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1. Resumen

La ansiedad es considerada una emocién natural y adaptativa que permite al organismo
prepararse ante cualquier situacién de peligro, aunque en algunas ocasiones, dicha
ansiedad puede presentarse de manera excesiva y llegar a afectar a la calidad de vida. Es
durante la adolescencia que los niveles de ansiedad aumentan, ya que se trata de una etapa
llena de grandes cambios. Las habilidades resilientes ayudan a enfrentar y superar las
adversidades de la vida, permitiendo adaptarse de manera efectiva a las situaciones dificiles
y salir fortalecido de ellas. Por ello, en la siguiente propuesta de intervenciéon se plantea un
programa especifico en adolescentes de 12 a 18 afos, cuyo objetivo principal es fortalecer
las habilidades resilientes, para reducir asi los sintomas de ansiedad. El programa esta
formado por 13 sesiones, siendo impartidas 8 con los adolescentes y 5 con los padres,
puesto que para mejorar la evolucion de la ansiedad en los adolescentes, es imprescindible

trabajar junto a las familias, dotandolas de las herramientas y los recursos necesarios.

Palabras clave: Ansiedad, resiliencia, intervencion, adolescentes, padres y familia.

Abstract

Anxiety is considered a natural and adaptive emotion that allows the body to prepare for any
dangerous situation, although on some occasions, this anxiety can occur excessively and
affect the quality of life. It is during adolescence that anxiety levels increase, since it is a
stage full of great changes. Resilient skills help you face and overcome life's adversities,
allowing you to adapt effectively to difficult situations and emerge stronger from them.
Therefore, in the following intervention proposal, a specific program is proposed for
adolescents between 12 and 18 years old, whose main objective is to strengthen resilient
skills, thus reducing anxiety symptoms. The program is made up of 13 sessions, 8 of which
are taught with adolescents and 5 with parents, since to improve the evolution of anxiety in
adolescents, it is essential to work together with families, providing them with the necessary

tools and resources.

Keywords: Anxiety, resilience, intervention, adolescents, parents and family.



2. Introduccion

2.1. Marco teoérico

La resiliencia se basa en “la capacidad del individuo para afrontar las adversidades
de la vida, superarlas y continuar con su desarrollo” (Greco et al., 2007, p. 84). Esta no es
considerada un rasgo innato, sino como una habilidad que puede ser trabajada. Diversos
autores sefalan que, “algunas de las caracteristicas de los nifios resilientes estan
relacionadas con la flexibilidad cognitiva, la capacidad creativa, la habilidad para resolver
problemas interpersonales, el buen nivel de autoconcepto y los vinculos de apego que
hayan forjado” (Greco et al., 2007, p. 84).

La psicologia positiva es una novedosa rama de la psicologia que se centra en
estudiar las emociones positivas y las fortalezas humanas, aunque muchos autores de forma
equivocada la reducen unicamente al estudio de la felicidad y el bienestar, olvidandose de
un pilar fundamental, la resiliencia. En ocasiones, también ha sido objeto de criticas, puesto
que se la ha relacionado directamente con la supresion o minimizacion de los aspectos
negativos, algo totalmente opuesto a su naturaleza, ya que los considera cruciales para el
crecimiento personal. Asimismo, su uso puede no estar recomendado para todas las

personas o situaciones (Hervas, 2009).

En relacién con la psicologia positiva, la resiliencia hace referencia a la regulacion de
emociones negativas y a la adaptacién eficaz ante situaciones o experiencias estresantes.
Esta capacidad de afrontamiento sugiere que aquellos con altos niveles en resiliencia, ponen
en marcha estrategias por medio de recursos fisicos, emocionales y sociales, tales como el
humor, la flexibilidad al cambio, el optimismo y la apertura a nuevas experiencias (Tugade &
Fredrickson, 2004).

La ansiedad es una reaccién natural que surge como respuesta anticipatoria a
situaciones percibidas como amenazantes para la persona. Si esta se presenta de forma
moderada, puede considerarse como un mecanismo adaptativo que contribuye a la
proteccién personal. Por el contrario, si se presenta de manera excesiva, superando la
normalidad en intensidad, duracién o frecuencia, puede afectar significativamente a la

calidad de vida, y provocar una manifestacion patolégica de ansiedad (Sierra et al., 2003).

Existen distintos tipos de trastornos de ansiedad con origen en la infancia o

adolescencia, y se encuentran recogidos en el Manual diagnéstico y estadistico de los



trastornos mentales (DSM-V). En dicho manual, actualmente, se incluyen la fobia especifica,
el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, el trastorno de
panico, el trastorno de ansiedad por separacion, la agorafobia, y el mutismo selectivo (Tayeh
et al., 2016).

2.2. Justificacion de la importancia de la intervencion

La gran mayoria de trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes suelen seguir los
mismos criterios diagndsticos utilizados en los adultos, ya que existen pocas adaptaciones
destinadas a poblacion infantojuvenil. Este hecho, ademas de identificar potenciales signos
tempranos de ansiedad cronica, puede provocar que se etiqueten algunas de las
expresiones normales de ansiedad durante el desarrollo infantii como trastornos de
ansiedad. Es por ello, que los trastornos de ansiedad en la infancia son mas dificiles de
reconocer que en la edad adulta. Para solucionar el problema y minimizar de dicha forma el
sobrediagnéstico de los trastornos de ansiedad en los jévenes, el DSM-5 ampli6 el tiempo
minimo de presencia de sintomas ansiosos a 6 meses en los menores de 18 afios (Tayeh et
al., 2016).

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mas comunes y mas diagnosticados
durante la infancia y la adolescencia (Bragado & Garcia, 1998). Es especialmente durante
estas etapas, cuando suelen empezar a manifestar niveles altos de ansiedad respecto a
temas como la imagen corporal y el miedo a no encajar en un grupo de amigos, lo que
provoca que con el tiempo, la autoestima se vea disminuida (Hernandez et al., 2018). Datos
en la aparicion de trastornos de ansiedad en adolescentes, mostraron resultados en la edad
de inicio de aparicién anteriores a los 14, 18 y 25 afios, con una media aproximada entre los
15y 17 anos (Solmi et al., 2022).

A pesar de ser de los trastornos mas comunes en la infancia y adolescencia, son de
los de menor consulta profesional. Por una parte, esto puede deberse a que en ocasiones,
los propios jovenes pueden ver dificultado el hecho de expresar abiertamente como se
sienten. Mientras que por otra parte, puede ser causado por el hecho de que los adultos mas
préximos a estos no lleguen a percibir la gravedad del problema. No obstante, si la ansiedad
no es tratada en este intervalo de tiempo, puede verse aumentado el riesgo de desarrollar
trastornos mas graves (Gold, 2006). Es por ello, que una adecuada intervencion temprana

en sintomas ansiosos en cuanto a adolescentes es fundamental.



2.3. Revision de intervenciones previas

El estudio de Ng et al. (2012) encontré que un enfoque en resiliencia, ayudaba a
crear distintas estrategias a la hora de disminuir de forma interna la depresién y ansiedad, y
de forma externa la ira y agresion. De igual forma, los resultados obtenidos por
Vivas-Fernandez et al. (2024) son muy similares, sefalando la resiliencia como un factor
esencial a la hora de disminuir la posibilidad de experimentar trastornos emocionales y

mejorar el bienestar general.

Las principales intervenciones de psicologia positiva en adolescentes, se pueden
abordar tanto desde la familia, como desde los propios centros educativos. La familia puede
ser una fuente muy importante de recursos y apoyo, facilitando el acceso a ayuda
profesional y proporcionando un ambiente de confianza y seguridad. De la misma manera, la
participacién activa de la familia es esencial a la hora de detectar y abordar eficazmente la
ansiedad en los adolescentes. Mencionar también, que una intervencion conjunta con la
familia, es capaz de lograr mejores resultados en cuanto a reduccion de los niveles de
ansiedad, que de forma individual (Orgilés et al., 2003). Ademas, como es normal, los
centros educativos se convierten en lugares clave para el desarrollo de los adolescentes,
puesto que es donde pasan la mayor parte del tiempo. Para que las intervenciones en
psicologia positiva sean efectivas, es necesario que reciban apoyo continuo a lo largo de los
afnos (Tejada-Gallardo et al., 2020).

Los resultados de la investigaciéon realizada por Martinez-Escribano et al. (2017),
basada en la atencién plena y el mindfulness, parecen ser eficaces en la poblacion
infantojuvenil con sintomas psicopatolégicos de ansiedad, de igual manera que los
programas terapéuticos utilizados en poblaciéon adulta. Estas intervenciones tienen como
objetivo mejorar la capacidad de regulacién emocional de nifios y adolescentes, y pueden
ser utilizadas como técnicas complementarias al tratamiento cognitivo-conductual de los

trastornos de ansiedad.

La implementacion de intervenciones grupales psicoeducativas podrian proporcionar
una opcion valida para prevenir y/o tratar los sintomas de ansiedad en los jévenes. Segun
los resultados obtenidos en el estudio, incluso las intervenciones breves de menos de cinco
sesiones pueden conseguir mejoras significativas en la reduccién de los sintomas. Ademas,
los grupos psicoeducativos pueden aplicarse en distintos espacios y ambitos como escuelas,

clinicas y hospitales, obteniendo resultados positivos en todos ellos (Baourda et al., 2022).



Los hallazgos del estudio de Motoca et al. (2012), reflejan que altos niveles de
ansiedad se relacionan con habilidades sociales deficientes en jévenes, ademas de con
calificaciones negativas hacia los padres. A su vez, esta deficiencia en habilidades sociales,
se encuentra vinculada con interacciones negativas entre pares, lo que remarca la

importancia en la juventud, de abordar la ansiedad desde las habilidades sociales.

Asimismo, mencionar la arteterapia y la participaciéon en actividades creativas, que
son capaces de generar multiples efectos positivos que favorecen el bienestar psicoldgico,
reduciendo asi la ansiedad. Estas técnicas surgen como un recurso para estimular el
crecimiento personal de forma emocional, cognitiva, social y fisica, y pueden ser aplicadas

tanto a nivel individual como grupal (Dumas & Aranguren, 2013).

Por ultimo, destacar respecto a intervenciones previas en psicologia positiva para
reduccion de ansiedad, que las intervenciones multicomponentes ofrecen mejores
resultados en cuanto a efectos a largo plazo, que las que desarrollaban un Uunico

componente (Kwok et al., 2022).

Existen limitados estudios e investigaciones, que abordan la relacidon entre
intervenciones dirigidas a reducir sintomas de ansiedad en adolescentes y el entrenamiento
en resiliencia. En respuesta a esta brecha en la literatura académica, se propone la
elaboracion de un programa de intervencion multicomponente destinado a poblacion

adolescente.

3. Método

La propuesta de intervencion trata de dotar tanto a adolescentes de entre 12 y 18
afos, como a padres, madres y/o tutores legales, de recursos utiles para poder identificar y
reducir la ansiedad cuando esta sea elevada. Las sesiones se realizan en los propios
centros educativos, y cuentan con partes tedricas y practicas, en las que los adolescentes

pueden llevar a cabo diferentes técnicas, que mas tarde podran incorporar a su vida diaria.

Antes de comenzar el programa, se realizara una reunién con la direccion del
instituto, en la que se proporcionara una explicacion detallada sobre los objetivos, contenido

y duracion del mismo.



El grupo estara formado por un maximo de 30 plazas para los alumnos y las
sesiones se realizaran en el saléon de actos del propio instituto, disponiendo una serie de

sillas en formato circular para mayor inclusion de los participantes.

Previamente a la intervencién, en el caso de los menores no emancipados, es
necesario solicitar la autorizacion a los padres o tutores legales, siendo requerida la firma de
consentimiento informado. Sin embargo, si el menor se encuentra emancipado o es mayor

de edad, la firma de consentimiento informado sera solicitada al propio alumno.

Dicha propuesta esta dividida en dos partes, una orientada a los adolescentes, y otra
dirigida a los padres, madres y/o tutores legales de los mismos. Para valorar la eficacia de
dicha intervencion se realizara una evaluacion al inicio y al final de la intervencion. De igual

manera, se realizara un seguimiento a los 6 meses y 1 afo.

Si tras completar el programa, algun estudiante desea continuar con la intervencion,
se le propondra derivarlo a un psicologo especialista, que también cuente con talleres y

recursos que puedan tratar en profundidad.

Ademas, se llevara a cabo un ensayo controlado, formado por un grupo control que
recibira una intervencion no especifica y un grupo experimental que recibira una intervencion

especifica.

Como aspectos novedosos dentro de este programa de intervencién con respecto a
otros programas previos, se encuentran el entrenamiento en resiliencia y la procedencia del
propio programa. Esto es debido a que la mayoria de los programas se realizan sin tener en
cuenta la mejora de los sintomas ansiosos mediante habilidades en resiliencia. De igual

modo, la mayoria de los mismos proceden de paises angloparlantes.

3.1. Objetivos

El objetivo general es desarrollar una propuesta de intervencion especifica para
adolescentes de 12 a 18 afos, centrada en el fortalecimiento de la resiliencia, en la que se
potencie el bienestar ante los problemas o situaciones adversas que puedan surgir, y
reducir asi los sintomas ansiosos. Se pretende crear una intervencion, de la misma
manera, destinada a padres, madres y/o tutores legales, para reducir la ansiedad en
adolescentes.



Los objetivos especificos de la intervencion dirigida a los adolescentes entre 12y 18

anos son:

Dotar de una psicoeducacion basada en los trastornos de ansiedad y sus

distintas causas, desmintiendo sesgos y falsas creencias relacionadas.

Dotar de una psicoeducacion basada en la resiliencia, con el fin de abordar

de una mejor manera los problemas y el desarrollo de sus conductas.

Fomentar habilidades sociales y de comunicacion que mejoren la interaccion

con los iguales.

Identificar situaciones de riesgo emocional, social o conductual.

Ensefar estrategias de afrontamiento ante sintomas o situaciones que

generan ansiedad.

Mejorar la autoestima, fomentando una imagen positiva de si mismos.

Los objetivos especificos de la intervencion dirigida a los padres/madres y tutores

legales son:

Dotar de una psicoeducacion basada en los trastornos de ansiedad en
adolescentes, y sus distintas causas, desmintiendo sesgos y falsas creencias

relacionadas.

Dotar de una psicoeducacion basada en la resiliencia, con el fin de abordar
de una mejor manera los problemas en adolescentes y el desarrollo de sus

conductas.

Ensefiar a crear entornos seguros donde los adolescentes puedan

comunicarse abiertamente.



3.2. Contenidos

Para la seleccién de los contenidos se llevo a cabo una revision de articulos y
manuales, que incluye un cuadernillo de trabajo sobre ansiedad para adolescentes, que
proporciona actividades concretas y herramientas especialmente disefiadas para ayudar a
los adolescentes a manejar sus niveles de ansiedad, ademas de actividades propuestas en
otros recursos que complementan la informacién proporcionada en el cuadernillo
(Actividades para ayudar a su nifio 0 adolescente a manejar la ansiedad, 2021; Campo Psi

Recursos, s.f.).

En el apartado 3.7, donde se recoge la programacion de las sesiones, se describen

los contenidos sesion a sesidn de forma ampliada.

3.3. Poblacién objetivo

Este programa de intervenciéon se llevara a cabo en adolescentes de edades
comprendidas entre los 12 y 18 afos, que estudien en institutos de la provincia de Alicante,

asi como con sus padres y/o tutores legales.

La edad ha sido elegida dentro del rango comprendido entre los 10 y los 19 afios,
que define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como adolescencia, puesto que son
las edades que generalmente encontramos en los institutos, que es donde se realizara la

intervencion.

Para poder participar, se ha de cumplir los siguientes criterios de inclusion:
e Tener entre 12 o 18 afos. A excepcién, de los alumnos que se encuentren en
primero de la ESO y tengan 11 afios.
e Residir en la provincia de Alicante.
e Presentar consentimiento informado de los padres, madres y/o tutores

legales.

Por el contrario, no podran beneficiarse de la intervencion aquellas personas que:
e No tengan entre 12 y 18 afios. A excepcién de los alumnos que se
encuentren en primero de la ESO y tengan 11 afos.

e Presentan sintomatologia ansiosa grave o severa en la escala BAI.
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3.4. Materiales necesarios

En cuanto a los recursos materiales, sera necesaria una sala acondicionada para
llevar a cabo el programa de intervencién, que en este caso sera el salon de actos. Esta
debe contar con espacio y sillas suficientes para todos los asistentes, es decir, al menos 30

sillas, ademas de un ordenador, un proyector y otros materiales especificos.

En lo referente a los recursos humanos para impartir las sesiones, sera necesario un
psicologo/a, el cual mantendra comunicacidon continua con la direccion del instituto.
Asimismo, debe ser capaz de detectar posibles dificultades en los adolescentes y padres a
la hora de aplicar los aprendizajes del programa en su vida diaria, e intentar de dicho modo

corregirlas.

En el apartado 3.7, donde se recoge la programacion de las sesiones, se describen

los materiales a usar sesién a sesion.

3.5. Descripcion y temporalizacion de las sesiones

Se realizara una reunién previa con los responsables del centro escolar, en la cual se

les explicara en detalle los objetivos, contenido y duracién del programa.

El programa se impartira en formato presencial, y para su puesta en marcha, sera
difundido por medio de una pequena charla sobre el mismo en las clases. Ademas, se

publicara en las redes sociales del propio centro escolar.

Constara de 13 sesiones, siendo impartidas 8 con los adolescentes y 5 con los
padres. La intervencién se realizara por separado, es decir, por un lado, con los
adolescentes, y por otro con los padres, puesto que asi pueden sentirse mas libres de
participar. Cada sesion durara alrededor de una hora y media, tanto en las sesiones con
adolescentes, como con los padres, madres o tutores legales, exceptuando aquellas
sesiones donde se realiza el pase pruebas. En el caso de la sesidn 0 con adolescentes, que
es la mas larga, habra un descanso de 10 minutos para un correcto mantenimiento de la

atencion y reduccion de la fatiga.
Las sesiones se llevaran a cabo en horario extraescolar y se realizaran una vez a la

semana, en el caso de los adolescentes, y cada dos semanas en el caso de los

padres/madres y/o tutores legales. Ademas, el programa se efectuara después del primer
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trimestre del afo escolar, lo que permitira abordar posibles sintomas de ansiedad que se
hayan detectado o sospechado. Por ello, los profesores podran observar signos de

ansiedad en alumnos y sugerir la participacion en el programa a aquellos que lo necesiten.

Sera impartido por un psicélogo/a especialista en psicologia infantojuvenil y
trastornos de ansiedad, centrandose especialmente en el desarrollo de recursos personales.
Asimismo, los principales componentes que podemos encontrar en dicha intervencién, son
la psicoeducacion, el entrenamiento en habilidades sociales y autoestima, y la identificacién

y abordaje de situaciones de riesgo mediante estrategias de afrontamiento.

En la figura 1, se muestra la temporalizacion prevista para el desarrollo de las

sesiones:

Figura 1. Calendarizacion

ENERO FEBRERO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
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i Sesion 4 Sesion 2
0 81 2 22 2 24 5 26 Situaciones de Psicoeducacion
riesgo Resiliencia
Sesién 1 2
Psicoeducacion 7 18 19 20 21 22 23
Ansiedad B1
27 28 29 30 3 i
Estrategias de
B1 B2 afrontamiento
Sesién 2 Sesion 1
Psicoeducacién Psicoeducacién 24 25 26 27 28
Resiliencia Ansiedad B1 B2
Sesién 6 Sesién 3
Autoestima Entornos
seguros
MARZO ?
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
1 2
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3 4 5 6 7 8 9
B1 "
Sesién 7 Festivos y dias no lectivos
Segunda
evaluacion
Sesiones
10 n 12 13 14 15 16
B2
Sesion 4 B1 Bloque 1. Adolescentes
Segundg
ot B2 Bloque 2 Padres/madres y/o
17 13 19 20 21 2 23 tutores legales
24 25 26 27 28 29 30
31

3.6. Método evaluacion

La evaluacién del programa se realizara mediante un pre y post cuestionario

referente a cada una de las variables seleccionadas, para asi conocer si los objetivos del
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programa se han cumplido.

Por un lado, las variables a evaluar en los adolescentes son: ansiedad, resiliencia,
conocimientos en ansiedad y resiliencia, apoyo social, situaciones de riesgo, habilidades de

afrontamiento y autoestima.

En primer lugar, para valorar la ansiedad, se utilizara el BAI (Inventario de Ansiedad
de Beck), que es capaz de medir la gravedad de los sintomas de ansiedad tanto en adultos
como en adolescentes. Incluye 21 items que evalian sintomas de ansiedad fisica y
cognitiva. La puntuacion es evaluada mediante una escala tipo Likert de 0 a 3 (“Nada” = 0,
hasta “Severamente” = 3), y la suma total de ella indica el nivel de ansiedad presentado. La
consistencia interna (a de Cronbach) es de .84 y .83, con un coeficiente de fiabilidad de .75
(Cruz et al., 2019).

En segundo lugar, para medir la resiliencia se hara uso de la escala CD-RISC
(Escala de Resiliencia de Connor y Davidson). La escala consta de 25 items con formato de
respuesta tipo Likert de 0 a 4 (“En absoluto” = 0, hasta “Casi siempre” = 4). El rango de la
escala va de 0 a 100, y cuanta mayor puntuaciéon, mayor nivel de resiliencia. El coeficiente

alfa de Cronbach es de .89 (Lépez-Fernandez et al., 2024).

En tercer lugar, los conocimientos en ansiedad y resiliencia seran evaluados a través
del ad-hoc CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia). El
cuestionario consta de 24 afirmaciones, divididas en dos bloques, uno enfocado en la
ansiedad y otro en la resiliencia. En cada bloque los alumnos responden las afirmaciones a
través de una escala Likert de 1 a 5 (“Totalmente de acuerdo” = 1, hasta “Totalmente en

desacuerdo” = 5) (anexo 1).

En cuarto lugar, el apoyo social sera evaluado mediante la escala ESSA (Escala de
Apoyo Social Percibido para Adolescentes), que consiste en un cuestionario de
autoaplicacion de 22 items, con cinco opciones de respuesta tipo Likert (“Nunca” = 1, hasta
“Siempre” = 5) y seis subescalas: familia, mejor amigo, compafieros de clase, profesores,
otras relaciones, y salud general y oral. La escala completa de 22 items alcanzé un alfa de
Cronbach de .92 y para cada dominio, la consistencia interna oscilé entre .66 y .91
(Galicia-Diez-Barroso et al., 2024).

En quinto lugar, para medir situaciones de riesgo se utilizara el Q-PAD (Cuestionario

para la Evaluacion de Problemas en Adolescentes), una prueba rapida y sencilla de 81
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items, para la deteccion y evaluacién de problemas en adolescentes (12-18 anos),
incluyendo las variables mas relevantes: Ansiedad, Depresion, Insatisfaccion corporal,
Problemas en las relaciones con los demas, Problemas familiares, Incertidumbre sobre su
futuro, Riesgo psicosocial, Abuso de sustancias, Autoestima y Bienestar. El valor promedio

del coeficiente de a Cronbach es de .85 (Sica et al., 2016).

En sexto lugar, en cuanto a las habilidades de afrontamiento, se empleara la escala
ACS (Escala de Afrontamiento para Adolescentes), un autoinforme de 80 items que permite
la evaluacion de forma precisa de 18 estrategias diferentes de afrontamiento (Buscar apoyo
social, Concentrarse en resolver el problema, Esforzarse y tener éxito, Preocuparse, Invertir
en amigos intimos, Buscar pertenencia, Hacerse ilusiones, Falta de afrontamiento,
Reduccién de la tensién, Accion social, Ignorar el problema, Autoinculparse, Reservarlo para
si, Buscar apoyo espiritual, Fijarse en lo positivo, Buscar ayuda profesional, Buscar
diversiones relajantes y Distraccion fisica). Como propiedades psicométricas del
instrumento, este muestra un alfa de Cronbach de .75, con un coeficiente de fiabilidad de .68
(Gonzélez et al., 2002).

Por ultimo, para evaluar la autoestima se usara la escala RSES (Escala de
Autoestima de Rosenberg). Se trata de un cuestionario con 10 items, disenados para medir
el nivel general de autoestima de la persona. La consistencia interna (a de Cronbach) es de

.87, con un coeficiente de fiabilidad de .72 (Vazquez et al., 2004).

Por otro lado, las variables a evaluar en los padres, madres y tutores legales son:

conocimientos en ansiedad y resiliencia, y comunicacién familiar.

Con respecto a los conocimientos en ansiedad y resiliencia, estos seran evaluados a
través del ad-hoc CCAR (Cuestionario de conocimientos en ansiedad y resiliencia), de igual

forma que con los adolescentes.

Ademas, para evaluar la comunicacion familiar, se utilizara la escala FCS (Escala de
Comunicacion Familiar), formada por 10 items de tipo Likert de 1 a 5 (“Extremadamente
insatisfecho” = 1, hasta “Extremadamente satisfecho” = 5). La escala consta de una serie de
afirmaciones relacionadas con la comunicacion familiar, como la apertura emocional, la
claridad de la comunicacién y la expresion de sentimientos. Los padres rellenaran la escala
evaluando su percepcidén sobre la comunicacion con sus hijos. El valor promedio del

coeficiente de a Cronbach es de .88 (Copez-Lonzoy et al., 2016).
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3.7. Programacion de las sesiones

BLOQUE 1. Sesiones en adolescentes

SESION 0. Preparados. Listos. jYa!

Objetivos especificos:
1.

3. Al finalizar la sesion, los participantes conoceran los beneficios de desarrollar

Contenido:
1.

4. Descanso (10 minutos).

Al terminar la sesion, los participantes tendran informacion sobre todo lo que se
trabajara en las sesiones.

Entre todos los participantes estableceran un ambiente de confianza y seguridad.

habilidades en resiliencia.

Presentaciéon del psicologo/a y del programa, e introduccién al concepto de
resiliencia y su importancia en la salud mental de forma breve. Recalcar en todo
momento la privacidad de las sesiones y la confianza mutua entre comparieros (10

minutos).

Actividad de presentacion entre los alumnos “La pelota preguntona”. Los alumnos
se sentaran en circulo y se iran pasando de estudiante a estudiante una pelota a la
vez que dicen su nombre en voz alta. Ademas, deben responder rapidamente a la
pregunta que se les haga, como cual es su comida favorita o su cantante favorito.
Tras ello, la pelota se pasara a otro compafiero y se hara otra pregunta distinta.
Asi hasta que todos hayan respondido a una pregunta. Si sobra tiempo, los
alumnos podran hacer la actividad otra vez, pero siendo ellos quienes hagan las
preguntas. Mediante dicha actividad podran conocerse mejor entre si, y se creara

un ambiente mas seguro para las sesiones futuras (15 minutos).

Se realiza el primer pase de pruebas, comenzando con el cuestionario ad-hoc
CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia) (10 minutos), el
inventario BAI (Inventario de Ansiedad de Beck) (10 minutos) y la escala CD-RISC

(Escala de Resiliencia de Connor y Davidson) (10 minutos).
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5. Se realiza la escala ESSA (Escala de Apoyo Social Percibido para Adolescentes)
(10 minutos), el cuestionario Q-PAD (Cuestionario para la Evaluacién de
Problemas en Adolescentes) (10 minutos), la escala ACS (Escala de Afrontamiento
para Adolescentes) (20 minutos) y la escala RSES (Escala de Autoestima de

Rosenberg) (10 minutos).

6. Resolucion de dudas y despedida (5 minutos).

Duracion:

2 horas con un descanso de 10 minutos.

Materiales:

-Ordenador

-Proyector

-Presentacién en PowerPoint sobre el programa

-Pelota para la actividad

-Cuestionario CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia) (ad-hoc)
-Inventario BAI (Inventario de Ansiedad de Beck)

-Escala CD-RISC (Escala de Resiliencia de Connor y Davidson)

-Escala ESSA (Escala de Apoyo Social Percibido para Adolescentes)

-Cuestionario Q-PAD (Cuestionario para la Evaluacién de Problemas en Adolescentes)
-Escala ACS (Escala de Afrontamiento para Adolescentes)

-Escala RSES (Escala de Autoestima de Rosenberg)

SESION 1. Psicoeducacion. La ansiedad, ¢necesaria o innecesaria?

Objetivos especificos:
1. Al finalizar el programa los alumnos tendran conocimientos acerca de la ansiedad

y los trastornos de ansiedad.

2. Al finalizar el programa los participantes tendran informacion sobre las distintas
causas de la ansiedad y los trastornos de ansiedad.

3. Al finalizar el programa los alumnos seran capaces de desmentir mitos y falsas

creencias sobre la ansiedad.
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Contenido:

1.

3.

4.

Duracion:

1 hora y 30 minutos.

Materiales:
-Ordenador
-Cartulinas verdes y rojas

-Proyector

-Video

-Cartulina grande para el mural

-Lapices de colores

Actividad “; Mito o realidad?”. Se repartira una cartulina pequena verde y una roja a
cada alumno. Mas tarde, se realizaran una serie de preguntas generales sobre la
ansiedad, cada alumno debera levantar tras la pregunta una de las cartulinas,
verde si cree que es una realidad, y roja si cree que es un mito. Después de cada
pregunta, se llevara a cabo un pequefio debate donde se daran a conocer las

respuestas correctas (30 minutos) (anexo 2).

Explicaciéon. Se mostrara mediante el proyector, un video donde se explica qué es
la ansiedad, si es necesaria 0 no y los distintos tipos de trastornos (10 minutos)

(anexo 3).

Actividad “4 Qué esta pasando?”. Se expondran con ayuda del proyector, una serie
de casos ficticios sobre los distintos trastornos de ansiedad (fobia especifica,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social, trastorno de
panico, trastorno de ansiedad por separacion, agorafobia, mutismo selectivo).
Mediante dibujos representativos y breves textos, deberan plasmar cada uno de
los trastornos de ansiedad en un mural, que realizaran entre los 30 alumnos.

Mencionar, que este mural sera expuesto en las paredes del instituto (40 minutos).

Resolucion de dudas y despedida (5/10 minutos).
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SESION 2. Psicoeducacion. Cultivando la semilla de la resiliencia.

Objetivos especificos:
1. Al finalizar el programa los alumnos tendran conocimientos acerca de la resiliencia.

2. Al finalizar el programa los participantes entenderan la importancia de adaptarse y
ser flexible ante cambios y situaciones estresantes.

3. Alfinalizar el programa los alumnos mejoraran sus habilidades en resiliencia.

Contenido:
1. Actividad “Puedo con eso y mucho mas”. A cada alumno se le dara una ficha con
distintas situaciones problematicas, en las que tendran que buscar posibles
soluciones. Después, cuando todos hayan terminado, se preguntara al grupo por

sus respuestas a cada uno de los problemas (40 minutos) (anexo 4).

2. Explicacién. Se mostrara mediante el proyector una serie de videos, donde se
explica qué es la resiliencia y su importancia a la hora de adaptarse ante cambios

y situaciones estresantes (15 minutos) (anexo 5).

3. Reflexion. Se anima a los adolescentes a pensar en momentos dificiles y cémo los
lograron superar. Acto seguido, se piden voluntarios para exponer ejemplos (25

minutos).

4. Resolucién de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracion:

1 hora y 30 minutos.

Materiales:
-Ordenador
-Proyector

-Fichas problemas

-Videos
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SESION 3. Fortaleciendo vinculos.

Objetivos especificos:
1.

Contenido:

1.

2,

4.

Al finalizar el programa los alumnos sabran aplicar herramientas y estrategias
sociales en diferentes contextos.
Al finalizar el programa los participantes aumentaran su confianza y competencia

social.

Explicaciéon. Se proyectara un video sobre la importancia de rodearse de buenas
amistades, desarrollar habilidades sociales y reducir la ansiedad en situaciones
sociales. Asimismo, en este se hablara sobre los distintos tipos de habilidades
sociales. También se mostrara un video sobre qué es la asertividad (15 minutos)

(anexo 6).

Actividad “El sandwich”. Los participantes aprenderan a decir que “no” de forma
asertiva, diciendo algo agradable al inicio y al final, y en medio, la frase negativa a
la situacion que se le dispone. Ejempilo:
Persona A: ; Te vienes de fiesta esta noche?
Persona B: Gracias por haber pensado en mi, pero no me apetece. Me
quedaré en casa descansando. Otro dia salimos.
El pan seria la frase agradable, mientras que el relleno del sandwich seria el no

(30 minutos).

Role playing. Se dividira en grupos de 3 a los alumnos, que mediante un role
playing practicaran habilidades sociales como comunicacién, empatia y resolucion
de conflictos. En estos grupos, dos alumnos actuaran, mientras que el tercero
observara. Cuando acaben rotaran para asi pasar todos por el papel de actor y
observador. Cada trio tiene un escenario de interaccién social comun que sera
repartido mediante tarjetas a cada uno de los grupos, como por ejemplo: hablar a
un nuevo companfero de clase, resolver un conflicto con un amigo, pedir ayuda a
un profesor, dar y recibir cumplidos de manera adecuada, entre otras. Para

finalizar, se concluye con una discusion grupal sobre lo aprendido (40 minutos).

Resolucion de dudas y despedida (5/10 minutos).
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Duracién:

1 hora y 30 minutos.

Materiales:
-Ordenador
-Proyector
-Video

-Tarjetas de situaciones sociales

SESION 4. Situaciones de riesgo. ; Qué me puede afectar?

Objetivos especificos:

1. Al finalizar el programa los alumnos sabran identificar posibles situaciones de
riesgo que produzcan ansiedad.

2. Al finalizar el programa, los participantes seran capaces de analizar si son las
situaciones objetivas o las interpretaciones personales las principales fuentes de

ansiedad.

Contenido:
1. Lluvia de ideas. Se pide a los adolescentes que compartan situaciones o
experiencias que les generen ansiedad. Estas se apuntaran en una pizarra (20

minutos).

2. Se realiza el pase del cuestionario CSIGA (Cuestionario para analizar Situaciones
e Interpretaciones Generadoras de Ansiedad) (ad-hoc). Este ayuda a identificar si
son las situaciones o las interpretaciones las principales causas de la ansiedad,

todo ello mediante una escala tipo Likert de 1 a 5 (30 minutos) (anexo 7).

3. Debate grupal. {Nos provocan ansiedad las situaciones en si mismas o nuestras
interpretaciones? Mediante esta reflexién grupal, se comprenden mejor los propios
desencadenantes de la ansiedad, ademas, se proporciona informacién valiosa

para desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas (30 minutos).

4. Resolucién de dudas y despedida (5/10 minutos).
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Duracién:

1 hora y 30 minutos.

Materiales:
-Pizarra
-Cuestionario CSIGA (Cuestionario para analizar Situaciones e Interpretaciones

Generadoras de Ansiedad) (ad-hoc)

SESION 5. Estrategias de afrontamiento. ¢ Cé6mo reducir mi ansiedad?

Objetivos especificos:

1. Al terminar la sesién, los participantes conoceran distintas estrategias de
afrontamiento.
Los participantes trabajaran de forma activa las habilidades de afrontamiento.
Al finalizar la sesién, los participantes incorporaran en su rutina diaria las

habilidades de afrontamiento aprendidas.

Contenido:
1. Se proyectara un breve video a modo de explicacion sobre las técnicas de
afrontamiento y la importancia de aprender las diferentes habilidades para

encontrar una solucion ante una situacion problematica (15 minutos) (anexo 8).

2. Actividad “Creacién de carteles”. Se le dara a cada alumno una cartulina en la que
deberan representar las diferentes estrategias de afrontamiento que suelen usar.
Tras ello, en una cartulina mas grande, se pondran las estrategias mas votadas

entre todos. Ademas, se pueden incluir frases motivadoras (30 minutos).

3. Técnicas de relajacion. Se aplicaran técnicas de relajacion centradas en el control
de la respiracion y en la arteterapia. Con anterioridad, se les avisara que acudan
con ropa comoda, luego se bajara el nivel de intensidad de la luz del salon de
actos y se pedira que cierren los ojos. Mediante la visualizacion de una escena
agradable tendran que intentar dejar de lado las preocupaciones. Después,
comenzaran los ejercicios de respiracion. Al acabar con dichos ejercicios, se dara
comienzo con la arteterapia, para ello se les proporcionara una serie de dibujos de

mandalas y lapices de colores. Mientras los colorean, se insiste en que dejen de
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lado cualquier pensamiento intrusivo (40 minutos).

4. Resolucién de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracion:

1 hora y 30 minutos.

Materiales:
-Ordenador
-Proyector
-Video
-Cartulinas

-Dibujos de mandalas y lapices de colores

SESION 6. Taller de autoestima. Empezando a quererme mejor.

iv ifi
1. Al finalizar el programa los alumnos seran capaces de valorar sus cualidades
positivas y las de los demas.
2. Al finalizar el programa los alumnos serdn capaces de desafiar la autocritica
relacionada con las expectativas ajenas.
3. Al finalizar el programa los alumnos seran capaces de conocer la importancia de

expresar sus aptitudes para asi lograr crear imagen positiva de si mismos.

Contenido:
1. Explicacion de la importancia de la autoestima. Se explicara en qué consiste la

autoestima mediante la exposicién de un poéster (10 minutos) (anexo 9).

2. Actividad “Anunciandome”. Deberan escribir en una hoja sus propias cualidades,
tanto internas como externas. Estas cualidades tendran que mostrarselas a los
demas a modo de anuncio, en el que intentaran venderse a los demas (30
minutos).

3. Actividad “Esta carta es para ti”. Para esta actividad todos los alumnos contaran

con una pequefia caja con su hombre que sera proporcionada al principio de la
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sesién. Cada estudiante debe escribir en un papel algo positivo sobre cada uno de
los demas companeros, esto sera de forma andnima, por lo que no se pondran
nombres en los papeles. Tras escribirlos, se daran 5 minutos aproximadamente
para que repartan en cada caja los respectivos papeles. Finalmente, podran abrir

las cajas y ver que les han escrito el resto de compafieros (40 minutos).

4. Resolucién de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracion:

1 hora y 30 minutos.

Materiales:
-Ordenador
-Proyector

-Poster

-Cajas con nombres

-Hojas de papel y boligrafos

ESION 7. jYa casi! La ansiedad no me gana.

iv ifi
1. Al terminar la sesion, los participantes mejoraran sus habilidades en resiliencia.
2. Al terminar la sesién, los participantes seran capaces de regular sus niveles de
ansiedad mediante habilidades de afrontamiento.
3. Alfinalizar la sesion, las variables ansiedad, resiliencia, conocimientos en ansiedad
y resiliencia, apoyo social, situaciones de riesgo, habilidades de afrontamiento y

autoestima seran recopiladas.

Contenido:

1. Resumen de los principales contenidos de las sesiones (15 minutos).

2. Se realiza el primer pase de pruebas, comenzando con el cuestionario ad-hoc
CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia) (10 minutos), el
inventario BAI (Inventario de Ansiedad de Beck) (10 minutos) y la escala CD-RISC

(Escala de Resiliencia de Connor y Davidson) (10 minutos).
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3. Descanso (10 minutos).

4. Se realiza la escala ESSA (Escala de Apoyo Social Percibido para Adolescentes)
(10 minutos), el cuestionario Q-PAD (Cuestionario para la Evaluacién de
Problemas en Adolescentes) (10 minutos), la escala ACS (Escala de Afrontamiento
para Adolescentes) (20 minutos) y la escala RSES (Escala de Autoestima de

Rosenberg) (10 minutos).

5. Resolucion de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracion:

1 hora y 40 minutos con un descanso de 10 minutos.

Materiales:

-Cuestionario CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia) (ad-hoc)
-Inventario BAI (Inventario de Ansiedad de Beck)

-Escala CD-RISC (Escala de Resiliencia de Connor y Davidson)

-Escala ESSA (Escala de Apoyo Social Percibido para Adolescentes)

-Cuestionario Q-PAD (Cuestionario para la Evaluacién de Problemas en Adolescentes)
-Escala ACS (Escala de Afrontamiento para Adolescentes)

-Escala RSES (Escala de Autoestima de Rosenberg)

BLOQUE 2. Sesiones en padres/madres y/o tutores legales.

SESION 0. Creciendo junto a nuestros hijos/as.

Objetivos especificos:
1. Al terminar la sesion, los participantes tendran informacion sobre todo lo que

trabajaran tanto ellos como sus hijos/as en las sesiones.

2. Los padres/madres/tutores legales seran capaces de detectar sintomas ansiosos
en sus hijos/as.

3. Al finalizar la sesion, los participantes conoceran los beneficios de desarrollar

habilidades en resiliencia desde edades tempranas.
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Contenido:
1. Presentacién del psicélogo/a y del programa, e introduccion al concepto de
resiliencia y su importancia en la salud mental de forma breve, centrada en edades
tempranas. Recalcar en todo momento la privacidad de las sesiones y la confianza

mutua (10 minutos).

2. Se realiza el primer pase de pruebas, comenzando con el cuestionario ad-hoc
CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia) (10 minutos) y

terminando con la escala PEE (Perfil de Estilos Educativos) (30 minutos).

3. Resolucion de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracion:

1 hora.

Materiales:

-Ordenador

-Proyector

-Presentacion en PowerPoint sobre el programa

-Cuestionario CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia) (ad-hoc)
-Escala PEE (Perfil de Estilos Educativos)

SESION 1. Psicoeducacion. La ansiedad, ¢necesaria o innecesaria?

Objetivos especificos:
1. Al finalizar el programa los participantes tendran conocimientos acerca de la

ansiedad y los trastornos de ansiedad en adolescentes.

2. Al finalizar el programa los participantes tendran informacion sobre las distintas
causas de la ansiedad y los trastornos de ansiedad en adolescentes.

3. Al finalizar el programa seran capaces de desmentir mitos y falsas creencias sobre

la ansiedad.

Contenido:
1. Actividad “4 Mito o realidad?”. Se repartira una cartulina pequefa verde y una roja a

cada padre/madre y/o tutor legal. Mas tarde, se realizaran una serie de preguntas
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generales sobre la ansiedad, cada asistente debera levantar tras la pregunta una
de las cartulinas, verde si cree que es una realidad, y roja si cree que es un mito.
Después de cada pregunta, se llevara a cabo un pequefio debate donde se

revelaran las respuestas correctas (30 minutos) (anexo 2).

2. Explicacion. Se mostrara mediante el proyector, un video donde se explica qué es
la ansiedad, si es necesaria 0 no y los distintos tipos de trastornos (10 minutos)

(anexo 3).

3. Actividad “;Qué esta pasando?”’. Se mostraran con ayuda del proyector, una serie
de casos ficticios sobre los distintos trastornos de ansiedad (fobia especifica,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social, trastorno de
panico, trastorno de ansiedad por separacion, agorafobia, mutismo selectivo).
Mediante dibujos representativos y breves textos, deberan plasmar cada uno de
los trastornos de ansiedad en un mural que realizaran entre los distintos
padres/madres y/o tutores legales. Mencionar, que este mural no sera expuesto en

las paredes del instituto como en el caso de los adolescentes (40 minutos).

4. Resolucién de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracién:
1 hora y 30 minutos.

Materiales:

-Ordenador

-Cartulinas verdes y rojas
-Proyector

-Video

-Cartulina grande para el mural

-Lapices de colores

SESION 2. Psicoeducacion. Cultivando la semilla de la resiliencia.

Objetivos especificos:
1. Al finalizar el programa los participantes tendran conocimientos acerca de la
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resiliencia en adolescentes.
2. Al finalizar el programa entenderan la importancia de adaptarse y ser flexible ante

cambios y situaciones estresantes en la adolescencia.

Contenido:
1. Actividad “Puedo con eso y mucho mas”. A cada asistente se le dara una ficha con
distintas situaciones problematicas, en las que tendran que buscar posibles
soluciones. Después, cuando todos hayan terminado, se preguntara al grupo por

sus respuestas a cada uno de los problemas (40 minutos) (anexo 4).

2. Explicacion. Se mostrara mediante el proyector una serie de videos, donde se
explica qué es la resiliencia y su importancia a la hora de adaptarse ante cambios

y situaciones estresantes (15 minutos) (anexo 5).

3. Reflexiéon. Se anima a recordar momentos dificiles y cdmo los lograron superar.

Acto seguido, se piden voluntarios para exponer ejemplos (25 minutos).

4. Resolucién de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracion:

1 hora y 30 minutos.

Materiales:
-Ordenador
-Proyector

-Fichas problemas

-Videos

SESION 3. Creando entornos seguros.

Objetivos especificos:
1. Se facilitaran herramientas y estrategias para crear entornos seguros que

promuevan la comunicacién abierta con los adolescentes.
2. Al finalizar el programa comprenderan la importancia de una comunicacion abierta

entre padres y adolescentes.
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3. Al finalizar el programa los padres/madres/tutores legales seran capaces de crear

entornos seguros.

Contenido:
1. Breve explicacién sobre la importancia de la comunicacién abierta en la relacion
entre padres y adolescentes, mostrando herramientas y estrategias para crear un

entorno seguro que promueva la comunicacion abierta (30 minutos).

2. Role playing. Se pediran voluntarios, los cuales por parejas, realizaran situaciones
comunes en las que la comunicacién entre padres e hijos es crucial, como por
ejemplo en problemas escolares o temas delicados. Para ello, uno debe actuar
como padre/madre/tutor legal y otro como hijo adolescente. Al terminar, se dara
feedback y se abrird un debate colectivo sobre los beneficios de una comunicacion

abierta y los problemas que pueden ir surgiendo (40 minutos).

3. Explicacién. Se mostrara un video, donde se explican los distintos estilos de

crianza y sus efectos en el futuro (10 minutos) (anexo 10).

4. Resolucién de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracién:
1 hora y 30 minutos.

Materiales:
-Ordenador
-Proyector

-Videos

SESION 4. jYa casi! La ansiedad no me gana.

Objetivos especificos:
1. Al terminar la sesidn, los participantes seran capaces de consolidar las habilidades

y estrategias adquiridas para apoyar a los adolescentes.
2. Al concluir la sesion, los participantes comprenderan la importancia y los beneficios

de fomentar la resiliencia y los entornos seguros desde una edad temprana.
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Contenido:

1. Resumen de los principales contenidos de las sesiones (25 minutos).

2. Se realiza el ultimo pase de pruebas, comenzando con el cuestionario ad-hoc
CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia) (10 minutos) y

terminando con la escala FCS (Escala de Comunicaciéon Familiar) (15 minutos).

3. Resolucion de dudas y despedida (5/10 minutos).

Duracion:

1 hora.

Materiales:
-Cuestionario CCAR (Cuestionario de Conocimientos en Ansiedad y Resiliencia) (ad-hoc)

-Escala FCS (Escala de Comunicacion Familiar)

4. Discusion y conclusiones

Este trabajo tenia un objetivo claro, desarrollar una intervencion con el fin de
fortalecer la resiliencia en adolescentes de 12 a 18 afios y reducir asi los sintomas de

ansiedad.

Para ello, y tras la revision de intervenciones previas, se elabord una propuesta en la
que se recogen sesiones destinadas tanto a adolescentes como a padres/madres y/o tutores
legales. Desarrollar técnicas y herramientas especificas en los adultos mas préximos a los
adolescentes, puede ayudar a detectar de forma temprana indicios de sintomatologia
ansiosa en los jovenes (Orgilés et al., 2003). Por un lado, en los adolescentes se buscaba
corregir conceptos erroneos sobre la ansiedad, ensefar estrategias de resiliencia, mejorar
habilidades sociales, identificar situaciones de riesgo, ensefiar técnicas de afrontamiento y
fortalecer la autoestima. Por otro lado, en los padres/madres y/o tutores legales, se
pretendia proporcionar psicoeducacion sobre la ansiedad y la resiliencia, y capacitar para

crear entornos seguros que promoviesen la comunicacién abierta con los adolescentes.
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La ansiedad en la adolescencia es un tema a destacar debido a los numerosos
cambios fisicos, emocionales y sociales que experimentan los jovenes durante esta etapa.
Muchos de ellos enfrentan una gran ansiedad debido a estresores tipicos como la presion
académica, el deseo de encajar en grupos sociales, la busqueda de identidad, entre otras
muchas preocupaciones (Hernandez et al., 2018). Para conseguir gestionar adecuada y
saludablemente la ansiedad, la intervencion se enfoca en proporcionar herramientas en

cuanto a recursos personales.

La viabilidad que tiene este programa es elevada, ya que se trata de un programa
relacionado con la resiliencia y el desarrollo de estrategias para manejar la ansiedad, algo
fundamental e importante para el bienestar del adolescente. El contenido de las sesiones
contribuye a que los estudiantes puedan explorar su identidad, aprendan técnicas para
enfrentar la ansiedad a través de la resiliencia, y mejoren sus habilidades sociales y de
afrontamiento. Implementar este programa en el entorno escolar y en formato grupal, puede

tener un gran impacto positivo en los alumnos.

Entre las intervenciones que han demostrado ser de gran utilidad a la hora de regular
la ansiedad, destacan aquellas basadas en la resiliencia, desde un enfoque
multicomponente y familiar, y también por medio de grupos psicoeducativos (Baourda, 2022;
Kwok et al.,, 2022; Ng et al.,, 2012; Orgilés et al., 2003). Asimismo, las intervenciones
basadas en mindfulness parecen ser eficaces en poblacidén con sintomas psicopatolégicos
de ansiedad (Martinez-Escribano et al., 2017). Ademas, es imprescindible abordar la
ansiedad desde una perspectiva social y emocional, lo que incluye la participaciéon en
actividades creativas como la arteterapia (Dumas & Aranguren, 2013; Motoca et al., 2012).
Resaltar del mismo modo, que las intervenciones que relacionan el entrenamiento en
resiliencia con la mejora de los sintomas ansiosos son muy limitadas. Sin embargo, la
resiliencia permite a las personas afrontar las adversidades de la vida y superarlas,
ayudando a manejar mejor los problemas cotidianos y reducir el estrés y la ansiedad, todo
ello a través de herramientas que pueden ser trabajadas (Greco et al., 2007). De igual
manera, la mayoria de las intervenciones incluyen técnicas cognitivo-conductuales y se

encuentran centradas en tratar Unicamente los aspectos negativos asociados a la ansiedad.

Entre las limitaciones que pueden existir al aplicar el programa, se puede hablar
principalmente de que se trata una propuesta de intervenciéon que aun no se ha llevado a la
practica, por lo que llevarla a cabo ayudaria a recoger informacion y realizar los ajustes
necesarios al mismo. Por otra parte, la propuesta de intervencion no esta indicada para

adolescentes con niveles de ansiedad severos, siendo esto un criterio de exclusion.
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Asimismo, la participacion junto a los padres puede enfrentar varios desafios, tales como
limitaciones en el tiempo causadas por responsabilidades laborales o familiares, entre otras,
por lo que se ha implementado especificamente en el programa un menor numero de
sesiones para una mayor accesibilidad en cuanto a horarios. De igual forma, no se
asignaron tareas para casa, lo cual podria ser recomendable a la hora de mantener los
resultados obtenidos en el programa, por lo que se propone como orientacidon a programas
futuros. Ademas, se anima a seguir desarrollando técnicas e intervenciones que relacionen
la resiliencia como factor reductor de ansiedad en adolescentes, ya que se trata de una
patologia que a menudo es pasada por alto o que directamente no es reconocida como un
problema que requiera de una intervencion (Gold, 2006). Igualmente, como orientaciones
futuras en la practica profesional, se recomienda incluir un panel de expertos, donde sean
los propios adolescentes los que den su opinidn sobre lo que les gustaria hacer en el
programa, asi como el horario de este, la cantidad de sesiones, entre otras muchas mas

variables.
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ANEXOS

Anexo 1. CCAR

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN ANSIEDAD Y RESILIENCIA (CCAR)

(AD-HOC)

BLOQUE A. ANSIEDAD

Creo que la ansiedad:

1.

o ok~ w N

Es una emocién normal que todos experimentamos ocasionalmente.

Es una condicion grave que necesita de tratamiento profesional.

Afecta de forma negativa en la vida de un adolescente.

Es negativa y debe eliminarse por completo.

Puede manifestarse a través de sintomas fisicos, emocionales y cognitivos.

Puede afectar al rendimiento académico y a las relaciones sociales.

Factores que puede causar ansiedad:

7.
8.
9.

Los eventos traumaticos en la infancia.
El consumo excesivo de cafeina o alcohol.

Los conflictos familiares de manera constante.

Estrategias para reducir la ansiedad:

10. Los ejercicios de relajacion.

11. Ignorar la ansiedad y esperar a que desaparezca.

12. La automedicacion mediante drogas o alcohol.

BLOQUE B. RESILIENCIA

Considero que la resiliencia:

1.

2
3.
4

Es la capacidad de enfrentar y superar situaciones dificiles.

Es algo con lo que naces y no puede desarrollarse.

Es una capacidad que se puede mejorar.

Es la capacidad de adaptarse a los cambios y mantener una actitud positiva frente a
las dificultades.

Puede ayudar a los adolescentes a reducir estrés, superar obstaculos y alcanzar sus
metas personales.

Es tipica Unicamente en situaciones dificiles.
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Son factores protectores para la resiliencia:
7. Las relaciones cercanas con amigos y familiares.
8. Las habilidades de afrontamiento efectivas.

9. El apoyo social y autoestima.

Acciones que promueven la resiliencia:
10. Fomentar una actitud optimista y positiva.
11. Evitar por completo situaciones estresantes.

12. Depender de los demas para resolver problemas.

RESPUESTAS:

1= Totalmente de acuerdo

2= De acuerdo

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo.

Anexo 2. Actividad “; Mito o realidad?”

MITOS Y REALIDADES SOBRE LA ANSIEDAD

Mito: La ansiedad solo afecta a personas que son débiles.

Realidad: La ansiedad puede afectar a todas las personas, incluidas aquellas
consideradas mentalmente fuertes. No es una cuestidon de debilidad personal, sino una
respuesta natural del cuerpo, como adaptacién a situaciones consideradas como

estresantes o amenazantes.

Mito: Ignorar la ansiedad hara que desaparezca.
Realidad: Ignorar la ansiedad no la hara desaparecer y puede llegar a empeorar con el
tiempo. Es importante abordar la ansiedad mediante estrategias de afrontamiento

saludables, y en caso necesario, buscar ayuda profesional.

Mito: La ansiedad se puede superar pensando en cosas positivas o simplemente
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relajandose.
Realidad: El pensar positivamente y/o las técnicas de relajacién pueden ayudar a algunas
personas a reducir la ansiedad, aunque cuando esta se presenta de forma permanente, a

menudo se requiere de tratamiento profesional, ya sea terapia y/o medicacion.

Mito: La ansiedad es solo un problema emocional.
Realidad: La ansiedad también implica mas sintomas a parte de los emocionales. Estos
pueden ser tanto sintomas fisicos como cognitivos, ya sea a través de tension muscular

y/o preocupaciones excesivas.

Mito: La ansiedad es simplemente sentirse nervioso o preocupado de vez en cuando.
Realidad: Es normal sentirse nervioso o preocupado algunas veces, aunque en exceso

puede llegar a afectar a la calidad de vida de las personas.

Anexo 3. Video sobre la ansiedad

https://www.youtube.com/watch?v=S1g1cQjUqul&ab channel=Teloexplicovideo

Anexo 4. Actividad “Puedo con eso y mucho mas”

Inventa una solucién para cada situacion problematica:

Esta diluviando y no consigues abrir el paraguas

Un compainiero de clase te insulta

Sales de casa y cuando vuelves ves que no llevas las llaves

Suspendes un examen

o & N~

He ido a un restaurante y cuando voy a pagar veo que no tengo dinero

Anexo 5. Videos sobre la resiliencia

https://www.youtube.com/watch?v=6QR d5puDio&ab channel=IBTGroupCorporativo

https://www.youtube.com/watch?v=0xJ7XISZRSA&ab channel=ErulLds
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https://www.youtube.com/watch?v=S1g1cQjUguI&ab_channel=Teloexplicovideo
https://www.youtube.com/watch?v=6QR_d5puDio&ab_channel=IBTGroupCorporativo
https://www.youtube.com/watch?v=OxJ7XISZRSA&ab_channel=EruLds

https://www.youtube.com/watch?v=Yt{-5E8PvQj0

Anexo 6. Videos sobre habilidades sociales

https://www.youtube.com/watch?v=E6JGiJ2yj0I&t=9s&ab_channel=Sup%C3%A9rateconPsi

c0log%C3%ADa

https://www.youtube.com/watch?v=AX10ZkuY VU&ab channel=AprendemosJuntos2030

Anexo 7. CSIGA

CUESTIONARIO PARA ANALIZAR SITUACIONES E INTERPRETACIONES

GENERADORAS DE ANSIEDAD (CSIGA) (AD-HOC)

Situacion de riesgo

Nivel de ansiedad

generada

Interpretacion personal

Hablar en publico

Ir a un evento publico

Tener una discusion

con un ser querido

Recibir una critica

Viajar en transporte

publico

Estar en lugares

cerrados

Tener que tomar

decisiones importantes

Realizar un examen
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https://www.youtube.com/watch?v=Yt-5E8PvOj0
https://www.youtube.com/watch?v=E6JGiJ2yj0I&t=9s&ab_channel=Sup%C3%A9rateconPsicolog%C3%ADa
https://www.youtube.com/watch?v=E6JGiJ2yj0I&t=9s&ab_channel=Sup%C3%A9rateconPsicolog%C3%ADa
https://www.youtube.com/watch?v=AX10ZkuY_VU&ab_channel=AprendemosJuntos2030

importante

Hacer una llamada
teleféonica a una

persona desconocida

Otras (generadas por

participantes)

RESPUESTAS:

1 = Nada de ansiedad
2 = Poca ansiedad

3 = Ansiedad moderada
4 = Ansiedad alta

5 = Ansiedad muy alta

Anexo 8. Video sobre el afrontamiento

AlrateGabinetedePsicolog%C3%ADa
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https://www.youtube.com/watch?v=TJqM1Eu8r4U&ab_channel=Bl%C3%A1zquezyG%C3%A1rateGabinetedePsicolog%C3%ADa
https://www.youtube.com/watch?v=TJqM1Eu8r4U&ab_channel=Bl%C3%A1zquezyG%C3%A1rateGabinetedePsicolog%C3%ADa

Anexo 9. Poster autoestima
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SSal V) s

~— -—
t—————,— e ———

{ QUE ES? . ¥

Es la capacidad mediante la
4 que nos  valoramos Yy
aceptamos. Ademds, puede ir
variando con el tiempo (Silva-
Escorcia & Mejia-Pérez, 2015). N

EN LA ADOLESCENCIA PRk

La autoestima en la adolescencia es crucial, ya que\ \
; ; \
durante esta etapa se forma la identidad.

/7
3 SU IMPORTANCIA \

‘.

/

Asimismo, esta afecta a la resistencia a la presién social, el ~l-
bienestar emocional, las relaciones interpersonales, el /
éxito académico y la toma de decisiones saludables /
(silva-Escorcia & Mejia-Pérez, 2015). "
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Hablate bien.

\ NS ¢ No te compares con los demds.
\ e Haz cosas que te gusten y te hagan sentir bien
\ contigo mismo.
\ e Cuida tu cuerpo y descansa lo suficiente. *
\ e Busca apoyo en los demds.
e Pon limites en las opiniones ajenas. .
/ e Celebra tus logros. +
¢ (Rodriguez & Cano, 2012) ,t?
-
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Anexo 10. Video sobre estilo parental

https://www.youtube.com/watch?v=ECCCFP{KZDs&ab channel=SproutsEspa%C3%B1o0l
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