evaluate the efficacy of the program
will be: the General Health Questionnaire-12 (GHQ-12), the Acceptance and Action
Questionnaire IT (AAQ-II), the Satisfaction with Life Scale (SWLS), the Purpose in Life Test
(PIL Test), the Difficulties in Emotional Regulation Scale (DERS) and the Sense of
Community Index (SCI-I). The expected results are to reduce emotional distress in
adolescents, to open a new way of relating to the world in a more fulfilling way and to
provide adolescents with quality and accessible tools to deal with their daily problems without

these resulting in a psychological disorder.
Key words: School prevention, adolescents, emotional distress, sense of life, values.
1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como «un estado de
bienestar en el que la persona materializa sus capacidades y puede enfrentar el estrés normal
de la vida, trabajar productivo y contribuir al desarrollo de su comunidad». La Psicologia,
como disciplina encargada de abordar la salud mental, tiene como objetivo evaluar-
diagnosticar y prevenir problemas, optimizar el desarrollo de las capacidades de los
estudiantes e intervenir cuando surgen problemas (Garaigordobil, 2023). Los fendmenos
psicolégicos, desde un punto de vista ontoldgico, no son entidades naturales indiferentes a los
conocimientos e interpretaciones que se tengan de ellos, sino, entidades interactivas
influenciables por su propia descripcion (Pérez-Alvarez, 2020). Desde esta vision, la

psicologia considera abiertamente la naturaleza multicausal, multidimensional, dindmica,



plural, contextual y funcional del comportamiento humano (Fonseca-Pedrero et al., 2023).
Asi, la perspectiva cientifico-humano holista-contextual, entiende los trastornos como
problemas de la vida en los que uno se enreda, y se encuentra dentro de una situacion dificil
de salir sin pedir ayuda (Pérez-Alvarez, 2019). De esta manera, la materia de los problemas
psicolégicos serian los problemas mismos de la vida, como, por ejemplo, adversidades,
agobios, amenazas, conflictos, crisis, decepciones, frustraciones, incertidumbres,
invalidacién, maltrato, pérdidas, sentido de la vida, soledad, traumas (Pérez-Alvarez, 2020).
Dado la naturaleza interactiva del ser humano con su contexto, resulta imprescindible actuar

desde el &ambito comunitario y los contextos biograficos, en este caso, el contexto educativo.

Los problemas de salud mental constituyen un motivo de preocupacion social por su creciente
prevalencia. Suponen una de las primeras causas de discapacidad asociada y carga de
enfermedad a nivel mundial entre las personas jovenes (Fonseca-Pedrero et al., 2023, como se
cito en Gore et al., 2011; Walker et al., 2015). Ademas, es vital la prevencion en etapas
tempranas de desarrollo ya que el 70 % de los trastornos mentales se inician en la etapa

infanto-juvenil (Ministerio de Sanidad, 2022).

Esté en auge la prevalencia de diagndsticos de depresion y ansiedad en la poblacion. Entre
ellos, los trastornos de ansiedad y la depresion representan en torno a un 40% (UNICEF.,
2022). A nivel internacional, uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afios ha recibido un
diagnostico de algun trastorno mental . En el afio 2020, seglin la Europea de Salud en Espaina
(EESE), los problemas de salud mental més frecuentes son la ansiedad y la depresion. El 5,84
% de la poblacion de 15 o mas afios declara haber sido diagnosticado de ansiedad crénica y el
5.28% de depresion. Seglin una nota de prensa del Ministerio de Sanidad de Espafia en marzo
de 2022, mas del 50% del estudiantado universitario ha consultado alguna vez con algin
profesional sanitario por un problema de salud mental y la prevalencia de ansiedad moderada
o grave es de aproximadamente uno/a de cada dos estudiantes (MINSAL, 2023). De acuerdo
con el informe Rayadas (2023) la presencia de malestar emocional en la poblacion joven en
Espana de entre 16 y 32 afios se sitiia en un porcentaje del 45,8%, de la cual, un 6,3% de los

casos presenta un malestar de mas intensidad, que podria tener consideracion clinica.

Los datos del barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2023 del Centro Reina Sofia tampoco
son muy alentadores (Kuric et al., 2023). Solamente el 36,6 % de los jovenes en Espafia no ha

experimentado un problema de salud mental en el Gltimo afio, en contraposicion al 59,3% que
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si. En 2017, un 28,4% experimentaban algiin problema y hoy dia, en 2023 aumenta hasta un
59,3%, es decir, casi un 30%. Entre ellos, el pédium al mayor diagnéstico lo encabeza la
depresion, siendo mas prevalente en las edades entre 25 y 29 (23%) y en aquellos que estan en
el paro (17,8%). Ademas, en el afio 2022, los problemas de ansiedad y depresion en los
nifios/as y adolescentes ocupan el primer y cuarto puesto respectivamente en las lineas de
llamadas de la Fundacion ANAR (ANAR, 2022). Otros estudios muestran que la prevalencia
estimada para cualquier trastorno de ansiedad en adolescentes espaioles es del 11,8%,
mientras que para cualquier trastorno depresivo es del 3,4% (tasa de sintomas depresivos del
12%) (Fonseca-Pedrero et al., 2023). Si no son ya descorazonadores estos datos, el impacto
mas negativo se lo lleva el suicidio. Cada dia, 11 personas fallecieron por suicidio en Espafia
en 2022. Por primera vez en 2023, los jovenes que han experimentado ideas de suicidio
(48,9%) superan a los que no (47%), siendo los problemas mas extendidos la depresion
(17,7%) y la ansiedad (15,9%); produciéndose un aumento en el caso de la ansiedad del
31,4% en 2021 al 37,8% en 2023 (Kuric et al., 2023). Otros estudios obtuvieron que el 4,9%
de la muestra habia intentado quitarse la vida en algin momento y el 5,4% de la muestra

present6 un riesgo elevado de conducta suicida. (Fonseca-Pedrero et al., 2023).

En lo que se refiere a gasto econémico para el pais, la pérdida anual de capital humano por
trastornos de salud mental en el grupo de edad de hasta los 19 afios es de 387.200 millones de
dolares, de los cuales 340.200 millones estan relacionados con los trastornos de ansiedad y los
trastornos depresivos (Fonseca-Pedrero et al., 2023). Otros datos del Ministerio de Espana
(MINSAL 2022), sugieren que el coste total de los problemas de salud mental representa el
4,2 % del PIB, repartidos en: 14.415 millones en costes directos en asistencia sanitaria,

12.318 millones en costes directos en programas de seguridad social y 18.325 millones de
costes indirectos en relacion con disminucidn la de productividad laboral, sumando un total de
45.058 millones de euros derivados de los problemas de salud mental. En contraposicion, las
intervenciones escolares que abordan la ansiedad, la depresion y el suicidio proporcionan un
retorno de la inversion (ganancia) de 21,5 dolares por cada ddlar invertido en 80 afios

(UNICEF, 2022).

Para entender qué estd ocurriendo en nuestra sociedad es imprescindible observar variables
que afectan al ser humano como son los indices de empleo, indices de emancipacién, indices

econdmicos y preocupaciones cotidianas entre otras. Asi, segun el Indice Sintético de



Desarrollo Juvenil Comparado ISDJC-2022 (Tudela, 2023), Espafia se ubica en el puesto 35
de 45, a 21 posiciones debajo de la Union Europea, siendo uno de los 5 paises europeos con
peores oportunidades para alcanzar la emancipacion juvenil. Por otro lado, Espana se situa
dentro de los paises en los que no es posible dejar el hogar de origen hasta pasado los 29 afios,
mientras que la media europea es de 26,5 anos. En linea con esto, los indicadores de
desempleo en Espafa duplican la tasa de la UE (27% vs. 13%). En lo que se refiere a las
preocupaciones, el 53,7% de los jovenes declara estar estresados por el estudio, el trabajo y la
situacion economica. Después de la situacion economica y laboral, es la preocupacion por la
salud fisica o mental (41,3%) el elemento que genera mas estrés entre la juventud.
Observamos ademas la relacion entre economia y salud mental, 3 de cada 10 jovenes con
carencia material declaran tener problemas relacionados con la salud mental, frente a 1 de

cada 10 de los que no la tienen (Tudela, 2023).

Resulta obvio pero los menores que viven en hogares con menos recursos son los mas
afectados: el 13% de ellos padecen problemas psicoldgicos o de conducta, frente al 3% de
aquellos que viven en hogares de renta alta (Martin Isaias et al., 2022). Es decir, la poblacion
infantil empobrecida tiene una probabilidad cuatro veces mayor de sufrir problemas de salud
mental que aquellos que viven en hogares mas acomodados, predominando en los perfiles con
carencia material severa los casos de depresion y de ansiedad (20,4%) (Martin Isaias et al.,
2022). Més datos aportados por el Ministerio de Salud revelan que la prevalencia de

depresion es 3 veces mas frecuente entre quienes se encuentran en situacion de desempleo

(7,62 %) que entre los que estan trabajando (2,47 %) y alcanza el 23,71 % entre quienes estan
incapacitados para trabajar. Algo similar ocurre en el caso de la ansiedad cronica con un
8,52%, 4,4 % y 24,44 % respectivamente (Ministerio de Sanidad, 2022). Asociado con ello, el
motivo principal por el que las personas jovenes no acuden a la ayuda profesional es por el

dinero (37,8%) (Kuric et al., 2023).

Por ultimo, el estudio de “Psicologia basada en la evidencia en contextos educativos
(PSICE)”, proporciona datos recientes en Espafia (Fonseca-Pedrero et al., 2023). E1 12% de
los adolescentes manifestaron problemas emocionales y conductuales de cierta gravedad. El
6% informaron de sintomas graves de depresion y un 26% presentaron sintomas de depresion
de intensidad moderada. El 14% refirieron sintomas de ansiedad graves, mientras que el 20%

informaron de sintomas de ansiedad moderados.



Estos datos retratan a una juventud con problemas crecientes de salud mental. Es necesario
aportar recursos basados en la evidencia y eficaces para poder abordar esta elevada
prevalencia de problemas psicologicos. Los programas de prevencion pueden cumplir esta

funcion.

1.1 La poblacion diana

El término adolescencia alude al periodo del desarrollo humano que va desde los 11-13 afios
hasta los 18, transitando de la infancia a la vida adulta. En éste se producen cambios fisicos,
emocionales y sociales, haciendo que algunos adolescentes puedan ser mas vulnerables a los
problemas de salud mental durante ese periodo de vida (UNICEF, 2022). En la adolescencia
empiezan a influir mas en la salud mental algunos determinantes sociales como la pobreza, el
conflicto, las normas de género, la tecnologia, el trabajo, lugar donde viven, sus relaciones
con la familia, los amigos y la comunidad (UNICEF, 2022). La aparicion de los trastornos
mentales coincide, por tanto, con momentos evolutivos cruciales para la persona y puede
representar un importante problema para el desarrollo biologico, psicologico y social de los

adolescentes y adultos jovenes (Casanas Rocio y Lalucat Lluis, 2018).

El 75% de las personas que sufren algln trastorno mental en la edad adulta experimentaron su
inicio antes de los 25 afios y el punto de mayor incidencia se registra en los primeros afios de
la veintena (Casanas Rocio y Lalucat Lluis, 2018, como se cit6 en Kessler et al., 2005; Jones,
2013. Otras investigaciones apuntan a que el primer diagndstico de trastorno mental se recibe
antes de los 14 afios en un tercio de los casos y antes de los 18 afios en casi la mitad (48,4%)
(Fonseca-Pedrero et al., 2023, como se cit6 en Solmi et al., 2021). Ademas, la demora en la
identificacion de adolescentes con posibles dificultades en el ajuste emocional o
comportamental se asocia a una mayor sintomatologia en la etapa adulta y una peor evolucion

(INFOCOP, 2022).

Los programas que abordan el aprendizaje social y emocional en el sistema escolar dotan a los
estudiantes de conocimientos, actitudes, destrezas, empatia, toma de decisiones y mantener
relaciones positivas, mejorando asi el bienestar emocional, el funcionamiento social y el
rendimiento académico, logrando, a su vez, la disminucién del riesgo de depresion, ansiedad
y estrés (UNICEF., 2022). Otros autores llegan a la conclusion de que la angustia puede ser

explicada por la ausencia de habilidades necesarias para regular las emociones. Asi, es de vital
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importancia contar con estrategias para mejorar las habilidades dentro del &mbito académico

(Macias et al., 2022).

UNICEF muestra como una integracion efectiva de la salud mental en las escuelas puede

contribuir a lo siguiente (UNICEF, 2022):

a) Mejorar los resultados educativos.

b) Ampliar los conocimientos basicos sobre salud mental de los alumnos.

¢) Promover un aprendizaje socioemocional.

d) Identificar alumnos en situacion de riesgo y brindarles apoyo, incluido mediante rutas
de derivacion a los sectores de la salud y la asistencia social.

e) Minimizar las probabilidades de que dificultades de salud mental se conviertan en

problemas mas graves y comportamientos arriesgados.
1.2 Contexto escolar como lugar de desarrollo

Ante el aumento de problemas psicologicos en los jovenes se hace cada vez mas necesario la
intervencion y la prevencion en unos de los lugares que mas tiempo pasan, el colegio.
Diversos articulos muestran las ventajas de incidir en el contexto escolar. Uno de los
beneficios es la facilidad para acceder a los programas por parte de los jovenes, asi como la

prevencion, derivacion y la intervencion (INFOCOP, 2022). Mas interesante atn, es poder

incidir a través de la educacion publica en poblacion cuyo poder econdmico es inexistente, ya
que, como nos muestra el informe E/ retrato de mil familias que publicé Save the Children en
2023, pone de manifiesto que casi 1 de cada 3 nifios no ha podido acceder a dentista,

materiales sanitarios o salud mental en los tltimos 12 meses (SAVE THE CHILDREN, 2023).

Segin UNICEEF estas serian las razones que explican por qué es importante integrar los

servicios de salud mental y el apoyo psicosocial en las escuelas y los entornos de aprendizaje
(UNICEF, 2022):

a) La salud mental es fundamental para la salud general y el bienestar y resulta esencial
para que los nifos/as y adolescentes aprendan, se desarrollen y prosperen.
b) La salud mental y el bienestar psicosocial son un motivo de preocupacion importante

para los adolescentes de todo el mundo.



¢) Lamitad de los trastornos mentales comienzan antes de los 14 afios, por lo que es
esencial intervenir lo antes posible.

d) Pruebas empiricas confirman la importancia de fortalecer la capacidad de las escuelas
y los servicios de educacion preescolar para promover la salud mental y ayudar a los
nifios/as, adolescentes y a sus familias a lidiar con trastornos relacionados.

e) Las escuelasy los entornos de aprendizaje, incluidos los centros de educacion
preescolar, ofrecen la oportunidad de llegar a grandes nimeros de nifias, nifios y
adolescentes.

f) Para aquellas nifias, nifios y adolescentes cuyo entorno doméstico no sea seguro ni
propicio, la escuela puede representar una red de seguridad crucial que responde a sus
necesidades sociales, emocionales y fisicas basicas.

g) Existe evidencia que demuestra que la a integracion de programas de aprendizaje
socioemocional en las escuelas esta asociado con beneficios para la salud mental en
paises de todos los niveles de ingresos

h) Las escuelas son un elemento importante del apoyo comunitario para la salud mental.

1) Laprevencion y el tratamiento de trastornos mentales en adolescentes mejora la salud
y el bienestar a largo plazo y ofrece beneficios en términos de resultados educativos y
de aprendizaje, todo lo cual puede traducirse en beneficios para las economias

nacionales a lo largo del periodo vital de una persona.

Por otro lado, no ir a la escuela esté relacionado con el aislamiento social, que, su vez, se
asocia a problemas de salud mental como autolesiones, pensamientos suicidas, depresion,
ansiedad y consumo de sustancias. Esta relacion es bidireccional, es decir, los problemas
psicolédgicos pueden provocar abandono escolar (UNICEF, 2022). El colegio, por lo tanto,
seria el lugar de desarrollo perfecto para un contexto donde prevenir y provocar experiencias
significativas que les ayudan a construir su identidad, establecer relaciones interpersonales y
desarrollar competencias socioemocionales como la autorregulacion, la asertividad y la

resiliencia (Fonseca-Pedrero et al., 2023).
1.3 Por qué los programas de prevencion

Segun el plan lanzado por el Ministerio de Sanidad, Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud Periodo 2022-2026 en Espafia, establecen una serie de lineas estratégicas a

desarrollar durante los proximos afios. Entre ellas estan; la Linea estratégica 2: Promocion de
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la salud mental de la poblacion y prevencion de los problemas de salud mental. Y la Linea

estratégica 5: Salud mental en la infancia y en la adolescencia.

Para ello, como venimos defendiendo, la mejor herramienta es el desarrollo de programas de
prevencion. Asi, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2004) define la prevencion
como una busqueda para reducir la incidencia, prevalencia, o condicion de riesgo, impidiendo
o retrasando el inicio o la recurrencia, y reduciendo el impacto en la persona afectada, sus
familias y la sociedad, movilizando recursos individuales, sociales y ambientales. O de
manera mas resumida, la prevencion se define como una intervencion que se produce antes de
que se sepa quién desarrollard un trastorno y quién no (O’Connell et al., 2009). Aunque, en lo
que respecta a nuestro campo, la prevencion de problemas psicologicos no se limita a reducir
los diagnosticos tinicamente, sino también a intervenir en aquellos problemas que no alcanzan

el umbral cinico (prevencion indicada) (Fonseca-Pedrero et al., 2023).

Los programas educativos sobre prevencion universal, selectiva o indicada en salud mental
son coste-eficaces (Fonseca-Pedrero et al., 2023). Ademas, existe un déficit importante en la
atencion psicologica del alumnado y en el apoyo y asesoramiento al profesorado y a las
familias (Garaigordobil, 2023). Diversas organizaciones mundiales abogan por los programas
de prevencion de los trastornos mentales y el fomento del bienestar mental en los centros
educativos (ANAR, 2022; Bloom y Gullotta, 2014; UNICEF, 2022; UNICEF., 2022; WHO,
2004). Reconocen que una buena salud mental se crea en los primeros afios de vida, jugando
un papel importante el contexto escolar para la implementacion de programas de salud mental
y la creacion de patrones de intervencion temprana en el sistema educativo (Casafias Rocio y
Lalucat Lluis, 2018). Asi, los programas de prevencion universal presentan ventajas tales
como la no estigmatizacion de estudiantes, bajas tasas de abandono escolar o la buena acogida
que suelen tener en la comunidad educativa (Garcia-Escalera et al., 2020, como se cit6 en

Horowitz y Garber, 2006).

Se distinguen tres tipos de intervenciones de prevencion segun la poblacion a la cual va
dirigida y al riesgo a que esta sometida respecto a una condicion clinica (Al-Halabi y

Fonseca-Pedrero, 2021):

a) Prevencion universal: Son las intervenciones preventivas que se dirigen a la poblacion

general, sin relacion con el nivel de riesgo que presentan.
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b) Prevencion selectiva: Son las intervenciones preventivas que se dirigen a un subgrupo
de la poblacién cuyo nivel de riesgo es significativamente mas alto que el promedio.
Se pueden identificar por los factores de riesgo.

¢) Prevencion indicada: Son las intervenciones preventivas dirigidas a individuos de alto
riesgo que pueden ser identificados porque presentan minimos signos o sintomas que
anuncian la enfermedad o el trastorno, pero que no bastan para cumplir los criterios

diagnosticos.

2 BASES CONCEPTUALES DE LA INTERVENCION

2.1 Factores de riesgo y proteccion

Segun la OMS (2022a) cada factor de riesgo o de proteccion tiene una capacidad predictiva
limitada. La mayoria de las personas no desarrollan problemas de salud mental, aunque estén
expuestas a un factor de riesgo. Otras muchas que no estan expuestas a factores de riesgo
desarrollan algin problema psicolégico. Las intervenciones para los adolescentes van
dirigidas a fortalecer su capacidad para regular sus emociones, potenciar las alternativas a los
comportamientos de riesgo, desarrollar la resiliencia para gestionar situaciones, y promover

entornos y redes sociales favorables (OMS, 2021).

Los factores de proteccion aumentan la resiliencia. Entre ellos estan las habilidades sociales y
emocionales, las interacciones sociales positivas, la educacion de calidad, el trabajo decente,
los vecindarios seguros y la cohesion social (OMS, 2022a). Los factores de proteccion mas
estudiados son la autoeficacia, la satisfaccion con la vida, el afecto positivo, la capacidad de
resolucion de problemas, la adquisicidon de aprendizajes como el valor de la empatia, el
respeto a la diversidad, la tolerancia a la frustracion, la capacidad de resiliencia y la
regulacion de emociones (Vazquez Lopez et al., 2023; Gonzélez et al., 2023). Otro factor
estudiado ha sido la flexibilidad cognitiva. Varios estudios muestran como una alta
flexibilidad cognitiva supone un reduccion de los sintomas depresivos ante eventos
estresantes, una mejora de la sintomatologia ansiosa (Fresco et al., 2007;Burke et al., 2014;
Gabrys et al., 2018). Por otro lado, contextos en los que se promueva la integracion social,
tales como, un buen trato entre compafieros en el colegio, en centros deportivos, asociaciones,
ONG, etc., es una oportunidad para protegerse del aislamiento, depresion o ansiedad, a la vez

de conocer los gustos de cada uno y encontrar un sentido (Monteagudo, 2022). De esta
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manera, actividades dirigidas a la integracion social puede disminuir la soledad y ademas
potenciar otros factores de proteccion como el sentimiento de pertenencia y la conducta

prosocial (Sayer et al., 2013; Seijo et al., 2023).

La conducta prosocial se puede definir como cualquier conducta intencional que tiene
consecuencias positivas en la sociedad o que conlleva algun tipo de beneficio hacia otros
(Balabanian y Lemos, 2020). Este tipo de conducta, segun investigaciones, han mostrado que
tiene un impacto positivo en el bienestar psicologico (Gonzalez-Gonzalez y Betancourt
Ocampo, 2021; como se cité en Hansen, Larson y Dworkin, 2003; Johnson, Beebe, Mortimer
y Snyder, 1998; Piliavin, 2004a, 2004b; Rosen, Mickler, Collins y James, 1987). Ademas,
otros estudios sugieren correlaciones significativas entre bienestar psicologico y conducta
prosocial en adolescentes (Kumar, 2014). Y mas importante atn, la conducta prosocial
aprendida de los iguales supone un soporte vital para la prevencioén de problemas psicoldgicos

como la ansiedad y depresion (Rosli y Perveen, 2021).

Por otro lado, el sentido de pertenencia tiene dos dimensiones; la dimension social, definida
como la creencia de ser parte o estar conectado con un determinado lugar o grupo. Y, por otro,
la dimension psicolédgica, definida como la evaluacion que hace el individuo respecto a su rol
en relacion con el grupo (Freeman et al., 2007; Hurtado y Carter, 1997). Este sentimiento de
pertenencia hace referencia al grado en el que los estudiantes se sienten aceptados, valorados,
incluidos, alentados e importantes (Goodenow, 1993). Otro concepto relacionado al
sentimiento de pertenencia es el sentimiento de comunidad (McMillan, 1986), definido como
un sentimiento de pertenencia donde los miembros son importantes el uno para el otro, el
cual, para su formacion, tienen que presentarse los siguientes elementos: la pertenencia, la
influencia, la satisfaccion de necesidades y la conexion emocional compartida. Potenciar estas
dimensiones ha dado resultados positivos respecto a la salud mental de los estudiantes (Sayer
et al., 2013). Si ya es importante el sentido de pertenencia para toda la poblacion, supone
mayor relevancia en la poblacion adolescente debido a la angustia sobre formar una identidad,
la importancia de las relaciones sociales con sus pares, la aceptacion de sus pares o la
busqueda de otras personas importantes fuera del ambito familiar (Fernandez-Menor, 2023).
Otro punto es la importe funcién que cumplen las comunidades educativas en el desarrollo de
los jovenes debido a que una institucion que fomente el sentido de pertenencia en la escuela

contribuye al bienestar de éstos (Leiva et al., 2021). Multitud de estudios sugieren que el
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sentido de pertenencia aumenta la motivacion académica, mejora el rendimiento, reduce el
absentismo, juega un papel importante en estudiantes en riesgo de exclusion social, favorece
el ajuste psicologico ante situaciones de estrés y actlia como protector ante sintomas
depresivos y conducta violentas ( (Lewis et al., 2021; Pedler et al., 2022; Seijo et al., 2023).
Actividades para mejorar esta cohesion pueden ser las tutorias entre iguales, mediacion de

conflictos, aprendizaje cooperativo o aprendizaje basado en proyectos (Garcia-Rubio, 2017).

En otro orden cosas, se ha demostrado que las actividades de voluntariado pueden tener
efectos positivos en la vida de los jovenes favoreciendo su bienestar psicoldgico y
produciendo una gratificacion vital. (Thoits y Hewitt, 2001; Morrow-Howell et al., 2003 ;
Weinstein y Ryan, 2010). La Ley 45/2015, de 14 de octubre, define el voluntariado como el
conjunto de actividades de interés general desarrolladas por personas fisicas que tengan
caracter solidario, sean realizadas de forma libre, sin compensacion econdmica o material y
que sean ejecutadas a través de entidades oficiales. El ejercicio de voluntariado lo motiva un
comportamiento altruista, no obstante, son reconocidos los beneficios generados para la
persona que lo efectua. Estas actividades aumentan el bienestar subjetivo, la autoestima, el
deseo de socializacion, la contextualizacion con la comunidad y el sentimiento de pertenencia
( Weinstein y Ryan, 2010). Estudios recientes muestran que voluntariados en proyectos de
Cooperacion Internacional beneficia al bienestar de los voluntarios a largo plazo, pero no a
corto plazo, detectdndose la necesidad de vivir un proceso de adaptacion a sus vidas
cotidianas (Pérez, 2015). Por otro lado, las acciones comunitarias y participativas fuera del
centro escolar son vias para potenciar el desarrollo de valores y estar en contacto con la
realidad. Asimismo, la propia eleccion de proyectos por parte del alumnado aumenta su
implicacion (Kwast et al., 2023). Ademads, entre estas actividades voluntarias, destacan
asociaciones deportivas que promueven valores en los adolescentes y de paso aumenta la
actividad fisicas en los jovenes; clave para para prevenir y ayudar a manejar las cardiopatias,
la diabetes de tipo 2 y el cancer, asi como para reducir los sintomas de la depresion y la
ansiedad, disminuir el deterioro cognitivo, mejorar la memoria y potenciar la salud cerebral

(OMS, 2022b).

Por otro lado, temas puramente existenciales como la responsabilidad y el significado de la
vida estan también siendo estudiados. Por ejemplo, se ha encontrado que el significado de la

vida tenia un efecto mediador en la relacion entre las necesidades psicologicas basicas y la
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adiccion a los juegos en linea (Kaya et al., 2023). Otros estudios también han evaluado el
impacto de la percepcion de sentido y propdsito en la vida sobre el bienestar y la salud
mental, poniéndose a prueba la eficacia clinica general de la Logoterapia para distintos

problemas (De los Santos, 2023 como se cit6 en Thir y Batthyany, 2016).

Entre los factores de riesgo que puede potenciar el estrés en la adolescencia, destacan: la
exposicion a la adversidad, la presion social de sus compafieros, la exploracion de su propia
identidad, la influencia de los medios, la imposicion de normas de género, la calidad de la
vida doméstica, problemas socioecondémicos y mala relacion con los compafieros (OMS,
2021). Hay abundancia de literatura que nos muestra que la presencia de sintomas depresivos
es un factor de riesgo para la conducta suicida, por lo que programas preventivos dirigidos a
problemas emocionales y aumentar la calidad de vida tendran un efecto colateral en la
conducta suicida (Fonseca et al., 2022). Existen mas factores de riesgo estudiados como la
pérdida de empleo, soledad, historia de abusos sexuales, enfermedades cronicas que causan
dolor o discapacidad y abuso de sustancias (alcohol, drogas, psicofdrmacos) (Lissette et al.,
2022) . Otros estudios apuntan a la tendencia a la preocupacion y la inflexibilidad psicologica,
junto con algunas caracteristicas disposicionales, como el perfeccionismo y el afecto
negativo. Ademas, el sentimiento de soledad se ha demostrado que mantiene relacién con
problemas para la salud, encontrando asociaciones con los sintomas depresivos, afectando
tanto a poblacion mayor como a adolescentes (Erzen y Cikrikci, 2018; Maes et al., 2017;
Rico-Uribe et al., 2016). Mas estudios de metaanalisis, han mostrado predictores de soledad
en adolescentes, tales como sintomas depresivos, timidez, baja autoestima (predictores
fuertes), apoyo social, ansiedad social, expresividad parental (predictores moderados) y estrés

(predictor débil) (Mahon et al., 2006;Limburg et al., 2017).

Acerca de la conducta suicida, algunos de los factores protectores asociados a una reduccioén
del riesgo de suicidio en la infancia y adolescencia son: habilidades de solucion de problemas,
estrategias de afrontamiento y mostrar razones para vivir, entre otras (Al-Halabi y Fonseca-
Pedrero, 2023). Observamos como los estudiantes se pueden beneficiar del trabajo “a pie de
aula” de programas bien construidos con el objetivo de reducir factores de riesgo y potenciar
factores de proteccion, ensefiando a manejar situaciones de crisis, fomentando una buena
salud mental, promoviendo redes de apoyo, etc., junto con la creacion de protocolos de

cribado de adolescentes en riesgo (Al-Halabi, 2021). Es decir, los programas de prevencion
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enfocados a trabajar algunos de estos factores protectores, no sélo mejorarian la calidad de
vida de los adolescentes, sino que, ayudaria a proteger y dotar a éstos de herramientas frente

al suicidio.
2.2 Programas de prevencion implementados

Varias investigaciones apoyan el trabajo conjunto de programas preventivos para la ansiedad
y la depresion debido a que presentan una alta comorbilidad y que comparten factores de
riesgo y mantenimiento (Essau y Ollendick, 2013; Garcia-Escalera et al., 2016; Ehrenreich-
May et al., 2018; Garcia-Escalera et al., 2020; Jones et al., 2022). Dichos factores, entre otros,
son: la evitacion, afectividad negativa, pensamientos negativos, sesgos atencionales e
interpretativos, rumia y dificultades interpersonales (Fernandez-Martinez et al., 2019; Jones et
al., 2022). Ademas, se ha demostrado también que los sintomas de depresion y ansiedad se
predicen mutuamente, siendo la depresion un factor de riesgo para la ansiedad y viceversa
(Long et al., 2018). Por otro lado, nimeros estudios de andlisis de redes muestran como
ambos trastornos comparten sintomas puente, es decir, sintoma que activan dos o mas nodos
(Blanco et al., 2019 ; Banos-Chaparro et al., 2022). Debido a esta comorbilidad puede ser
interesante programas de prevencion dirigidos a factores de riesgos compartidos para evitar el

malestar emocional y mejorar la calidad de vida.

Existen programas universales en contexto educativo que han mostrado evidencia al trabajar
en los modulos de concienciacion y educacion al alumnado, entrenamiento de liderazgo de
pares, entrenamiento de competencias, entrenamiento del personal del centro y cribado de
alumnado de riesgo (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2023). El programa YAM, tnico programa
que se encuentra validado en Espaifia, es efectivo para reducir la ideacion suicida y el nimero
de intentos de suicidio y, por ende, disminuir el malestar emocional (Wasserman et al., 2015).
Este es un programa universal educativo dirigido a los adolescentes entre 13 y 17 afios en el
que aprenden sobre salud mental, ademads de trabajar habilidades para la resolucion de
problemas y habilidades sociales como la asertividad. El programa se componia de 6
modulos: 1) concienciar sobre la salud mental, 2) peticion de ayuda, 3) estrés y crisis, 4)
depresion y pensamientos suicidas, 5) ayudar a un amigo con problemas y, 6) conocer
numeros de contacto y direcciones de mail a los que dirigirse en caso de necesitar ayuda
riesgo. Otro programa realizado en Italia titulado Death Education (Testoni et al., 2020), tiene

como objetivo la prevencion del suicidio, abordar cuestiones existenciales y mejorar el
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significado de la vida a través de intenciones positivas para el futuro y una reflexion sobre la
mortalidad. Los resultados, aunque con limitaciones metodologicas, muestran que es posible
organizar una intervencion de educacion sobre la muerte sin empeorar el bienestar de los
estudiantes, las expectativas positivas de futuro o la resiliencia. En particular, el estudio

mostroé un cambio en el malestar emocional después de la intervencion.

También existen estudios que se apoyan en la ciencia del comportamiento contextual. Las
premisa filosofica de esta ciencia defiende que el sufrimiento humano es comun a la naturaleza
humana. El estudio de Macias et al., (2022) presentaba un programa compuesto de 3 sesiones
grupales en jovenes de 17 a 19 afios de la ciudad de Malaga. El programa tuvo como objetivo
dotar a los adolescentes de habilidades o darle una filosofia de afrontamiento para los
comportamientos disfuncionales que dificulten su bienestar psicoldgico, como, por ejemplo,
producir cambios en la forma en que los adolescentes se relacionan con sus pensamientos,
promover la aceptacion del malestar y el compromiso con una vida significativa. Para ello,
utilizaron metéforas, ejercicios, videos, imagenes y la explicacion del andlisis funcional con el
fin de conseguir la generalizacion funcional en la vida cotidiana. Los resultados mostraron una
mejora en cuanto al malestar, disminuyendo el riesgo para presentar problemas psicologicos.
Ademas, se encontr6 una mayor mejora en chicas que chicos en variables como la angustia y la

satisfaccion con la vida.

También se han llevado a cabo programas orientados bajo los postulados de la logoterapia de
Victor Frankl. Dicho estudio, "J6venes en busca de sentido ", se realizo6 en el colegio secundario
Instituto Leonardo Murialdo de la ciudad de Mendoza, Argentina. La duracion fue de 4 meses,
con un total de 18 clases de 2 horas a la semana, dirigido adolescentes de 17 y 18 afios. El
objetivo era incentivar hacia la busqueda de un sentido en la vida y en la realizacion de valores
desde la perspectiva de Victor Frankl. Los resultados muestran que los alumnos que pertenecian
al grupo experimental presentaron diferencias significativas con relacion al logro de sentido de
vida con respecto a los alumnos que pertenecian al grupo control (Gottfried, 2017). Otro
estudio, apoyandose en la teoria de Victor Frankl, estudio las variables relacionados con el logro
de sentido para prevenir el vacio existencial (Prats 2001). Se trata de una investigacion
cualitativa llevado a cabo con una muestra de 787 sujetos seleccionados de cinco Colegios de
la Comunidad Valenciana con una franja de edad de 14 a 19 afos, con el objetivo de determinar

diferencias en cuanto a estimacion de valores y metas en la vida entre el grupo que obtiene un
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nivel mas alto de logro de sentido y el que obtiene indicios de vacio existencial. Los resultados
apuntan hacia la importancia del ser humano de orientarse siempre a una tarea, una causa o una
persona, mas que hacia sus circunstancias y sentimientos hacia dentro. Para acceder a
propuestas de programa escolares desde el punto de vista existencial véase (Di Marco et al.,

2022).

Por ultimo, entre los programas que trabajan la educacion emocional, destacan el Programa de
Educacion Emocional para Adolescentes (PREDEMA) (Montoya et al., 2016), el Programa
ULISES (Comas y Moreno 2002) y el Programa Educando las Emociones (Pérez y Gomez
2021). El primero, se compone de 11 sesiones de 50 minutos de duracion con una metodologia
basada en el dialogo entre el educador y el educando, siendo el objetivo mejorar las habilidades
emocionales de los adolescentes entre 11 y 15 afios, fomentando la reflexion sobre valores, la
prevencion de conflictos interpersonales y la regulacion de emociones para que sean capaces
de desarrollar un proyecto de vida responsable y con sentido (Postigo et al., 2021). El Programa
ULISES, se compone de 10 sesiones de duracion variable, dirigido a los nifios/as de entre 10 y
12 afios para la prevencion de las conductas problema. Estas 10 sesiones se dividen en tres
partes: “Un viaje por el mundo de las emociones”, en la que se trabaja la definicion de emocion
y la relacién entre las emociones y relaciones interpersonales. La segunda parte, “Explorando
nuestro control emocional”, se trabaja los estilos de afrontamiento y los componentes de las
respuestas emocionales. La tercera parte, “Un viaje por el mundo de las emociones”, se trabaja
el lenguaje, las respuestas fisiologicas, la expresion emocional y las habilidades sociales, cuyo
objetivo principal es promover el autocontrol emocional y dotar de estrategias de
enfrentamiento adaptativos a emociones tales como la ansiedad o la ira, que pueden
desencadenar un consumo de sustancias en el futuro (Isabel et al., 2013). Finalmente, el
Programa Educando las Emociones, se compone de 16 sesiones de duracion variable dividida
en 5 fases (Actividades iniciales, percepcion, valoracion y expresion emocional, facilitacion
emocional, comprension emocional y regulacion emocional) llevado a cabo en un centro de
Educaciéon Primaria con alumnado de 10 y 11 afios (5° primaria), siendo el objetivo dotar de
habilidades emocionales que les permitan enfrentarse a la vida cotidiana, siendo capaces de

reconocer emociones en ellos mismos y en los demas (Pérez y Gomez 2021).

Se propone aqui la elaboracion y el disefio del programa Programa Brujula: Construyendo tus

valores cardinales, es una nueva propuesta de programa universal para adolescentes de entre
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14 y 18 afos de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato. Incluye los
componentes que la literatura previa ha mostrado como relevantes: sentido de pertenencia,
conducta prosocial, relaciones interpersonales, sentido de vida y autotrascendencia, valores,
aceptacion del malestar y entendimiento del comportamiento humano. Las dificultades
psicolégicas de tipo emocional (p. €j., ansiedad, depresion) son un problema , tanto por su
prevalencia y morbilidad asociada, como por el riesgo de extenderse hasta la adultez y sus
consecuencias asociadas. El objetivo es prevenir el malestar emocional dotando de
herramientas para aumentar la calidad de vida y vivir una vida con significado. La hipédtesis
general es que los estudiantes al aprender a cambiar la relacion con sus experiencias,
comprometerse con sus valores y aumentar su sentido de pertenencia, disminuyan el malestar
emocional . Para conseguir estos resultados, el programa ensefia habilidades y dota a los

estudiantes de estilos de respuesta flexibles para mejorar el bienestar emocional.

3 PROGRAMA DE PREVENCION

3.1 Modelo teorico

El Modelo Bidimensional en Salud Mental (MBSM) (Suldo y Shafter, 2008) considera que la
ausencia de psicopatologia puede representar una condicion necesaria, pero no suficiente de
bienestar (Gonzalez et al., 2023). Dicho modelo, conceptualiza la salud mental en términos de
dos indicadores, uno negativo, haciendo referencia a dimensiones de la psicopatologia como
factores de riesgo, y otro positivo, que comprende el bienestar subjetivo como factor de
proteccion (Furlong et al., 2014) . De esta manera, dotar a los alumnos de factores de
proteccion puede aportar mejoria a la salud mental de los jovenes, aunque €stos no presencien

alguna psicopatologia.

El concepto existencial se utiliza con frecuencia y tiene diferentes definiciones, sin embargo,
una revision de una revista sanitaria escandinava analiz6é como se utiliza éste concepto desde
1984 hasta 2020, proporcionando la siguiente definicion: El término "existencial" en el
contexto de la salud abarca las condiciones basicas del ser humano, la dinamica del
sufrimiento y la reorientacion, el significado y la falta de significado y, finalmente, las
visiones del mundo seculares, espirituales y religiosas (Nygaard et al., 2022). La filosofia de
la existencia es una corriente surgida en Europa, principalmente en Alemania durante las

décadas de 1920 y 1930. Heidegger fue quien aportd una caracteristica primordial de la
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psicoterapia existencial, la consideracion del hombre como ser-en-el-mundo. Esto supuso el
restablecimiento de la relacion del hombre con el mundo (Prats 2001). De manera genérica,
los autores de la psiquiatria existencialista tienen la concepcion del ser humano como
dinamico y en constante evolucion hacia alguna meta, siendo el presente donde tiene que
desarrollar su capacidad de tomar conciencia como ser en el mundo y ejercer su posibilidad

para tomar decisiones y responsabilizarse de ellas (Sirlopt 2013).

La logoterapia, procedente del término “"Logos’” (sentido), se centra en el significado de la
existencia humana, asi como en la busqueda de dicho sentido por parte del hombre (Frankl,
2015). Segun Frankl (2015), el hombre descubre su sentido de manera activa mirando al
futuro y uno de sus postulados basicos radica en que el interés principal del hombre no es
encontrar el placer, o evitar el dolor, sino encontrarle un sentido a la vida en el propio mundo.
De esta manera, el ser humano seria capaz de sufrir dando un sentido al sufrimiento. La
voluntad de sentido es la primera fuerza motivadora del ser humano, siendo un proceso
subjetivo y relativo; subjetivo porque no hay un sentido aplicable a todos los humanos y
relativo porque esta relacionado con las circunstancias de cada uno (Sirlopu 2013). Para
Frankl (1994), el problema del sentido de la vida es un problema propiamente humano y no
un sintoma o algo patoldgico, ya que el ser humano carece de instintos que le digan lo que
tiene que hacer. Asi, el fin de la logoterapia seria hacer comprender a las personas de todas las
posibilidades de significado que hay en el mundo a través del dialogo socratico, realizando
preguntas para que la persona tome conciencia (Sirlopt1 2013). El caso de la frustracion
existencial o el conocido vacio existencial se manifestaria sobre todo como un estado de
tedio, teniendo su origen no en lo psicoldgico, sino mas bien en la dimension nosoldgica, que,
segun su autor, lo define como la dimension especificamente humana que nace del conflicto
entre los principios morales (Frankl, 2015). El vacio existencial, se entiende aqui como una
vuelta o reflexion excesiva sobre si mismo o como consecuencia de la frustracion consecuente

de no encontrar un sentido (Prats 2001).

De esta manera, de acuerdo con la Logoterapia, se puede descubrir este sentido de la vida de
tres modos (Frankl, 2015): 1) realizando una accion; (2) teniendo algun principio; y (3) por el
sufrimiento. El primero se refiere como su propio nombre indica a realizar algun
comportamiento. El segundo se refiere a sentir por algo, como, por ejemplo, la naturaleza, la

cultura, el amor, etc. Y el tercero, se refiere a situaciones inevitables a las que uno se tiene que
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enfrentar y encontrar un sentido a ese sufrimiento, como, por ejemplo, una enfermedad, un
cancer o la muerte de un ser querido. En este sentido, la logoterapia no es un sustito de otras
terapias, sino un complemento en el que destacan dos técnicas especificas (Sirlopa 2013): la
intencion paradojica, que trata de invitar a la persona con alguna fobia a que intente hacer
precisamente aquello que teme, aunque sea s6lo por un momento (Frankl, 2015). Y, por otro
lado, la de reflexion, cuyo objetivo es hacer que la persona contacte con su capacidad de
autotrascendencia para dirigirse hacia la busqueda de un sentido hacia algo o alguien, distinto
de si mismo (Sirlopu 2013). La autotrascendencia, movilizada por la técnica de la de
reflexion, seria la esencia de la existencia humana, es decir, la capacidad de dirigir su atencion
a otra cosa diferente de si mismo (Frankl 2012). Por otro lado, el autodistanciamiento,
movilizado por la técnica de la intencidon paraddjica, seria la capacidad o actitud de

posicionarnos y tomar distancia tanto de una situaciéon como de si mismo (Frankl 2012).

Aplicar esta perspectiva en la escuela comprende la idea de que cada estudiante es diferente,
donde se deberia de ayudar a explorar y comprender el conocimiento del mundo y de los
significados de sus experiencias vivenciales, con el objetivo de prevenir problemas
psicologicos desde un prisma existencial (Lizcano Roa, 2014). La conversacion sobre
preocupaciones existenciales brinda apoyo a los jovenes para experimentar bienestar y
fortalecer su capacidad para crear una existencia significativa, dando lugar a poder compartir
nuevas perspectivas y crear nuevo significado tras una mayor comprension (Lundvall et al.,

2019).

3.2 Método

3.3 Participantes

Los participantes perteneceran a tres colegios de ensefianza publica de Oviedo (Asturias),
Doia Mencia (Cérdoba) y Cabra (Cordoba) , que se les pedira participar de manera voluntaria
en este programa para prevenir el malestar emocional. Todos los participantes comprenderan
la franja desde 3.° de la ESO hasta 2 .° de bachiller. La edad comprendida de los participantes
sera de 14-18 anos. Todos los estudiantes tendran que participar en al menos 7 sesiones de
intervencion para ser incluidos en el post-test del estudio. El total de participantes (1200

estudiantes) seran asignados al azar por orden de lista, pero controlando la variable sexo.
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3.4 Diseio

Para la evaluacion de resultados se utilizara un disefio experimental entre-grupos con medidas
repetidas pre-post con seguimiento a 3, 6, 12 y 18 meses con grupo control y experimental. Se
realizara utilizando el disefio experimental cldsico, conocido habitualmente en inglés como
RCT (Randomized Control Trial). Para ello, se asignara de manera aleatoria a los
participantes a los grupos de intervencion y control, se recogeran los datos antes de la
participacion en la intervencion y al final de la participacion para quienes reciben la
intervencion y para los que no reciben la intervencion (Véase la figura 1). Ademads, la muestra

se distribuira por igual en ambos centros educativos.

Momento1l [F—————> Momento "N"
Grupo de Intervencion
intervencio ‘> Pre-test 01 preventiva Post-test 0.“.

POBLACION
DEFINIDA
A

£

Figura 1| Disefio experimental clasico o RCT para la evaluacion de resultados de programas
de prevencion Nota. Tomado Curriculum de prevencion europeo.

3.5 Instrumentos

En la primera toma de contacto a través de entrevistas con el centro se recogieron los datos
sociodemograficos para realizar los grupos experimental y control, y se les repartio la
informacion del programa en formato de folleto para que los estudiantes se lo diesen a sus
tutores legales junto con la peticion de consentimiento informado para poder participar en el
programa. Para un andlisis cuantitativo se utilizaron diversos cuestionarios que evaluasen el
malestar emocional junto con las variables moduladoras de flexibilidad psicologica, proposito
de vida, sentido de pertenencia, satisfaccion con la vida y regulacion emocional. Los

cuestionarios utilizados fueron los siguientes:

Cuestionario General de Salud-12 (GHQ-12) (Goldberg y Williams 1988). Version en espaiol

de Sanchez-Lopez y Dresch (2008). Este cuestionario se trata de un autoinforme compuesto
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de 12 items que mide el malestar psicologico . El formato de respuesta es tipo Likert que va
desde "mejor que lo usual"(0) hasta "mucho menos que lo usual"(4). Las puntuaciones mas

altas en este cuestionario indican mayores niveles de malestar psicoldgico.

Cuestionario de Aceptacion y Accion Il (AAQ-IT) (Bond et al., 2011). Version en espaiol de
Ruiz, Herrera, Luciano, Cangas, y Beltran, (2013). E1 AAQ-II es un cuestionario tipo Likert
de siete items, para medir la flexibilidad psicologica . Esta escala evalua la evitacion
experiencial y la aceptacion psicologica. Los items se responden desde nunca (1) a siempre

(7). Las puntuaciones mas altas indican niveles mas bajos de flexibilidad psicologica.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) (Diener et al., 1985). Version en espafiol Atienza,
Pons, Balaguer y Garcia-Merita (2000). E1 SWLS contiene 5 items para medir la satisfaccion
con la vida. El tipo de formato de respuesta es tipo Likert con 7 opciones de respuesta, desde
muy de acuerdo con muy en desacuerdo. Las puntuaciones mas altas en este cuestionario

muestran una mayor satisfaccion con la vida.

Purpose in Life Test (PIL Test) (Crumbaugh y Maholick, 1969).Version en espafiol Noblejas
(2011). EI PIL esta formado por 20 items para medir el grado en que el individuo experimenta
que su vida tiene sentido y proposito, asi como para detectar el vacio existencial. El tipo de
formato de respuesta es tipo Likert con 7 opciones de respuesta, desde muy de acuerdo con
muy en desacuerdo. Las puntuaciones mas altas en este cuestionario muestran mayor sentido

de la vida.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) (Gratz y Roemer, 2004). Version
espanola de Hervas, G. y Jodar, R. (2008). La DERS contiene 36 items para medir la
desregulacion emocional. Estos 36 items se retnen en seis factores: a) no aceptacion de
respuestas emocionales (no-aceptacion), (b) dificultades en conductas dirigidas a metas
cuando se estd alterado (metas), (c) dificultades en controlar conductas impulsivas cuando se
esta alterado (impulsividad)), (d) acceso limitado a estrategias de regulacion emocional
percibidas como efectivas (estrategias), (e) falta de consciencia emocional (consciencia), y (f)
falta de claridad emocional (claridad). El tipo de formato de respuesta es tipo Likert con 5
opciones de respuesta, desde casi nunca a casi siempre. a escala de autoinforme consiste en 36
items reunidos en seis factores. Las puntuaciones mas altas en este cuestionario muestran

mayor dificultad para la regulacion emocional.
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Indice de Sentido de Comunidad (SCI-I) (Chavis et al., 1986). Version espafiola de Maya-
Jariego (2004). El instrumento se compone de 12 items que se puntian de 1 a 4 en funcion del
grado de acuerdo (desde 1 =nada de acuerdo a 4 = totalmente de acuerdo). La escala se
divide en las cuatro dimensiones propuestas: pertenencia, influencia, satisfaccion de
necesidades y la conexién emocional compartida. Las puntuaciones mas altas en este

cuestionario muestran mayor indice de sentido de comunidad.
3.7 Procedimiento

El estudio se realizara en tres institutos de Dofla Mencia (Cérdoba), Cabra (Cérdoba) y
Oviedo (Asturias) en las aulas diarias de los alumnos en su hora semanal de tutoria. En cada
instituto se realizara 8 sesiones presenciales y 8 horas de trabajo individual en casa, junto con
una fase preparatoria para informar sobre el programa a los docentes y familiares para animar
a que los jovenes participen. El total de participantes serd de 1200 estudiantes (600 grupo

experimental y 600 grupo control) con una edad comprendida entre 14-18 anos.

Se realizara una peticion al comité ético de la Universidad de Oviedo para aprobar dicho
programa. Los estudiantes seran incluidos en este estudio siempre que ellos y sus padres den
su consentimiento informado (mediante declaraciones escritas) para participar. Todos los
estudiantes tendran que participar en al menos 7 sesiones de intervencion para ser incluidos en
el pos-test del estudio. Las primeras 7 sesiones se realizaran en semanas consecutivas y la
sesion final tendra lugar dos semanas después. Se completara justo después de la Gltima
sesion los cuestionarios para medir los resultados del programa y se hard un seguimiento a 3,
6, 12 y 18 meses. Las sesiones seran de una duracion aproximada de 60 minutos. Cada sesion
cuenta con una presentacion del tema que se va a exponer, y a continuacion se trabaja

mediante una actividad (o varias).

La intervencion consistié en mostrarse abierto a los jovenes con una escucha no punitiva para
crear un contexto que aumente la probabilidad de la interaccion en clase, junto con una
metodologia basada en el didlogo socratico, la intencion paraddjica y la de reflexion cuando
se cree un didlogo con los jovenes en las sesiones. Los procesos centrales fueron: cultivar el
sentido de pertenencia, el sentido de vida, los valores, la aceptacion del malestar, la

flexibilidad cognitiva y la regulacion emocional.
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En la sesion inicial (; Qué es la salud mental?) se presentaran los beneficios del programa,
una introduccién sobre la salud mental, el esquema A-B-C para entender el comportamiento,
la explicacion de qué es un problema psicolégico y hacer una lista de tabues y estigmas
asociados a los trastornos mentales. Tras esto, se realizara una discusion grupal y finalizara la
sesion con un Kahoo de la presentacion. Para tarea de casa, se les motivara a realizar su
propio esquema A-B-C para revisarlo la semana siguiente. En la segunda sesion (; Como
entendernos), se empezara corrigiendo brevemente los esquemas A-B-C realizados en casa'y
posteriormente se presentara una introduccion a la Logoterapia para conocer sus conceptos
basicos a través de videos y escritos de Victor Frankl? Como tarea para casa, tendran que
escribir qué les ha llamado mas la atencion sobre la sesion. En la tercera (Entendiendo
nuestras emociones), se empezard pidiendo a los jovenes que compartan lo que més le ha
llamado la atencion sobre la Logoterapia y, posteriormente, se realizara una introduccion
hacia la regulacion emocional explicando las fases de las emociones para realizar un ejercicio
de desmontar sus propias reacciones. Como tarea para casa, tendran que apuntar como han
aplicado lo aprendido para comentarlo en la siguiente sesion. La cuarta sesion (Reto de la
comunicacion), comenzara preguntando si han aplicado algo de lo aprendido de la anterior
sesion y luego, se comenzard a explicar una breve introduccion teorica sobre las habilidades
sociales (asertividad y escucha activa) junto con un role-playing para que pongan en accion lo
aprendido. Como tarea para casa, tendran que apuntar como han aplicado lo aprendido para
comentarlo en la siguiente sesion. En la quinta sesion (Fluir en el malestar), se iniciard
preguntando si han aplicado algo de lo aprendido de la anterior sesion y luego, se desarrollara
una introduccion tedrica sobre la aceptacion del malestar y la flexibilidad cognitiva. Para
trabajarlo, se expondran metaforas, videos, debates grupales y, ademads, autorrevelaciones del
monitor para que sirva como modelado a los estudiantes. Como tarea para casa, se les dara
una hoja con preguntas que tendran que traerlas respondidas en la siguiente sesion. La sexta
sesion (La Brujula Interna: Explorando el Sentido de Vida y los Valores que te Guiardn),
empezara con un debate sobre las diferentes respuestas de las preguntas que tenian como
tarea. Tras esto, se hard una introduccion hacia el sentido de la vida y los valores, enlazdndola
con la anterior sesion. La metodologia utilizada serd la misma y la tarea para casa serd realizar
un listado de valores. En la penultima sesion (Construye tu Tribu), se abrird un didlogo para
ver los valores de los adolescentes y luego, se promovera la importancia del sentido de
pertenencia, conducta prosocial y relaciones interpersonales. Para ello, se dedicara la sesion a

ensenar a los jovenes paginas web donde pueden realizar voluntariados, hacer actividades
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extraescolares, descubrir movimientos acordes con sus valores, etc. Como tarea de casa, se les
animard a investigar mas en profundidad en estas paginas web, teniendo que escoger 3
asociaciones, voluntariados o actividades y responder a la pregunta: ;qué te pueden aportar
ellos y qué puede aportar t? Finalmente, la Gltima sesion (Despejando Caminos. Resuelve tus
Dudas), empezara apuntando en la pizarra las tres opciones que han elegido y escuchando las
respuestas sobre qué puede aportar cada uno y qué le pueden aportar. Las tltimas horas de la
sesion, se dedicaréd a una pequena reflexion individual que tendran que escribir y entregar al
monitor de manera anonima, respondiendo a la pregunta : ;Qué ha cambiado en tu persona en
estas 6 sesiones? ;Qué aprendizaje te llevas del programa? Por ltimo, se hara un listado de
las reflexiones que han entregado al monitor escribiéndose en la pizarra de manera
esquematica y se entregard la ficha de la brujula vital para que trabajen la clarificacion de

valores y la tengan accesible en su dia a dia.

3.8 Objetivos y actividades

Se exponen los objetivos y las actividades del Programa Programa Brujula: Construyendo tus

valores cardinales:

Tabla 1
Objetivos
Objetivo
Instrumento Objetivo Secundario Instrumentos
Primario
Cuestionario de
Aceptacion y
Cuestionario ) Accion 11 (AAQ-IT)
o Ensenar repertorios de
Disminuir el General de Salud- _ (Bond et al., 2011).
conducta flexibles y
malestar 12 (GHQ-12) . ‘ Dificultades en la
] mejorar la regulacion
emocional (Goldberg y ‘ Regulacion
o emocional
Williams 1988). Emocional (DERS)
(Gratz y Roemer,
2004)
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Escala de
Satisfaccion con la
Vida (SWLS)

Aumentar la satisfaccion _
(Diener et al.,

con la vida y el proposito
1985) Purpose in

Life Test (PIL Test)
(Crumbaugh y
Maholick, 1969)

vital

Aumentar el sentido de i
Indice de Sentido

de Comunidad
(SCI-]) (Chavis et
al., 1986).

pertenencia y encontrar
asociaciones/voluntariados
o actividades acorde a sus

intereses

Tabla 2

Programa de Actividades

ACTIVIDAD 1

(Qué es la salud mental?

Duracion

60min

Materiales necesarios

Pizarra Digital

Claves para el monitor

Mostrar una actitud cercana, genuina y

abierto al dialogo

Objetivo

Conocer conceptos basicos de salud mental

y los beneficios del programa

Actividades

Mostrar una presentacion de los beneficios
del programa. Explicar la diferencia entre
problema psicologico y enfermedad.
Explicar cudndo un problema se torna en
trastorno. Hacer lista de tabues y estigmas
asociados a los trastornos mentales.

Explicacion del analisis funcional con

ejemplos. Discusion grupal tras presentar
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informacion y finalizar con un Kahoo para

comprobar su comprension

Actividades para casa

Realizar su propio analisis funcional con
algun ejemplo que piensen a lo largo de la

semana para revisarlo en la siguiente sesion

ACTIVIDAD 2

(Como entendernos?

Duracion

60min

Materiales necesarios

Pizarra Digital, video: El sentido de la vida

segtn Victor Frankl?, video: El sabor de las

Cereza52

Claves para el monitor

Mostrar una actitud cercana, genuina y

abierto/a al didlogo

Objetivo

Conocer conceptos basicos sobre la

Logoterapia

Actividades

Empezar con el video: El sentido de la vida
segun Victor Frankl. Tras esto, explicar los
conceptos basicos de la Logoterapia y
debatir sobre el libro El Hombre en Busca
de Sentido de Victor Frankl (pag. 82-86). La
actividad consistird en dividir a la clase en
equipos y poner ejemplos de coémo descubrir
el sentido de la vida seglin los postulados de
Frankl (realizando una accion, teniendo
algin principio, por el sufrimiento). Tras
debatir y exponer los ejemplos que han

elegido los estudiantes, la sesion finalizard

L https://www.youtube.com/watch?v=-cDX570x99g&ab_channel=TalentCH

2 htps://www.youtube.com/watch?v=_y2jBIr9X-Y&ab_channel=Andr%C3%A9sFelipeOrtizRojas
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con la presentacion del extracto de la

pelicula ""El sabor de las cerezas”’.

Actividades para casa

Escribir qué les ha llamado maés la atencion
sobre la sesion y hacer listado de cudl seria

el sentido de la vida para ellos.

ACTIVIDAD 3

Entendiendo nuestras emociones

Duracion

60min

Materiales necesarios

Capitulo 3 del libro Comunicacion
compasiva: Como remediar las relaciones

dificiles, de Corrine R. Stoewsand (2021)

Claves para el monitor

Mostrar una actitud cercana, genuina y

abierto/a al didlogo

Objetivo

Ensefiar habilidades de regulacion

emocional

Actividades

Realizar una psicoeducacion de regulacion
emocional. Se explicard la secuencia de las
emociones (1.-Disparador, 2.- Interpretacion,
3.-Sentimientos, 4.- Expresiones/acciones,
5.- Consecuencias). Tras ello, el monitor
explicara la actividad de desmontar una
reaccion emocional. Pedira algin voluntario
para hacer un role-playing que consistira en
que el alumno le cuente alguna emociéon
reciente y desglosar la emocion en base a lo
aprendido a la teoria anterior. Después de
esto, se pedira a los adolescentes que se

pongan en parejas y hagan lo mismo,
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primero uno contara una emocion y el otro

la tendra que desmontar y viceversa.

Actividades para casa

Apuntar si han aplicado algo de lo aprendido

a lo largo de la sesion para comentarlo en la

siguiente

ACTIVIDAD 4

Reto de la comunicacion

Duracion

60min

Materiales necesarios

Capitulo 4 del libro Comunicacion
compasiva: Como remediar las relaciones

dificiles, de Corrine R. Stoewsand (2021)

Claves para el monitor

Mostrar una actitud cercana, genuina y

abierto/a al didlogo

Objetivo

Ensefiar habilidades sociales (asertividad y

escucha)

Actividades

Se realizara una introduccion explicando
que es la asertividad y la escucha activa. Se
explicaran términos como la validacion
emocional y la comunicacion. Para ello se
pondran ejemplos por parte del monitor. Se
explicara la técnica del reflejo, donde a
través de un role-playing el monitor ird
pidiendo a los adolescentes que formulen de
una manera empatica las frases que éste le
dice. Por ejemplo, el monitor dice: Es una
tonteria lo que estds diciendo, yo no voy a
hacer esto. Y los adolescentes tienes que
reformularlo (ej. Entiendo que para ti tiene
sentido lo que estas diciendo, pero yo no lo

veo claro, prefiero no hacerlo). Tras esto, se

pondran por parejas y se pedira a los
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adolescentes que se pongan en parejas y
hagan lo mismo, primero uno dira una frase
no empatica y el otro la tendra que
reformular de manera empatica y viceversa.
Con la misma metodologia, ahora se
trabajard la practica de observar y describir
sin juzgar cuando hablamos con el otro. El
monitor dira frases como “‘nunca me
escuchas’’,”" siempre me dices lo mismo y
nunca haces nada.”"y los adolescentes
tendran que reformularlo (ej. ** Tengo la
sensacion de que cuando te hablo no me
escuchas porque estas haciendo otras cosas,
Jpodrias dejar de hacerlas cuando estamos
hablando? "', "La semana pasada estuvimos
hablando de esto y no cambiaste nada, me
hace sentir que lo que dices no va a ningun

lado”".

Actividades para casa

Apuntar si han aplicado algo de lo aprendido
a lo largo de la sesion para comentarlo en la

siguiente

ACTIVIDAD 5

Aceptar el malestar

Duracion

60min

Materiales necesarios

3

Pizarra Digital, video Fallin' Floyd®, video

Los pensamientos son pasajeros®, metafora

https://www.youtube.com/watch?v=P1HIS5Uptao&ab_channel=WillGoya%2Cfil%C3%B3sofocl%C3%ADnico

4 https://www.youtube.com/watch?v=cPwOCXO0kFTU&ab_channel=LauraAsensiP%C3%A9rez

31



de hacerse el muerto en el agua, metafora

del ajedrez, metéafora del elefante rosa.

Claves para el monitor

Mostrar una actitud cercana, genuina,

abierto/a al didlogo y a realizar alguna

autorrevelacion cuando sea oportuno.
Buscar la generalizacion hacia el dia a dia de
los jovenes mostrando ejemplos de su dia a

dia

Objetivo

Ensenar repertorios de conducta flexibles y

la aceptacion del malestar emocional

(DERSS y AAQ-II)

Actividades

La sesion empezara con una breve
introduccion sobre conceptos tales como: la
flexibilidad cognitiva, aceptacion del
malestar, desesperanza creativa, evitacion
experiencial y defusion cognitiva. Para
trabajar estos procesos, utilizaremos: la
metafora de hacerse el muerto en el agua, el
video Fallin' Floyd, la metafora del ajedrez.
del elefante rosa y un video de la metafora
de los pasajeros del autobus. La metodologia
consistird en presentar una a una las
metaforas y videos y, posteriormente, animar
a que pongan ejemplos de ellos mismos si se
han visto reflejados y crear un debate grupal
preguntando por las sensaciones, por el
aprendizaje tras el visionado y curiosidades

al respecto.

Actividades para casa

Pensar en algunas decisiones que han
tomado o estan tomando en su vida que les
resulte aversivas y contestar a las siguientes

preguntas:
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- ¢(Coémo ha funcionado lo que has
hecho para resolver tu problema?
- (Lasolucion te ha funcionado para
estar mas cerca de lo que te importa?
- (Te ha acercado hacia lo que es
importante para ti?
- (, Has perdido algo al evitar el
malestar?
- ¢Se ha ido ese malestar con el paso
del tiempo?
- (Estas orgulloso de ti mismo con

estas elecciones?

ACTIVIDAD 6

La Brujula Interna: Explorando el Sentido

de Vida y los Valores que te Guiaran

Duracion

60min

Materiales necesarios

Pizarra Digital, Video /Y si pudieras viajar
a través de tu propia vida?®, metafora de

subir una montana.

Claves para el monitor

Mostrar una actitud cercana, genuina y

realizar autorrevelaciones cuando sea

oportuno
Aumentar la satisfaccion con la vida y el
Objetivo o
proposito vital (PIL y SWLS)
Explicar qué son los valores y las barreras
que se crean para no contactar con el
Actividades

malestar. Poner el ejemplo de la metafora de

la de subir una montafia para ello. Después,

% https://www.youtube.com/watch?v=1CG50GkgGvk&ab_channel=KISKIS-keepitshort
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se vera el video ;Y si pudieras viajar a
traves de tu propia vida?, tras ello, se les
pedira que contesten a las preguntas: ;jqué
vida te gustaria vivir?, jvas en direccion
hacia esa vida? Cuando hayan respondido a
las preguntas de manera individual se pedira
un voluntario que quiera hacer de cliente
para hacer un role playing, siendo el monitor
el psicologo. El role playing consistird en
una clarificacion de valores con el objetivo
de fomentar la ambivalencia y animar a vivir
una vida valiosa a pesar de sentir malestar.
Para ellos se haran preguntas del tipo: ; y si
tu malestar fuese una parte necesaria del
camino que te lleva a lo que es importante?,
Jestarias dispuesto a pasarlo mal?, ;y si lo
que te produce miedo esta vinculado a las
cosas importantes en tu vida, estarias
dispuesto a sentirlas?, ;prefieres vivir una
vida sin malestar y sin vivir como te

gustaria?

Actividades para casa

Hacer un listado de valores y contestar a las
preguntas: /estds en direccion a eso que es
valioso para ti? ;jqué te lo impide? ;qué

solucion tiene?

ACTIVIDAD 7

Construye tu Tribu

Duracion

60min

Materiales necesarios

Pizarra Digital, ordenador individual,
paginas web de asociaciones, voluntariados

y actividades de la zona, video: Un sefior
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indiferente®, video: ;Estas perdido en el

mundo como yo?’

Claves para el monitor

Informarse de los voluntariados y

movimientos sociales de la zona

Objetivo

Aumentar el sentido de pertenencia y
encontrar asociaciones/voluntariados o

actividades acorde a sus intereses (SCI-I)

Actividades

La sesion comenzaré presentando el video
cEstas perdido en el mundo como yo? junto
con una pequefia discusion. Tras esto se les
presentard algunas plataformas para hacer
voluntariados (Workaway, Worldwide
Opportunities on Organic Farms,
Worldpackers) y un listado de asociaciones y
actividades extraescolares de la zona. Se les
dard un tiempo para que investiguen y
busquen lugares de su interés. Finalmente, la
sesion finalizaré con el video Un sefior

indiferente.

Actividades para casa

Tendrén que escoger 3 asociaciones,
voluntariados o actividades acordes a sus
intereses y responder a la pregunta: ;qué

puedes aportar y qué te pueden aportar?

ACTIVIDAD 8

Despejando Caminos: Resuelve tus Dudas

Duracion

60min

Materiales necesarios

La brujula vital (ver anexo)

® https://www.youtube.com/watch?v=7QCbB1AhUxc&ab_channel=Lavariegavlogs

" https://www.youtube.com/watch?v=ZYAcnpS2EqU&ab_channel=elmer600
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Claves para el monitor Mostrar una actitud cercana, genuina

Objetivo Consolidar conocimientos y resolver dudas

Animar a los estudiantes a que pregunten
dudas, curiosidades o que empiecen algiin
debate de temas que crean que no se haya
tocado. Tras esto, se les pedird una pequefia
reflexion individual respondiendo a la
pregunta : ;Qué ha cambiado en tu persona
en estas seis sesiones? Luego, se hard un
Actividades
debate general de qué es lo que han
aprendido en este programa y si creen que
les ha servido de algo, escribiéndose en la
pizarra de manera esquematica. Finalmente,
la sesion terminara entregando la ficha de la

brajula vital para trabajar la clarificacion de

valores.

Actividades para casa

4. CONCLUSIONES

El programa "Programa Brujula: Construyendo tus valores cardinales" presenta una propuesta
integral para abordar los desafios relacionados con la salud mental y el bienestar emocional de
los adolescentes. El objetivo general de este programa se basa en disminuir el malestar
emocional de los jovenes, a la vez de alfabetizar en materia de salud mental, ensefiar
repertorios de conducta flexibles y de regulaciéon emocional, incluir la aceptacion del malestar
emocional en la vida cotidiana, encontrar un proposito vital y aumentar el sentido de
pertenencia. En dicho programa se presenta un disefio de evaluacion de resultados que es
clave para dar una estructura de calidad basada en la evidencia. La importancia de la
prevencion basada en la evidencia no solo maximiza el impacto del programa, sino que
también garantiza que los recursos se utilicen de manera 6ptima y eficiente. Y mds importante
aun, es imprescindible para observar si nuestra actividad puede estar provocando un efecto

1atrogénico en la poblacion.
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La salud mental se ha convertido en un desafio prioritario para la salud publica. Los datos
muestran un aumento preocupante en la prevalencia de estos trastornos, asi como en las tasas
de suicidio y otros problemas de salud mental. En este contexto, resulta evidente la necesidad
de abordar estos problemas de manera integral y proactiva, centrandose tanto en la prevencion
como en la intervencioén temprana. Los programas de prevencion en el &mbito escolar
emergen como una estrategia clave para abordar estos desafios, dado el papel fundamental
que desempefia el entorno educativo en la vida de los jovenes y su influencia en el desarrollo
de habilidades socioemocionales. La potenciacion de los factores de proteccion para aumentar
la calidad de vida y a la vez como método de prevencion, es una manera atractiva de potenciar
el bienestar emocional a través de técnicas como el didlogo socratico y métodos de ensefianza

activa para involucrar a los estudiantes en su propio proceso de aprendizaje.

Ademas, es fundamental reconocer la interconexion entre los determinantes sociales,
econodmicos y ambientales y la salud mental de los jovenes. La pobreza, el desempleo, la falta
de acceso a servicios de salud mental y otros factores sociales y econdmicos pueden aumentar
el riesgo de problemas de salud mental, especialmente entre los grupos més vulnerables de la
poblacion. Por lo tanto, los esfuerzos de prevencion e intervencion deben abordar estos
factores estructurales y promover la equidad en salud mental. Invertir en programas de
prevencion en el contexto escolar como parte de una estrategia integral para mejorar la salud
mental de los jovenes, significa invertir en la salud mental de los jovenes, no solo
promoviendo su bienestar a corto plazo, sino también construyendo una base sélida para su

desarrollo futuro y el de la sociedad en su conjunto.
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ANEXO

Metafora de hacerse el muerto en el agua

(Qué hay que hacer para hacerse el muerto? Nada. Imaginate que esto de aqui fuera es un
mar, entonces se cae alguien al agua que no sabe nadar y nosotros le gritamos: jNo hagas nada
y flotarés! ;Qué crees que nos dira ¢él?, que estamos locos, que se ahoga, como no va a hacer
nada. Entonces cuanto mas patalea més se cansa, pero a corto plazo sube a la superficie y
coge un poco de aire, pero con el coste de que cada vez estd mas cansado, su cuerpo y su
mente le piden que patalee. ;Qué te dice tu mente y tu cuerpo cuando tienes ansiedad?, que
huyas, que te distraigas, que te vayas a hacer deporte, que bebas alcohol. Pero... ;Y si te digo

que te hagas el muerto con la ansiedad?, quizas flotes.

Juanjo Macias, Mufioz, 2019.

Metafora del Ajedrez

“Es como si hubiera un tablero de ajedrez que se extiende hasta el infinito en todas
direcciones. Encima, contiene piezas, blancas y negras, que forman equipos, como en el juego
del ajedrez: las blancas frente a las negras. Puedes imaginar tus pensamientos, sentimientos y
creencias como si fueran esas piezas; también forman una especie de equipos. Por ejemplo,
los sentimientos “malos” (como la ansiedad, depresion, resentimiento) se juntan con los
pensamientos y recuerdos “malos”. Y otro tanto ocurre con los “buenos”. De manera que
parece que de lo que se trata en este juego es de elegir qué lado queremos que gane.
Colocamos las piezas “buenas” (tales como pensamientos de confianza en uno mismo,
sentimientos de control, etc.) en una banda y las piezas “malas” en la otra. Luego, nos
montamos sobre el caballo blanco y cabalgamos hacia la batalla, para luchar hasta ganar la
guerra contra la ansiedad, la depresion, el impulso de consumir drogas o lo que sea. Se trata
de un juego de guerra. Pero surge aqui un problema l6gico y es que, al adoptar esta actitud,
hay muchas partes de ti mismo que van a ser tu propio enemigo. En otras palabras, si
necesitas librar esta guerra, es que hay algo malo en ti. Y como parece que estas al mismo
nivel que las piezas, estas pueden ser tan grandes como tu, o incluso mayores —aunque las
piezas estén dentro de ti—. De manera que —aunque esto no sea 16gico— cuanto mas luchas,

mas grandes se vuelven. Es cierto que ““si no estas dispuesto a tenerlo, lo tendrds” de modo
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que a medida que luchas contra ellas, mas importancia adquieren ellas en tu vida; mas
habituales se vuelven, mas dominantes y metidas en cada aspecto de tu vida. La idea légica es
que, si eliminas a bastantes, al final, conseguirds dominarlas —solo que tu experiencia te dice
que lo que ocurre, en realidad, es justo lo contrario—. Al parecer, jlas piezas negras no pueden
ser eliminadas intencionadamente! De modo que la batalla sigue y sigue. Tt te sientes inerme,
tienes la sensacion de que no puedes ganar y, sin embargo, no puedes dejar de luchar. Si vas a
lomos del caballo blanco, la tnica eleccion que tienes es luchar porque las piezas negras

parecen estar amenazando tu vida. Aunque vivir en una zona de guerra no sea vivir’.
Hayes, S. C., Strosahl, K. D., y Wilson, K. G. (2011).
Elefante Rosa

Intenta no pensar en un elefante rosa. Vamos, intenta no pensarlo, controla no pensar en un

elefante rosa. {Qué ocurre? ;Has podido no pensar en un elefante rosa?
Juanjo Macias, Murioz, 2019.
Metafora de subir una montaia

Subir una montafia Es como si me dices que para ti es muy importante escalar montafias.
Intentas subir sierra nevada y lo consigues con éxito, el Teide y también, pero ya llega el
Everest y fracasas. Entonces eliges dejar de escalar porque prefieres no pasarlo mal, aunque la
escalada sea para ti toda una pasion. En lugar de levantarte y decir: “Eh que para mi es muy
importante escalar, voy a seguir intentdndolo pese haber tropezado una vez”. Ademas, veras
como otros escaladores si consiguen ascender a las montafias que ti no has podido y claro, tu
mente te dedicard unas bonitas palabras: “ti no puedes, rindete, ellos son mejores que tu,
quizas no valgas para esto, tienen razon, etc.”. Por lo que tu vida pasara a estar al servicio de
controlar el malestar en lugar de estar al servicio de aquello que quieres lograr en tu vida. Y
cuando te quede poco de vida, te acordaras de que fuiste un escalador en el que sus miedos
dirigieron su vida. Puedes pasar toda una vida esperando a que tu mente te diga: “Puedes
hacerlo”, o simplemente puedes ponerte en marcha, aunque tu mente te diga que no puedes.
(Crees que todos los escaladores que suben al pico de las montafias sus mentes le dicen que
van a lograrlo?, ;Qué te dice ti experiencia? ;Has logrado alguna vez algo, aunque tu mente

te decia que no lo ibas a lograr?
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