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2. RESUMEN

La literatura cientifica indica que la infancia y la adolescencia son etapas
criticas para el desarrollo de problemas psicolégicos, situando la edad de
inicio de un trastorno mental antes de los 14 afos, e indicando que mas
del 50 % se desarrollan antes de alcanzar la mayoria de edad. Entre los
problemas psicolégicos mas comunes en la etapa escolar destacan los
trastornos emocionales, término que alude principalmente a la sinto-
matologia ansioso-depresiva. La aparicion temprana de estos sintomas
afecta de manera significativa al bienestar socioemocional en una etapa
especialmente sensible del crecimiento, lo que convierte a la infancia en
un momento crucial para la intervencidn preventiva. Revertir la situacion
y actuar a tiempo requiere implementar medidas preventivas universales
basadas en la evidencia desde el entorno escolar, un contexto natural,
seguro e inclusivo para los nifios’ que permite llegar a todos sin distincién.
Esta intervencion temprana desde las escuelas ha sido identificada como
una prioridad en el informe Espafa 2050. En este sentido, la salud mental
puede y debe ser entrenada. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que ensefar habilidades de regulacién emocional desde la
infancia es esencial para preparar a los nifios a afrontar los desafios del dia
a dia con mayores recursos personales. En este contexto, la presente tesis
doctoral tuvo como objetivo evaluar la eficacia del programa Super Skills
for Life (SSL) como una intervencidn preventiva universal de enfoque
transdiagndstico, integrada en el curriculo escolar. Su finalidad fue doble:
disminuir la sintomatologfa ansiosa y depresiva, y fomentar el desarrollo
de habilidades socioemocionales que les permitan ser mas resilientes y
alcanzar un mayor bienestar tanto a corto como a medio plazo. El progra-
ma esta disefiado para promover la obtencién de competencias de regu-
lacién emocional, abordando de forma integral los factores psicoldgicos
compartidos entre los problemas emocionales. Se llevaron a cabo ligeras
modificaciones al protocolo SSL con el fin de emplearlo, por primera
vez, como programa preventivo universal de 8 a 12 afios. A través de un
ensayo controlado aleatorizado (ECA), se analizd la eficacia del programa
en una muestra de 1129 nifos, tomando como variables principales los
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sintomas de ansiedad y depresion, y como secundarias diversos factores
psicolégicos vinculados al bienestar infantil, entre ellos el afecto positivo
y negativo, la regulacion emocional cognitiva, el perfeccionismo, el auto-
concepto, las habilidades sociales y el bienestar emocional. Para ello, se
recogieron datos en tres momentos distintos: antes de la intervencién,
justo después de ellay seis meses después de su finalizacion. Se contd con
informacién del grupo control (GC) y de la participacion de los cuidadores
principales hasta la segunda medida de evaluacién. Los participantes que
completaron la version espanola del programa SSL, en comparacién con
el GC, mostraron mejoras significativas en sintomas emocionales como la
ansiedad y la depresidn, asi como en otras variables relevantes, entre ellas
el afecto negativo, el perfeccionismo y el autoconcepto. Estos cambios
positivos se mantuvieron al menos durante los seis meses posteriores a la
intervencion. De forma global, la investigacion desarrollada en esta tesis
doctoral avala la eficacia del programa SSL como estrategia preventiva
aplicadaenelaula, conresultados positivos sostenidos en el tiempo (hasta
seis meses después de su aplicacién) en nifios hispanohablantes de entre
8y 12 afios. SSL se sitlia como un protocolo pionero, eficaz y avalado cien-
tificamente en Espafia, que desde la escuela ayuda a los nifios a manejar
mejor sus emociones, a mejorar su estado de animo y a dotar de recursos
socioemocionales para hacer frente a situaciones cotidianas y adversas, y
asi frenar la aparicion de problemas psicolégicos futuros.

'Aunque se ha intentado integrar la perspectiva de género en todo el
trabajo, para facilitar la lectura y respetar las normas ortograficas del
espafiol, se ha hecho uso del masculino genérico, tal como reconoce la
Real Academia Espanola.
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3. ABSTRACT

Scientific literature indicates that childhood and adolescence are critical
periods for the development of psychological disorders, with the onset
of mental health conditions typically occurring before the age of 14, and
more than 50% emerging before adulthood. Among the most common
psychological problems during the school years are emotional disorders,
a term that primarily refers to anxiety and depressive symptoms. The
early appearance of these symptoms significantly affects socio-emotional
well-being during a particularly sensitive developmental stage, making
childhood a crucial period for preventive intervention. Reversing this trend
and acting intime requires the implementation of universal, evidence-ba-
sed preventive measures within the school setting—a natural, safe, and
inclusive environment that ensures access to all children’ without distinc-
tion. Early intervention in schools has been identified as a national priority
in the Espaiia 2050 report. In this regard, mental health can and should be
fostered. The World Health Organization (WHO) considers the teaching
of emotional regulation skills from early childhood to be essential in
equipping children with the personal resources needed to face everyday
challenges. Within this framework, the present doctoral thesis aimed to
evaluate the effectiveness of the Super Skills for Life (SSL) program as a uni-
versal preventive intervention with a transdiagnostic approach, integra-
ted into the school curriculum. The program had a dual purpose: to reduce
symptoms of anxiety and depression and to promote the development
of socio-emotional skills that foster greater resilience and well-being in
the short and medium term. SSL is designed to promote the acquisition
of emotional regulation competencies, addressing in a comprehensive
manner the psychological factors shared across emotional problems.
Slight adaptations were made to the SSL protocol to implement it, for the
first time, as a universal preventive program for children aged 8 to 12. A
randomized controlled trial (RCT) was conducted to assess the program’s
effectiveness in a sample of 1,129 children, focusing primarily on anxiety
and depression symptoms, and secondarily on several psychological
factors related to child well-being, including positive and negative affect,
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cognitive emotional regulation, perfectionism, self-concept, social skills,
and emotional well-being. Data were collected at three different time
points: before the intervention, immediately after its completion, and
six months later. Data from the control group (CC) and from the primary
caregivers were included up to the second assessment point. Participants
who completed the Spanish version of the SSL program, compared to tho-
se in the control group, showed significant improvements in emotional
symptoms such as anxiety and depression, as well as in other relevant
variables including negative affect, perfectionism, and self-concept.
These positive changes were sustained for at least six months following
the intervention. Overall, the research carried out in this doctoral thesis
supports the effectiveness of the SSL program as a preventive strategy
implemented in the classroom, showing sustained positive outcomes (up
to six months post-intervention) in Spanish-speaking children aged 8 to
12. SSL stands out as a pioneering, effective, and scientifically supported
protocol in Spain, which helps children better manage their emotions,
improve their mood, and acquire socio-emotional tools to face every day
and adverse situations—thus helping to prevent the emergence of future
psychological problems.

'Although efforts have been made to integrate a gender perspective
throughout this work, the generic masculine form has been used for
ease of reading and in accordance with Spanish orthographic norms, as
recognized by the Royal Spanish Academy.
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4.1 LA SALUD MENTAL EN LA INFANCIA COMO
PUNTO DE PARTIDA

411 Estado de la cuestion

La salud mental no es solo cosa de adultos. En la actualidad, la salud
mental de nifios y adolescentes ha emergido como un problema de sa-
lud publica relevante (OMS, 2021; Ramos et al., 2024). Cada vez son mas
los menores que se ven afectados por problemas de salud mental, lo que
refleja una realidad preocupante en estas edades. Segln estimaciones
de Kieling et al., (2024), aproximadamente uno de cada diez nifios y
jovenes presenta algin trastorno mental, lo que representa una pro-
porcion considerable durante las etapas tempranas del desarrollo. En el
ano 2019, a nivel global, se calculé que aproximadamente 293 millones
de personas entre los 5y los 24 aflos —equivalente al 11.63 % de esa
poblacion— presentaban al menos un trastorno mental diagnosticable.
En el caso especifico de los nifios de entre 5y 14 afios, la prevalencia
fue del 6.80 % en el grupo de 5a 9 afos, y del 12.40 % en losde10a 14
afos (Kieling et al., 2024). Una proporcion significativa de nifios y ado-
lescentes recibe un diagnéstico de trastorno mental antes de alcanzar
la adultez (Dalsgaard et al., 2020; De Lijster et al., 2016; Solmi et al.,
2022). Se estima que aproximadamente el 50 % de estos trastornos se
inician alrededor de los 18 afios de edad (Solmi et al., 2022). Entre los
problemas de salud mental mas prevalentes en la infancia destacan los
trastornos internalizantes, siendo los de ansiedad los mas frecuentes,
con una prevalencia del 6.5 %, seguidos por los trastornos depresivos,
que afectan al 2.6 % de la poblacién infantil (Bullis et al., 2019; Canals
etal., 2019; Dalsgaard et al., 2020). De hecho, segiin datos europeos de
2019, el 42.9 % de los trastornos mentales registrados en nifios y adoles-
centes de entre 10 y 19 afios correspondia a cuadros de depresion y de
ansiedad (OMS 2022, 2025).
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Los problemas de ansiedad en la infancia, segtin el DSM-5-TR, se definen
como una respuesta emocional excesiva y persistente de miedo o preo-
cupacién ante situaciones que no representan una amenaza real, interfi-
riendo de forma significativa en la vida cotidiana del nifo. Esta ansiedad
puede expresarse a través de sintomas somaticos (temblores, sudoracién,
latidos del corazén acelerados o sensacién de ahogo), evitacién de aquello
que genera miedo (personas, lugares, actividades o situaciones concre-
tas), irritabilidad o una necesidad constante de estar acompafiado por
adultos de referencia. Estas reacciones suelen ser desproporcionadas para
la etapa del desarrollo y el contexto del menor. La ansiedad se considera
un problema cuando los sintomas son desagradables o intensos, duran
mucho tiempo, ocurren con demasiada frecuencia, interfierenenlo que el
nino quiere o necesita hacer, o aparecen ante situaciones que en realidad
son inofensivas.

Las cifras internacionales sobre la prevalencia de los trastornos de ansie-
dad en lainfancia sittan su frecuencia entre el 6 y el 7% (Ghandour et al.,
2019; Polanczyk et al., 2015). No obstante, un estudio realizado en Espafna
por Canals et al., (2019) eleva esta estimacion hasta aproximadamente el
11 %. Esta disparidad entre estudios podria explicarse por variaciones en
los criterios diagndsticos, las herramientas de evaluacién empleadas o
las caracteristicas de las muestras, es decir, aspectos metodoldgicos que
suelen influir en los resultados de investigacion mas que por factores cul-
turales (Syros et al., 2021). Aun asi, un informe reciente del Observatorio
de la Salud Mental Infanto-Juvenil de Espafa, basado en datos epidemio-
|6gicos recogidos de unos 6.000 escolares de todo el pais, ofrece una vision
actualizada sobre la situacion de la salud mental en nifios y adolescentes,
especialmente en relacion con los problemas internalizados. Segin este
informe, el 4 % de los menores evaluados presenta niveles de ansiedad
clinicamente significativos, con una tasa superior en chicas respecto a
chicos (Orgilés, Morales, etal., 2024).

Los sintomas de ansiedad se reconocen como un factor predictivo rele-
vante de la sintomatologia depresiva, y suelen actuar como un precursor
frecuente del desarrollo de la depresién (Bandelow & Michaelis, 2015;
Ghandour et al., 2019; Khanal et al., 2022). En esta misma linea, Canals
etal., (2019) sefialan que una proporcion significativa de los menores en-
cuestados con trastornos de ansiedad también presentaban comorbilidad
con otros trastornos mentales, siendo la depresién el mas cominmente
asociado.

La depresion infantil, segin el DSM-5-TR, se caracteriza por un estado de
animo persistentemente triste, irritable o de desesperanza, que afecta
de forma notable al dfa a dia del nifio o la nina. Puede manifestarse con
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pérdida de interés por actividades que antes disfrutaba, cambios en el
apetito o el suefio, fatiga, dificultades para concentrarse, sentimientos de
inutilidad o culpa excesiva, e incluso pensamientos sobre la muerte. En la
infancia, a menudo se expresa mas mediante irritabilidad que mediante
tristeza, y puede acompafarse de quejas fisicas (como dolor de barriga o
de cabeza) sin causa médica clara. La depresion se considera un problema
cuando estos sintomas son intensos, se mantienen en el tiempo, aparecen
con frecuenciay dificultan seriamente la vida familiar, escolar y social del
menor (Sanz & Garcia-Vera, 2020).

La prevalencia de los trastornos depresivos en la infancia, a nivel inter-
nacional, se estima entre un 2y un 4 % (Ghandour et al., 2019; Polanczyk
et al., 2015). No obstante, los datos del proyecto EMO-CHILD en Espana
(Orgilés, Morales, et al., 2024) indican una proporcion ligeramente mas
elevada, en torno al 5%, siendo la depresiéon mas frecuente que los
trastornos de ansiedad entre la poblacién infantil espafola. Ademas, esta
tendencia no muestra signos de disminucién (Canals-Sans et al., 2018;
Fonseca-Pedrero et al., 2023; Jaureguizar et al., 2017; Solmi et al., 2022).
Los trastornos depresivos mayores tienden a concentrarse en etapas mas
avanzadas del desarrollo, con picos de incidencia durante la adolescencia
tardia y la adultez temprana (Solmi et al., 2022). Por su parte, datos del
Observatorio de la Salud Mental Infanto-Juvenil evidencian que la de-
presion es el trastorno mas comun entre los adolescentes, con tasas de
prevalencia cercanas al 5 % (Orgilés, Morales, et al., 2024).

41.2 El fendmeno de la comorbilidad en las
dificultades emocionales

En este contexto, resulta fundamental considerar que la comorbilidad
(laaparicion conjunta de diferentes condiciones clinicas en una misma
persona) entre los problemas de ansiedad y depresion presenta un
caracter bidireccional: no solo la presencia de ansiedad desadaptativa
puede desencadenar la depresion, sino que también la depresion
puede causar el desarrollo de sintomas ansiosos. Asi pues, lejos de
ser condiciones aisladas, estas dos categorias, ansiedad y depresion,
facilmente coexisten con altas tasas de solapamiento sintomético
(Canals-Sansetal.,2018; Daviesetal., 2023; Essauetal., 2018;Jacobson
& Newman, 2017; Khanal et al., 2022). El estudio de la relacién clinica
entre ambos cuadros psicopatolégicos se inicié con los trabajos de
Clark & Watson, (1991), a través del modelo tripartito, y fue continuado
por autores como Barlow et al., (2004), pionero en la formulacién de
un modelo transdiagnéstico para abordar los trastornos emocionales,
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ampliamente respaldado por la literatura posterior (Cummings et al.,
2014; Essauetal., 2018; Jacobson & Newman, 2017; Khanal etal., 2022;
Melton et al., 2016; Sdnchez Hernandez et al., 2023). Esta coocurrencia
no constituye un hecho aislado, sino una condicién clinica habitual
que se manifiesta de forma consistente a lo largo de todo el ciclo vital,
con independencia de la edad o la etapa del desarrollo en la que se
presente (Davies et al., 2023; Konac et al., 2021; Melton et al., 2016;
ter Meulen et al.,, 2021). Este fendmeno genera un panorama clinico
diferente al ya establecido, puesto que desmonta el planteamiento
categérico de entidades clinicas claramente diferenciados por los
manuales diagnésticos, y plantea desafios considerables tanto para la
investigacion como para la practica clinica al considerar los procesos y
mecanismos comunes entre ambas categorias (Cummings et al., 2014;
Daviesetal.,2023; Essauetal., 2018; Melton etal., 2016; Ruggeroetal.,
2019; Sandin et al., 2012).

El solapamiento que se produce entre los problemas emocionales,
incluyendo los problemas de ansiedad y depresion, (Bullis et al., 2019),
conlleva exacerbar el impacto negativo en el funcionamiento diario,
afectando al desempefio académico, a las relaciones sociales y a la
calidad de vida en general (Clayborne et al., 2019; Finning et al., 2019;
Konac et al., 2021; Melton et al., 2016; Morales-Mufoz et al., 2023).
Ademas, la comorbilidad se asocia con mayor cronicidad y disfuncion,
peorprondsticoy respuesta al tratamiento, y un riesgo elevado de otros
problemas (por ejemplo, suicidio, absentismo escolar, enfermedades
inmunoldgicas e inflamatorias, etc.) (Arrondo et al., 2022; Cummings
etal, 2014; Essau et al., 2018; Finning et al., 2019; Gonzalez-Robles et
al.,2018; Magsonetal., 2022; Melton etal., 2016; Morales-Mufioz et al.,
2023). Los trastornos emocionales en la infancia y adolescencia tienen
un alto potencial para causar desadaptacion en la vida adulta (OMS,
2022).

Como este fenédmeno parece aumentar con la edad, especialmente
en la adolescencia (Cummings et al., 2014), la deteccién temprana,
asi como la prevencion, se considera fundamental para hacer frente a
las consecuencias personales, sociales y econémicas que suponen los
trastornos emocionales (Fonseca-Pedrero et al., 2023; Fusar-Poli, 2019;
Jaureguizar et al., 2017; Morales et al., 2021; Mulraney et al., 2021).
Fusar-Poli, (2019) apunta que las dificultades de ajuste emocional
o comportamental aparecen en la mitad de los casos antes de los 15
afos, y revela que el primer trastorno mental suele manifestarse antes
de los 14 afios en un tercio de los casos. Esto ocurre para ciertos tras-
tornos de ansiedad, en los que se calcula que la edad media de inicio
es antes de los 14 afios (De Lijster et al., 2016; Solmi et al., 2022). No
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obstante, hay indicios de que aparecen los primeros sintomas ansiosos
sobre los 6 afios (Rapee, 2018). De igual forma ocurre con los sintomas
depresivos, que se observan a los 7-8 afios, aunque se retrasa algo su
aparicion como trastorno clinicamente significativo a la adolescencia
tardia (Solmi etal., 2022).

A pesar del amplio consenso cientifico en cuanto a la gestacién y a la
aparicion de los sintomas de los trastornos emocionales desde la prime-
rainfancia, larealidad es que sudetecciény abordaje suelen retrasarse a
etapas mas tardias agravando el cursoy la continuidad en la edad adulta
(Mulraney etal., 2021). Esta situacion conlleva problemas adicionales en
el entorno educativo, familiary social, y genera una carga a los menores,
a sus familias y a los servicios sanitarios (Casares et al., 2024; Dalsgaard
etal., 2020; Fonseca-Pedrero et al., 2023; Mulraney et al., 2021; Voltas et
al., 2017). Segin el estudio de revisidn llevado a cabo por Ruiz-Rodriguez
et al, (2017), los trastornos mentales como la ansiedad y la depresion,
representan el 50% del gasto anual destinado en Espafia a todos los
problemas de salud mental, correspondiendo al 2.2% del Producto
Interior Bruto (PIB). Con los afios, esta cifra ha ascendido al 4.2% del PIB
en Espana de acuerdo con el informe del Consejo Econémico y Social de
Espafia, (2024). El informe revela una notable carencia en la provision
de servicios de salud mental dentro del sistema espafiol pdblico. Dado
que muchos trastornos mentales se manifiestan en las primeras etapas
de laviday tienden a volverse crénicos (Dalsgaard et al., 2020), invertir
en salud mental infantil representa una estrategia clave para reducir su
impacto a largo plazo en la salud publica. Es por esto que la prevencion
temprana se hace fundamental para frenar las consecuencias perso-
nales, sociales y econdmicas que suponen los trastornos emocionales
(Fonseca-Pedrero et al., 2023; Fusar-Poli, 2019; Jaureguizar et al., 2017;
Morales etal., 2021).
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4.21 Promocidén de la salud mental y prevencidon de los
problemas psicolégicos en la infancia
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Diversos estudios han indicado que la mayoria de los trastornos mentales,
y en particular los trastornos emocionales, tienen su origen durante la
infancia y la adolescencia, lo que convierte a estas etapas del desarrollo
en momentos especialmente relevantes para la actuacion e intervencion
(Fusar-Poli et al., 2023; Chandour et al., 2019; Kieling et al., 2024; Orgilés,
Morales, et al., 2024; Polanczyk et al., 2015; Solmi et al., 2022). Lejos de
ser una simple antesala de la salud mental en la adultez, la infancia y la
adolescencia representan fases del desarrollo marcadas por miltiples
cambios, no siempre negativos, con potencial claro para la prevencién
primaria y actuacion temprana (Gniewosz & Gniewosz, 2020; Mastorci et
al., 2024; Petersen et al., 2022). Actuar antes de que se alcance el “pico”
de aparicién sintomatica puede contribuir significativamente a mitigar el
sufrimiento de todas las partes implicadas, disminuir la cronicidad y re-
ducir la carga global asociada a los trastornos mentales (Essau et al., 2018;
GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022; Solmi et al., 2022). En la
actualidad hay consenso entre todos los agentes de cambio por revertir
la situacién, y crece la conviccion de que los nifios y jévenes necesitan
habilidades emocionalesy sociales que les ayuden a enfrentar de manera
saludabley efectiva los retos actuales y futuros (OMS, 2021).

En Espafia se estin impulsando iniciativas desde diferentes ambitos con
el objetivo de favorecer el bienestar en las primeras décadas del ciclo
vital. Concretamente, el Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol en
2022 establecid entre las diez lineas estratégicas en materia de salud
mental para el periodo 2022-2026, la L2: “Promocion de la salud men-
tal de la poblacién y prevencidn de los problemas de salud mental”, y
la Ls: “La salud mental en la infancia y en la adolescencia” (Ministerio
de Sanidad, 2022). Estas lineas estratégicas reflejan la importancia de
actuar desde edades tempranas, dado que la infancia y la adolescencia
son etapas fundamentales para implementar tacticas preventivas que
promuevan la salud mental y el bienestar psicoldgico (Kieling et al.,
2024; OMS, 2022; Solmi et al., 2021, 2022). Entre los objetivos de estas
lineas se recoge el desarrollo de actuaciones preventivasy de promocién
de la salud mental en coordinacién con otros recursos sanitarios y no
sanitarios (Ministerio de Sanidad, 2022).
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Asimismo, la legislacién educativa espafiola ha evolucionado en los
tltimos tiempos hacia una mayor atencién a la salud mental infan-
to-juvenil, promoviendo, a través de una combinacién de leyes orga-
nicas, planes estratégicos nacionales, fondos europeos y desarrollos
normativos autonémicos, la creacién de contextos escolares que no
s6lo instruyen, sino que también cuidan el bienestar emocional. Esto
queda recogido en la orden 10/2023, a través de la linea estrategia de
igualdad, convivenciay bienestaremocional que recoge como objetivo
el desarrollo de actuaciones dirigidas a la promocién y competencias
socioemocionales.

Las intervenciones preventivas desde el ambito educativo pueden clasi-
ficarse en tres enfoques principales: universales, selectivos o indicados
(Haggerty & Mrazek, 1994; Hosman et al., 2004; Stockings et al., 2016).
El enfoque universal esta destinado a toda la poblacién, independiente-
mente de las condiciones de riesgo concretas de los participantes. Se trata
de una accién orientada a promover habitos saludables que favorezcan el
bienestar biopsicosocial, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de pro-
blemasy reducir la presencia de comportamientos disfuncionales. Por su
parte, el enfoque selectivo se dirige a personas que presentan un nimero
considerable de factores de riesgo con una probabilidad significativamen-
te mayor de desarrollar un problema, en funcién de factores psicolégicos,
sociales o contextuales comprobados. Sin embargo, el enfoque indicado
se dirige a personas que presentan signos tempranos relacionados con el
desarrollo de dificultades que anticipan la aparicién de un trastorno, aun
sin cumplir criterios diagnosticos. Tanto la prevencion selectiva, dirigida a
personas con multiples factores de riesgo, como la prevencién indicada,
centrada en quienes ya presentan sintomas iniciales, tienen como objeti-
vo implementar intervenciones focalizadas que detengan o reviertan los
comportamientos disfuncionales, favoreciendo asi una mejora en la salud
y el bienestar psicosocial (Garaigordobil, 2023; Hosman et al., 2004).

No obstante, en el modelo propuesto por Haggerty & Mrazek, (1994)
que clasifica las estrategias de prevencion segin el nivel de riesgo de
la poblacion destinataria (universal, selectiva e indicada), no se tiene
en cuenta de manera explicita la promocién activa del bienestar emo-
cional. Con el fin de subsanar esta limitacién conceptual, Barry (2001)
propuso completar el modelo incorporando de forma clara la dimensién
de la promocién de la salud mental. Esta ampliacién se representa
visualmente mediante un circulo completo en el que todas las fases se
articulan alrededor de un eje comdn: el impulso de la calidad de vida y
el bienestar psicolégico (Figura1).
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Figura1.

Modelo de intervencion en salud mental de Barry (2001)
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Nota: Adaptacién de Barry (2001)

4.2.2 Efectos de la promocidny la prevencién desde la

escuela

A partir de esta clasificacién, diferentes estudios han evaluado la eficacia
de estos enfoques en contextos escolares, con el fin de determinar cudles
generan mayores beneficios en la reduccién de la sintomatologia emo-
cional. Los resultados del estudio metaanalitico de Stockings et al., (2016)
fundamentado en datos de mas de 46.000 participantes, reveld de forma
contundente que las estrategias de prevencion universal, selectiva e indi-

cada son significativamente efectivas para reducir la incidencia de trastor-

nos depresivos y de ansiedad en nifos y adolescentes. Especificamente, se
observé una disminucion del riesgo de desarrollar estos trastornos hasta
nueve meses después de la intervencion, un beneficio consistente en los
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tres tipos de prevencion. Sin embargo, la prevencién universal se destacd
por mantener sus efectos positivos hasta un afio post-intervencion. En
contraste, las intervenciones selectivas e indicadas, si bien mostraron
reducciones significativas en los sintomas, tendieron a ser de menor
duracién. No obstante, un amplio metaanalisis en red llevado a cabo por
Caldwell et al., (2019) no logré reunir evidencias concluyentes sobre la
efectividad de las intervenciones escolares en la prevencion de la ansie-
dad y la depresion. Sus hallazgos contradicen lo senalado en revisiones
anteriores, ya que apenas encontraron respaldo empirico suficiente que
avale el impacto preventivo de este tipo de programas. Caldwell et al.,
(2019) argumentan que estas limitaciones podrian deberse, en gran
medida, a deficiencias metodolégicas en los estudios analizados, como la
escasa claridad en los procedimientos de aleatorizacion o en el control de
la asignacion de los participantes, asi como a la presencia de posibles ses-
gos derivados del tamano reducido de algunas muestras, especialmente
en el caso de los estudios sobre ansiedad. En esta linea O’'Connor et al.,
(2018) resaltd la complejidad de evaluar la efectividad de los programas
universales de promocion de la salud mental. La inconsistencia de los
resultados es una caracteristica predominante en la literatura, lo que
plantea desafios para la formulacion de recomendaciones claras. Se ar-
gumenta que esta variabilidad podria deberse a la diversidad de disefios
de estudio, la heterogeneidad de las intervenciones (enfoques, duracion,
contenido) y las diferentes poblaciones y contextos escolares, que dificul-
tan la identificacion de un efecto universal robusto y generalizable.

No obstante, nuevos metaandlisis han arrojado mayor evidencia a la
situacion, teniendo presente las limitaciones previas. El metaanalisis de
Salazar de Pablo et al., (2020) demuestra que tanto las intervenciones
universales como las selectivas son efectivas para promover la salud men-
tal enjévenesy logran reducciones en sintomas de depresién y ansiedad,
ademas de mejorar el bienestar y habilidades de afrontamiento. Ambos
enfoques mostraron un pequeno, pero estadisticamente significativo,
efecto beneficioso en la promocion de la salud mental de los nifios y ado-
lescentes. El tamafo del efecto combinado para todos los resultados fue
de g=0.20 (IC95%: 0.16—0.24). Sin embargo, el tamafo del efecto fue algo
mas pronunciado en los enfoques selectivos frente al universal.

Posteriormente, el metaandlisis actualizado de Werner-Seidler
et al., (2021) analiz6 la eficacia de las intervenciones preventivas
implementadas en contextos escolares para abordar sintomas de
ansiedad y depresion en poblacion infantil y adolescente. Los resulta-
dos respaldan la utilidad de estos programas que, aunque presentan
efectos de magnitud modesta, contribuyen de forma significativa a
la mejora del bienestar emocional de los jovenes. La eficacia tiende a
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ser mayor inmediatamente después de la intervencion, observandose
una disminucién progresiva de su impacto con el paso del tiempo. En
particular, las intervenciones resultan mas efectivas cuando se aplican
a estudiantes que ya presentan indicadores tempranos de malestar,
en comparacion con aquellos que no muestran signos previos. Las
intervenciones universales, si bien generan un efecto individual mas
limitado, poseen un valor afiadido a nivel poblacional al alcanzar a
un mayor nimero de jovenes (Werner-Seidler et al., 2021). Dado que
estos programas estan dirigidos a la poblacién general y no a grupos
de alto riesgo, no se esperan efectos de gran magnitud; no obstante,
incluso los cambios modestos adquieren relevancia cuando se aplican
en amplias muestras comunitarias (O’Connor et al., 2018; Rapee, 2016;
Salazar de Pablo et al., 2020; Stockings et al., 2016).

Ante el compromiso por asegurar que todos los nifios tengan acceso
a recursos en materia de salud mental escolar, los centros escolares
desarrollan iniciativas preventivas universales a pesar de la pluralidad
en los estudios (Lee et al., 2023; Patalay et al., 2017). Esta eleccion se
basa en el impacto positivo general, ya que beneficia tanto a los nifios en
riesgo como a aquellos que no lo estan, provocando un efecto de vacuna
social (Cefai et al., 2021). De igual modo, los costos en personal, dinero y
tiempo que implica identificar a quienes tienen necesidades suponen un
desafio, ademas del estigma social que puede generar. Esto provoca que
disminuya la implementacién del enfoque preventivo especifico frente al
universal (Gronholmetal., 2018; Lee etal., 2023; O'Reilly et al., 2018; Wang
etal., 2024). Ha quedado validado cientificamente que las estrategias de
promocion de la salud mental en el entorno escolar en aspectos como
regulacién emocional, habilidades sociales, habilidades de afrontamien-
to, manejo de los sintomas ansioso-depresivos y prevencion de la salud
mental reducen las cifras de prevalencia, asi como los efectos colaterales
de sufrir un problema de salud mental (Casanas et al., 2020; Essau et al.,
2012; Fonseca-Pedrero et al., 2023; O’'Connor et al., 2018; Pandey et al.,
2018; Scaini et al., 2022; Shortt et al., 2001; Skryabina et al., 2016; Wang
etal.,, 2024). Es importante tener en cuenta que el éxito de las estrategias
dependera de cémo se adapten y se desarrollen en los distintos entornos
(Cipriano etal., 2023).

Aunque persiste la necesidad de consolidar un cuerpo de evidencia aln
mas robusto con consensos en la metodologia y enfoques de aplicacién,
actualmente hay intervenciones en las escuelas que si que ejercen unain-
fluencia positiva en la salud mental de los nifios y adolescentes en materia
de prevencion universal (Wangetal., 2024).
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4.2.3 La escuela como contexto favorecedor

Los centros escolares constituyen lugares ideales para la promocién del
bienestar emocional y la prevencién de sintomatologia psicoldgica en
edades tempranas (Garaigordobil, 2023). Las escuelas representan el
contexto natural en el que los nifos aprenden, socializan, fortalecen su
autonomia, potencian sus habilidades para gestionar sus emociones,
aprenden a manejar su frustracion, etc. Ademas, son espacios inclusivos
que acogen a los nifos independientemente del estilo educativo o del
nivel socioeconémico de los padres u origen étnico, convirtiéndose en
un espacio idéneo no solo para el aprendizaje académico, sino también
para fomentar habilidades de regulacion emocional y fortalecer el
desarrollo personal y social (Bisquerra & Garcia, 2018; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022). La escuela actdia como un agente
socializador clave, ofreciendo un entorno seguro y libre de estigmas que
facilita intervenciones de promocion y prevencion en salud mental. Su
papel es esencial en el desarrollo de competencias socioemocionales,
tanto por la cantidad de tiempo que los menores permanecen en este
espacio a lo largo del afo, como por ser el principal punto de contacto
con sus iguales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Por
estas razones, los centros educativos constituyen un entorno estratégico
para promover el bienestar psicolégico desde edades tempranas del
desarrollo (Francisco etal., 2025).

Asimismo, la relevancia del contexto escolar cobra aun mayor senti-
do si se considera que coincide con la etapa de la nifiez intermedia
(entre los 6 y los 12 afios), un periodo clave en el que los nifios atra-
viesan importantes cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales
(Crowell, 2021; Fernandez Garcia et al., 2021; Sgrlie et al., 2021). En
este momento evolutivo, los nifios no solo experimentan un avance
significativo en su autonomia, sino que también enfrentan nuevos
desafios adaptativos asociados al contexto escolar, como la escolariza-
cion obligatoria, la evaluacidon académica, la realizacion de tareas de
aprendizaje que suponen retos, el establecimiento de vinculos socia-
les y el ajuste a normas institucionales. Todos estos factores pueden
actuar como estresoresy, si no se gestionan adecuadamente, interferir
en su bienestar psicoldgico (Fernandez-Sogorb et al., 2021; Ingles et
al., 2025; Kurdi & Archambault, 2018; Orgilés, Espada, et al., 2024;
Schmidt et al., 2021). Disponer de una buena salud mental facilita el
afrontamiento éptimo y eficaz de situaciones estresantes y dificiles
(Fusar-Poli et al., 2020). Por tanto, todo apunta a que los esfuerzosy la
mirada deben de estar centradas en intervenir en la etapa educativay
en la etapa escolar temprana, proporcionando herramientas que les
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permitan afrontar de forma saludable estas demandas y consolidar
una base emocional sélida durante esta fase del desarrollo (Caldwell
et al., 2019; Garaigordobil, 2023; Ingles et al., 2025; Orgilés, Espada,
et al., 2024; Orgilés, Morales, et al., 2024; Patalay et al., 2017). Es por
esto que se hace fundamental promover en los nifos el desarrollo de
habilidades socioemocionales a través de programas de prevencién
desde un enfoque positivo donde se refuercen sus fortalezas y com-
petencias para mejorar el bienestar mental general y hacer frente a
la sintomatologia ansioso-depresiva (Aguilar et al., 2019; Essau et
al., 2019; Fusar-Poli et al., 2020; Moreno et al., 2024; O'Connor et al.,
2018; Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). Actualmente, las
escuelas a nivel mundial asumen mayor compromiso y competencia
en materia de salud mental con el fin de prevenir la aparicién de pro-
blemas en periodos criticos del desarrollo (Cefai et al., 2021; Fonseca-
Pedrero etal., 2023; Patalay et al., 2017). Sin embargo, no todo vale. Se
ha documentado que ciertas intervenciones pueden generar efectos
no deseados, lo que obliga a abandonar la idea generalizada de que
todas lasiniciativas en este &mbito son siempre positivas o inofensivas
para la infancia y la adolescencia (Andrews & Foulkes, 2025; Foulkes
& Stringaris, 2023; Harvey et al., 2023; Kuyken et al., 2022). No debe
ignorarse que algunas intervenciones pueden tener consecuencias ne-
gativas no previstas. Ante este panorama, se vuelve imperativo exami-
nar de forma critica si las metodologias actuales son exclusivamente
beneficiosas o si, por el contrario, entrafian consecuencias negativas
no intencionadas. Por ello, es esencial abandonar la creencia de que
cualquier programa en este ambito serd automaticamente beneficioso
para todos los estudiantes. Es una necesidad contar con programas
basados en la evidencia para asegurar que tienen un impacto real y
aporten beneficios a nivel individual, social, familiar, educativo y co-
munitario (Birrell etal., 2025; Fazel & Kohrt, 2019; Garaigordobil, 2023;
Moreno et al., 2024). Los programas de aprendizaje socioemocional
en las escuelas son de las estrategias de promocién mas eficaces para
cualquier pais (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

4.2.4 Las habilidades socioemocionales como eje de la

prevencion

64

Las habilidades socioemocionales son ese conjunto de acciones que se lle-
van a cabo para gestionar de forma adecuada los pensamientos, las emo-
ciones y los comportamientos propios con el fin de sentirse bien consigo
mismo y afrontar de forma adaptativa situaciones que nos ocurren, como
manejo del estrés, control de los impulsos, etc. (CASEL, 2025), y también
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para relacionarse con los demas de manera positiva (Alzahranietal., 2019;
CASEL, 2025). Obtener competencias socioemocionales es un factor para
un futuro saludable (OMS, 2021). Trabajar este conjunto de habilidades
en el contexto escolar resulta productivo ya que ademas repercute en
el clima escolar y en los logros académicos de los nifios (Alzahrani et
al., 2019; Casanfias et al., 2020; Cipriano et al., 2023; Moreno et al., 2024;
Nieto-Carracedo et al., 2024). Por tanto, el fomento de estas habilidades
es un pilar esencial para el desarrollo integral de los nifos en la etapa de
primaria (Moreno etal., 2024).

Hasta hace relativamente una década, las competencias socioemociona-
les solian abordarse cuando las personas mostraban ciertas dificultades o
problemas. No obstante, han ganado protagonismo en la investigacion,
especialmente en el ambito infanto-juvenil, lo que ha favorecido el avance
en su definicién tedrica y en la creacién de instrumentos de evaluacion
especificos para la etapa educativa (Martinez-Yarza et al., 2023; Mufioz-
Oliveretal., 2022).

En la actualidad se ha confirmado que los programas de desarrollo
socioemocional implementados en la educacién primaria son eficaces ya
que mejoran consistentemente las habilidades socioemocionales de los
nifios, como la autoconciencia y la autogestién emocional, y tienen un
impacto positivo adicional en la reduccién de problemas de conductayen
el fomento del rendimiento académico (Durlak et al., 2022; Moreno et al.,
2024). Las investigaciones subrayan que el desarrollo de capacidades so-
cioemocionales influye de forma decisiva en el bienestar y el desempefio
educativo de nifios y jovenes.

Asi pues, esto significa que los programas preventivos infanto-juveniles
no solo deben apuntar a reducir la ansiedad o la depresion (Broeren
et al., 2013; Canals et al., 2019; Cummings et al., 2014; Dalsgaard et al.,
2020; Essau et al., 2018; Khanal et al., 2022), sino también a fomentar
habilidades fundamentales para la adaptacion y el afrontamiento de una
amplia variedad de situaciones como la regulacion emocional (Brenning
etal., 2022; Gadassi Polack etal., 2021), laresiliencia (Eryilmazetal., 2023)
y el desarrollo de relaciones positivas (Chen et al., 2024; Del Prette y Del
Prette, 2021; Huber et al., 2019).
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4.3 INTERVENCIONES PSICOLOGICAS
PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO EDUCATIVO

ESPANOL

Se hace primordial el empleo de programas con respaldo cientifico para
la promocién de habilidades socioemocionales y prevencion de sinto-
mas internalizantes desadaptativos (Birrell et al., 2025; Fazel & Kohrt,
2019). Para ello hay una gran diversidad de protocolos e intervenciones
internacionales que cumplen este requisito; sin embargo, es una mala
praxis implementarlos sin adecuar los contenidos, las dinamicas y las
actividades a nuestro contexto (Corpus-Espinosa et al., 2025). Ademas,
también es relevante considerar el tipo y enfoque de los programas
(Waldron etal., 2018).

4.31 Programas de aprendizaje socioemocional

Espafia se encuentra entre los paises que mas han desarrollado estudios
aplicados de programas sobre competencias socioemocionales (Fernandez-
Martin et al., 2021; Mufoz-Oliver et al., 2022). En la actualidad, de entre to-
das las intervenciones aplicadas en educacion primaria en Espafia que han
mostrado resultados positivos tras suimplementacion presencial en el aula
y que han evidenciado una eficacia favorable dentro del enfoque del apren-
dizaje socioemocional, destacan el Programa de Educacién Emocional para
Primaria (PEEP) y el Programa de Desarrollo de la Inteligencia Emocional
(EDI) debido, en gran parte, a su apoyo empirico procedente de estudios
con mayor robustez metodoldgica y un volumen muestral considerable
(Aguilar et al., 2019; Pastor-Porras & Marin Suelves, 2021; Puertas-Molero
etal., 2020). Aunque ambos programas presentan resultados alentadores,
es importante sefialar que su validacién empirica sigue siendo limitada, ya
que Unicamente han sido evaluados en un nimero reducido de ocasiones
(Agullé Morera et al., 2011; Filella-Guiu et al., 2014; Viguer et al., 2017). Por
tanto, se consideran propuestas prometedoras que requieren de un mayor
respaldo cientifico a través de nuevas investigaciones que confirmen su
efectividad y sostenibilidad a largo plazo.

El Programa de Educacion Emocional para Primaria (PEEP) surgié
como una intervencién planificada y estructurada con el propésito de
fomentar el desarrollo afectivo del alumnado en las primeras etapas
escolares, abordando un dmbito tradicionalmente menos priorizado
frente al desarrollo cognitivo (Agull6 Morera et al., 2011; Filella-Guiu
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etal,, 2014). Se basa en el modelo pentagonal de competencias emo-
cionales formulado por Bisquerra Alzina et al., (2015), centrado en
cinco dimensiones clave: conciencia emocional, regulacién emocional,
autoestima, habilidades socioemocionales y habilidades paralaviday
el bienestar.

Este programa, de caracter universal y con un claro enfoque preventivoy
promocional, se dirige a todo el alumnado de entre 6 y 12 afos, abarcan-
do los tres ciclos de la etapa de Educacién Primaria. Suimplementacién
se realiza dentro del horario lectivo, en el marco del Plan de Accidon
Tutorial, lo que permite su integracion en la dinamica habitual del aula
sin requerir recursos extraordinarios. La intervencién se extiende a lo
largo de un curso académico completo y contempla un total de veinte
sesiones (una por semana), de entre 45y 60 minutos de duracién. Las
actividades estan organizadas de forma equilibrada en torno a los
cinco bloques competenciales, adaptadas al momento evolutivo de los
alumnos, y disefiadas para desarrollarse mediante metodologias activas
y vivenciales, que favorecen la implicacion del alumnado a través del
juego, la reflexién grupal, la dramatizacién o la expresién emocional.
La aplicacion corre a cargo del profesorado tutor, que recibe formacion
especifica antes de iniciar el programa y cuenta con acompahamiento
técnico durante el proceso de aplicacién.

La eficacia del PEEP hasido evaluada en distintos estudios con disefio cua-
si-experimental, entre ellos los trabajos de Agull6 Morera et al., (2011) y
Filella-Guiu et al., (2014), cuyos resultados reflejan mejoras significativas
en el desarrollo de competencias emocionales en el alumnado partici-
pante. Se observaron avances especialmente relevantes en dimensiones
como la conciencia emocional, la regulacién afectiva, las habilidades de
interaccion social y la percepcion de bienestar personal, en comparacion
con el GC. En uno de los dos estudios se constatd que las mejoras se man-
tenian seis meses después de la intervencion, aunque los resultados de-
ben interpretarse con cautela debido al escaso tamafio muestral (Agullé
Moreraetal., 2011).

El profesorado evalué el PEEP positivamente tanto por su aplicabilidad
como por el impacto percibido en el clima emocional del aula. También
en el caso del alumnado, la mayoria expresé una experiencia satisfac-
toria y una percepcion clara de utilidad de los contenidos trabajados.
No obstante, no se identificaron diferencias significativas entre sexos
en todas las variables evaluadas. En conjunto, el PEEP puede ser con-
siderado una herramienta pedagogica eficaz, empiricamente validada
y alineada con el enfoque del aprendizaje social y emocional (SEL). Su
disefio estructurado, su integracién curricular y su impacto positivo
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documentado, refuerzan su valor como propuesta educativa orientada
a la mejora del bienestar emocional y de la convivencia en el contexto
escolar, desde una perspectiva inclusiva y formativa.

El programa, titulado “;Quieres viajar al planeta de las emociones?”,
también conocido como EDI, fue disefiado por Viguer et al., (2017) y
toma como marco tedrico el modelo de inteligencia emocional y social
propuesto por Bar-On, (2006), compuesto por cinco componentes:
inteligencia intrapersonal, inteligencia interpersonal, manejo del
estrés, adaptabilidad y estado de animo general. Esta concebido desde
una perspectiva preventiva para potenciar competencias emocionales
durante la etapa de la preadolescencia de 10 a 12 afos. El contenido
del programa se organizé en torno a cuatro bloques principales que
abordaban el reconocimientoy gestion de emociones propias, la mejora
de las habilidades sociales, la regulaciéon emocional ante situaciones es-
tresantes y el fortalecimiento de un estado de animo positivo (Viguer et
al., 2017). El programa se desarroll6 a lo largo de dos afios escolares, con
una sesién semanal de aproximadamente una hora de duracién. Las se-
siones se integraron en el horario lectivo habitual, concretamente en el
tiempo destinado a la tutoria. La ejecucién estuvo a cargo de psicélogos
formados especificamente para este fin, quienes trabajaron de manera
coordinada con el profesorado titular de los grupos. El enfoque metodo-
[6gico del programa fue experiencial, activo y participativo, utilizando
una variedad de recursos como dinamicas de grupo, dramatizaciones,
técnicas de relajacion, proyeccion de contenidos audiovisuales, escritura
reflexiva y debates. Ademas, cada estudiante conté con un cuaderno
de actividades como herramienta de apoyo a lo largo del proceso. El
disefio del estudio que evalué la efectividad del programa fue cuasi-ex-
perimental con GC, y contemplé cuatro puntos de evaluacion: antes de
iniciar el programa, tras el primer curso escolar, al comienzo del segun-
do afo (como medida de seguimiento) y al finalizar el segundo curso
académico. El GE estuvo conformado por 182 alumnos que participaron
activamente en el programa durante dos cursos consecutivos, mientras
que los 46 estudiantes del GC continuaron con el plan de accidn tutorial
habitual sin recibir la intervencion.

Los analisis estadisticos realizados mostraron diferencias significativas
entre el GE y el GC, tanto tras el primer afo como al finalizar |la segun-
da fase de intervencién. En concreto, el alumnado participante en el
programa experiment mejoras notables en las dimensiones de inte-
ligencia intrapersonal, habilidades interpersonales, manejo del estrés
y estado de animo general. Estas mejoras se mantuvieron estables en
la medicion de seguimiento realizada al inicio del segundo curso, lo
que refuerza la consistencia de los efectos obtenidos. Por otro lado, la
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dimensién de adaptabilidad no mostré progresos tras el primer afo,
pero si reflejé una evolucién positiva al finalizar el segundo afio. El GC,
en cambio, no experimenté mejoras en ninguna de las dimensiones
evaluadas, e incluso presentd un descenso en la capacidad de manejo
del estrés (Viguer etal., 2017).

En suma, estos dos programas aportan evidencia empirica en nuestro
pais sobre la viabilidad y eficacia de intervenciones escolares destina-
das a promover la inteligencia emocional en la infancia (Tabla 1). Estos
programas con resultados prometedores demuestran que es posible
mejorar de forma significativa las competencias emocionales del alum-
nado cuando se trabaja desde un enfoque adaptado a las caracteristicas
evolutivas del grupo (Aguilar et al., 2019; Agullé Morera et al., 2011;
Filella-Guiu et al., 2014; Viguer et al., 2017). Estos hallazgos refuerzan
la importancia de incorporar programas de educacién emocional en
el curriculo escolar desde una perspectiva preventiva y formativa, en
sintonia con los principios del aprendizaje social y emocional (SEL). A
pesar del valor de la evidencia acumulada, el campo de programas de
prevencién y promocion escolar en habilidades socioemocionales en
Espafia aln requiere de mayor homogeneidad, ya que la implementa-
cion en el sistema educativo formal sigue siendo desigual y, en muchos
casos, poco sistematizada (Mufioz-Oliver et al., 2022). Hay que avanzar
haciaun modelo mésintegrado, en el que los programas estén alineados
con el curriculo escolar y sean objeto de evaluacién rigurosa y continua
(Mufioz-Oliver et al., 2022).
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Tabla1

Programas socioemocionales espaiioles aplicados en las aulas

Programa Afio  Autores Modelo tedrico

Programa de 2011 Agull6 Morera et Modelo pentagonal de competencias
Educacion al., Filella-Guiu emocionales (Bisquerra, 2015)
Emocional para etal.

Primaria (PEEP)

Programa de 2017 Viguer,Canteroy  Modelo de inteligencia emocional de
Desarrollo de Bafiuls Mayery Salovey Modelo de inteligencia
la Inteligencia socioemocional de Bar-On Modelo

Emocional (EDI)

pentagonal de competencias emocionales

4.3.2 Programas cognitivos-conductuales

Actualmente la terapia cognitivo-conductual es el enfoque con mayor evi-
dencia cientifica y respaldo desde hace mas de dos décadas para abordar
tanto los problemas de ansiedad como de depresion en nifios y adoles-
centes (Espada et al., 2023; Galan-Luque et al., 2023; Sanz et al., 2025). Asi
pues, es el tratamiento de eleccidn frente a los trastornos de ansiedad y de
depresion (Society of Clinical Child & Adolescent Psychology, 2025).

Inspiradas en estos tratamientos psicoldgicos eficaces para la ansiedad
infantojuvenil, se han creado intervenciones preventivas de distinta
naturaleza con el fin de ser aplicadas en las escuelas y asi prevenir los
problemas internalizantes y mejorar las cifras de prevalencias que hoy
nos acompanan (Orgilés etal., 2024). La investigacién acumulada a través
de revisiones y metaanalisis apunta a que estos programas para prevenir
laansiedad y la depresidn, cuando se desarrollan en centros de educacion
primaria, logran mejoras significativas perdurando en el tiempo, si bien
los efectos son pequefios (Hayes et al., 2025; Werner-Seidler et al., 2021).
Estos programas en lugar de disenarse sobre la base de tratamientos
focalizados para trastornos especificos (fobia especifica, fobia social,
ansiedad por separacion, etc.), se formulan con un enfoque integral para
abordar un conjunto de problemas del espectro de la ansiedad debido a
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Objetivos del programa Edad Ambito de Duracion Estudios
destinataria implementacion temporal sobre
en Espana eficacia
Fomentar desarrollo afectivo, 6a12afos Cataluna 1curso 2
conciencia emocional, regulacion, (Educacién escolar
autoestima, habilidades Primaria)

socioemocionales y bienestar.

Potenciar inteligencia 10a12 afos CastillaLa 2 cursos 2
intrapersonal e interpersonal, (Preadolescencia) Mancha escolares

manejo del estrés, adaptabilidad

y estado de animo positivo en la

preadolescencia.

la alta comorbilidad entre los diferentes trastornos de ansiedad en esta
poblacién (Davies et al., 2023; Diego, 2019; Essau & Ollendick, 2013; Vivas-
Fernandez et al., 2024). El programa FRIENDS es el que mas evidencias
ha acumulado con mejoras de la sintomatologia de ansiedad hasta 6/12
meses tras la intervencion (Filges et al., 2024; Fisak et al., 2023).

El programa FRIENDS (Barrett et al., 2001; Barrett, Lowry-Webster, et al.,
20003, 2000b; Barrett, Moore, et al., 2000; Shortt et al., 2001) constituye
una adaptacion grupal y preventiva inspirada en el pionero programa de
tratamiento Coping Cat, desarrollado por Kendall (Kendall, 1990). Coping
Cat representa el primer programa cognitivo-conductual enfocado en
el tratamiento conjunto de la ansiedad generalizada, la ansiedad por
separacion y la fobia social en nifios y adolescentes de entre 7 y 13 afios.
Concebido inicialmente como una intervencion individual de 16 sesiones,
ha sido validado en distintos ECAs y su eficacia ha sido replicada en diver-
sos paises. FRIENDS, derivado de éste, actlia sobre una gama mas amplia
de trastornos, ya que incluye la fobia especifica y abarca un amplio rango
de edad. Para ello, FRIENDS se desarrolla en la infancia de 4 a 7 afios (Fun
FRIENDS) y de 8 a11 (Fun FRIENDS) durante 10 sesiones, una a la semana,
aplicada al contexto escolar.

Al
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Tabla2

Para los problemas de depresion, Bernaras et al., (2019) ha permitido
identificar Gnicamente tres programas universales escolares dirigidos a la
prevencion de la depresidn en la infancia, especificamente en el rango de
edad de8a12afios: Penn Resiliency Program (Gillhametal.,2007), FRIENDS
(Barrett et al., 2001) y Aussie Optimism Program (Rooney et al., 2006). Hay
que considerar que, tras esta revisién, se ha publicado la intervencion del
programa Pozik-Bizi que consigue reducir la sintomatologia emocional en
nifios de 7 a 10 afios (Garaigordobil et al., 2019). Bernaras et al. (2019), tam-
bién incluye el programa FORTIUS, sin embargo, los resultados publicados
sobre la efectividad en centros educativos se vinculan a los primeros cursos
de la educacién secundaria (Méndez et al., 2013; Orenes, 2015; Tabla 2).

De todos estos programas para poblacion infantil, basados en la terapia
cognitivo conductual, disefiados y probados en Espafia para prevenir el
cuadro sintomatico predominante y principal, sélo contamos con Pozik-
Bizi (Garaigordobil et al., 2019), y hay que tener en cuenta que sélo existe
un estudio evaluando su eficacia con falta de evaluaciones longitudinales,
por lo que hay que ser cautosy prudentes en las interpretaciones (Tabla 2).
También hay que tomar perspectiva y considerar la realidad clinica en los
sintomas emocionales.

Programas de prevencion en problemas internalizantes en Espaiia con evidencia

Programa Ao

Autores  Marco  Objetivos del programa

tedrico
FORTIUS* 2013 Méndez  TCC Favorecer el desarrollo de recursos personales que
etal. le permitan al nifio gestionar mejor sus emociones,
pensamientos y conductas, minimizando el malestar.
Pozik-Bizi 2015 Bernards  TCC Mejorar la interaccién entre compafieros, promover
(Vivir feliz) etal. la gestion adecuada de emociones y pensamientos, y

reforzar la autoestima del alumnado

2Los resultados de eficacia disponibles se limitan a nifios de 12 y 13 afios.
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Los limites entre las distintas categorias son difusos. Es comdn observar la
coexistencia de sintomas emocionales que escapan a una categorizacion
diagnostica lnica y cerrada (Melton et al., 2016). Las investigaciones res-
paldan modelos dimensionales con trayectorias clinicas interrelaciona-
das, donde, tanto la ansiedad desadaptativa como la depresién, pueden
anticipar o aumentar el riesgo de aparicién de otros cuadros en etapas
posteriores (Canals et al., 2019; Davies et al., 2023; Essau et al., 2018;
Khanal etal., 2022; Melero et al., 2021a). Es por ello que resulta prioritario
contar en Espafia con programas de prevencion desde el ambito escolary
comubnitario, que ofrezcan una cobertura completa sobre los fenémenos
que facilitan el bienestar psicoldgico y, por ende, reduzcan la aparicidn
de malestar psicolégico atendiendo a las necesidades y caracteristicas
propias de los nifios en este momento evolutivo, dada la limitada oferta
actual (Fusar-Poli et al., 2020; Garaigordobil et al., 2019), ya que, ademas,
las intervenciones psicoldgicas en el contexto escolar han demostrado
ser coste-efectivas, segln los analisis econémicos publicados por UNICEF
(UNICEF, 2023).

Edad Ambito de N° de sesiones Estudios
destinataria  implementacién sobre eficacia
en Espana
8a13afos Comunidad Valenciana 14 sesiones 1
8 a10afos Pais Vasco 18 sesiones 1
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Esrelevante considerarel tipoy enfoque de los programas de prevencion
e intervencién (Waldron et al., 2018). Frente a la significativa coexisten-
cia entre sintomas depresivos y ansiosos, cobra especial sentido adoptar
una mirada transdiagndstica que integre los elementos comunes a am-
bos trastornos en lugar de abordarlos de forma aislada (Vivas-Fernandez
etal., 2024). Aunque todavia se estan generando evidencias respecto a
la efectividad de los enfoques transdiagndsticos en nifios, adolescentes
y sus familias, estos modelos ofrecen ventajas frente a las dificultades
que presentan los tratamientos tradicionales, especialmente en
contextos marcados por la comorbilidad, la variabilidad clinica y las
dinamicas familiares complejas (Chu, 2012; Wang et al., 2024). Debido
a la alta comorbilidad entre los diferentes signos de ansiedad junto a
los sintomas depresivos, se han disefiado intervenciones con enfoque
transdiagndstico (Cano-Vindel et al., 2016; Chorpita & Barlow, 1998; Chu
et al., 2009; Diego, 2019; Essau & Ollendick, 2013; Ghizzoni et al., 2025;
Jeppesen et al., 2021; Kendall et al., 2014; Loevaas et al., 2019). Desde
esta perspectiva, se abordan los mecanismos comunes que generan los
diferentes problemas que ocurren. No solo se acomete el sintoma princi-
pal, sino también las dificultades asociadas (Sandin et al., 2012). Perfiles
heterogéneos (en edad, en sintomas, en caracteristicas socioculturales,
etc) pueden beneficiarse de este enfoque validado empiricamente
tanto en poblacién adulta como infantil (Carlucci et al., 2021; Cassiello-
Robbins et al., 2020; Diego, 2019; Garcia-Escalera et al., 2016; Ghizzoni
et al., 2025; Newby et al., 2015). Ademas, el enfoque transdiagndstico
ofrece intervenciones ajustables a diferentes nlimeros de personas y
contextos, buscando ser rentables en el menor tiempo posible (Murcia,
2023; Schaeuffele et al., 2021; Wang et al., 2024).

El cuerpo de evidencia empirica acumulada en torno a la eficacia de las
intervenciones transdiagnoésticas desde una perspectiva cognitivo con-
ductual sugiere que es un enfoque prometedor, asequible y pragmatico
enlasdificultadesy en los trastornos emocionales indistintamente de |a
edad o de la poblacién a la que va dirigida (Diego, 2019; Garcia-Escalera
et al., 2016; Ghizzoni et al., 2025; Reinholt & Krogh, 2014; Wang et al.,
2024). Entre las intervenciones transdiagndsticas infanto-juveniles
desarrolladas no solo se encuentran la modalidad de tratamiento o la
prevencion especifica, sino también la universal (Dalgleish et al., 2020;
Essau et al., 2019; Ishikawa et al., 2019; Loevaas et al., 2019; Priede et
al., 2021; Wang et al., 2024). Estas se han probado en instituciones es-
colares consiguiendo resultados exitosos, mejorando las competencias
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socioemocionales en los nifios (Evans et al., 2020; Kishida et al., 2022;
Mehrdadfaretal.,, 2023; Wangetal., 2024).

Actualmente, el Protocolo unificado para nifios (UP-C) y Super Skills
for Life (SSL) son dos intervenciones transdiagndsticas que presentan
incipientes niveles de evidencia en su modalidad preventiva universal
frente a problemas internalizantes, y que estan centradas en la promo-
cion de habilidades socioemocionales en la infancia (Barlow et al., 2016;
Chen et al,, 2024; Ehrenreich-May & Bilek, 2009; Essau & Ollendick,
2013; Priede et al., 2021). Para estas edades también se encuentra el pro-
grama EMOTION (Kendall et al., 2014; Loevaas et al., 2019; Martinsen et
al., 2019), aunque actualmente se ha implementado y estudiado desde
un enfoque preventivo indicado y de tratamiento de las dificultades
emocionales.

4.3.3.1 Protocolo unificado para ninos

El Protocolo unificado para nifios (UP-C) se basa en la propuesta trans-
diagndstica para los trastornos emocionales Barlow et al.,, (2004). Es un
protocolo versionado del protocolo unificado para el tratamiento trans-
diagnéstico de los trastornos emocionales en adolescentes (UP-A) para
edades comprendidas entre los 7y los 12 afios que presentan trastornos de
ansiedad, ya sea de forma aislada o acompafiada de sintomatologia depre-
siva (Ehrenreich-May y Bilek, 2011; Kennedy et al., 2018). Aunque conserva
la base tedrica y las herramientas principales del modelo original, se ha
modificado para responder a las necesidades especificas del desarrollo in-
fantil. Entre los ajustes realizados destaca el cambio de formato individual
a grupal, permitiendo un espacio donde los nifios pueden aprender junto
a sus companeros, reforzando su implicacién a través de la colaboraciéon y
el vinculo social, asi como el uso de dinamicas mas lidicas. Las habilidades
se presentan de forma secuencial a lo largo de 15 sesiones semanales de
90 minutos. Ademas, se incrementa la participacion activa de las familias
mediante grupos paralelos de los nifios, lo que contribuye a generalizar el
impacto de la intervencion (Ehrenreich-May & Bilek, 2011). Es un protocolo
manualizado que proporciona materiales diferenciados para el terapeuta,
los nifios y los padres. Ha sido investigado extensamente por el grupo de
Enrenreich-May a través de ECAs y ensayos sin GC, habiéndose realizado
adaptaciones de ambos protocolos a distintas presentaciones clinicasy con-
textos (Caiado et al., 2022, 2025; Ehrenreich-May & Kennedy, 2021; Fujisato
etal., 2021; Kennedy et al., 2018). También ha sido traducido y adaptado al
contexto espafol, pero hasta el momento sin estudios de validacion de su
eficacia en nuestro contexto (Ehrenreich-May & Kennedy, 2021).
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El programa UP-C ha sido mayormente implementado como tratamien-
to clinico, mostrando buenos resultados de eficacia y eficiencia como
protocolo de intervencidn psicolégica en problemas emocionales. No
obstante, la primera evidencia documentada de la implementacién
del UP-C como intervencidn preventiva universal data de 2011, cuando
Ehrenreich-May y Bilek publicaron los resultados obtenidos tras su
aplicacion en un entorno poco habitual para la promocién de la salud
mental: un campamento de verano. En este contexto, el programa se en-
focé en el desarrollo de habilidades socioemocionales como estrategia
preventiva. Este estudio, sin contar con GC, determinado como ensayo
abierto, buscé evaluar la viabilidad y los efectos iniciales del “Emotion
Detectives Prevention Program” (EDPP) en un entorno distinto al esco-
lar. Participaron 40 ninos de entre 7y 10 afios. Se contd tanto con autoin-
formes infantiles como con informes parentales en dos momentos, al
inicio de laintervenciony al finalizar ésta. El EDPP cont6 con 15 sesiones
de 45 minutos basadas en principios de la terapia cognitivo-conductual
(TCC) impartidas dos veces por semana. Los resultados de este ensayo
inicial evidenciaron una disminucién estadisticamente significativa en
los sintomas de ansiedad reportados por los propios nifios justo tras la
participacion en el EDPP. Sin embargo, es importante sefialar que no se
detectaron cambios significativos en los sintomas de depresidn ni en
las medidas de regulacién emocional. Esto evidencia la necesidad de
investigaciones con disefios mas robustos, tales como ensayos clinicos,
y seguimientos a largo plazo como enfoque preventivo escolar, tanto en
contexto escolar como recreativo, para poder recomendar el UP-C como
un protocolo transdiagnostico efectivo para |a prevencion de problemas
internalizantes y promocién de habilidades socioemocionales en la
infancia (Priede et al., 2021).
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4.3.3.2 Super Skills for Life

SSL es una intervencidon psicoldgica preventiva de caracter trans-
diagnéstico basada en la terapia cognitivo-conductual, desarrollada
en 2013 por la profesora Cecilia Essau (University of Roehampton,
Reino Unido) y el profesor Thomas Ollendick (Virginia Tech, EE. UU.),
ideada para ser aplicada en el contexto escolar. El programa se disend
como una respuesta a la necesidad de intervenciones tempranas
que pudieran prevenir el desarrollo de problemas emocionales en la
infancia mediante el entrenamiento en habilidades y estrategias que
les permitan afrontarlos. SSL recoge técnicas y procedimientos de
intervencidn tales como la activacion conductual, la reestructuracién
cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales, la autoobserva-
cion, la resolucién de problemas, las técnicas de relajacion y el uso
innovador del video-feedback con preparacién cognitiva (Essau &
Ollendick, 2013; Ferndndez-Martinez et al., 2020; Melero et al., 2022;
Ramdhonee-Dowlot et al., 2021).

A través de ocho sesiones semanales de 45 minutos aproximadamente,
se promueven estrategias de regulacion emocional, afrontamiento a
situaciones estresantes, comportamientos prosociales, etc. mediante una
amplia variedad de actividades activas, participativas y lidicas, como jue-
gos, dramatizaciones, role-playings y visionado de grabaciones propias,
etc., combinada con explicaciones teéricas breves, todo ello adaptado a la
edad evolutiva del alumnado (Tabla 3).

SSLes un protocolo estructurado que se apoya en materiales especificos,
como el manual del aplicadory el cuaderno del participante, permitien-
do una aplicacién estandarizada y coherente. Puede aplicarse tanto de
forma grupal, en grupos reducidos de entre seis y ocho nifios, como
individual. Ademas, en Espana también se ha empleado en entornos
clinicosy como actividad extraescolar, asi como de manera autoaplicada
online (Diego et al., 2024b; Orgilés et al., 2023; Orgilés, Fernandez-
Martinez, etal., 2019).
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Tabla3

Estructuray objetivos del programa SSL en su version espaiiola como protocolo de prevencion indicada
Yy tratamiento.

Sesiones  Objetivos

Sesion1 - Presentar el programay sus objetivos
- Favorecer que los nifios se conozcan entre si
- Introducir el concepto de ansiedad
- Introducir el concepto de autoestima
- Identificar situaciones que generan ansiedad en los nifios
- Ensefiar estrategias basicas para fortalecer la autoestima
- Grabara cada nifio en una situacién de exposicion social

Sesibn2 - Explicar qué son las emociones y sus caracteristicas principales
- Entrenar el reconocimiento de emociones en uno mismoy en los demas
- Trabajar la expresién emocional a través del lenguaje facial y corporal
- Evaluar laintensidad emocional en diferentes situaciones
- Introducir la autoevaluacion del bienestar subjetivo
- Concienciar sobre el papel de la actividad en el estado de &nimo
- Identificar actividades que generan sensaciones positivas

Sesion3 - Definir qué es un pensamiento
- Distinguir entre pensamientos que favorecen el bienestary los que lo dificultan
- Relacionar el pensamiento con las emociones
- Detectar pensamientos automaticos negativos
- Cuestionary reemplazar pensamientos desadaptativos
- Planificar metas alcanzables a través de pasos pequefos
- Reforzar la practica constante de nuevas habilidades

Sesibn4 - Explorar la relacidn entre lo que se piensa, se siente y se hace
- Identificar senales corporales asociadas a la ansiedad
- Reconocer las diferencias fisicas entre estados de ansiedad y relajacion

Sesions - Comprender los beneficios psicoldgicos y fisioldgicos de la relajacion
- Aprendery practicar la respiracion lentay profunda
- Entrenarse en relajacion muscular progresiva
- Integrar técnicas de relajacién como estrategias de autorregulacion emocional

Sesibn 6 - Presentar habilidades sociales esenciales para la interaccion diaria
- Practicar conductas sociales mediante role-playing
- Reforzar aspectos no verbales (contacto visual, postura, distancia interpersonal)

Sesibn7 - Ensenar los pasos fundamentales de la resolucion de problemas sociales
- Aplicar esta estrategia a situaciones conflictivas reales propuestas por los nifios
- Practicar la ejecucion de la estrategia en situaciones grupales
- Observary analizar la actuacion propiay la de los compafieros

Sesion8 - Revisar los contenidos y habilidades aprendidas en el programa
- Valorar los logros individuales y del grupo
- Reforzar la utilidad de |as estrategias trabajadas
- Entregar un diploma como reconocimiento a la participacion y el esfuerzo
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Desde su desarrollo, SSL se ha convertido en una de las intervenciones
transdiagndsticas mas estudiadas y empleadas a nivel internacional
para abordar los problemas emocionales en la infancia. El programa
SSL tiene presencia en paises de todo el mundo, como Reino Unido,
Alemania, Turquia, Iran, Malasia, Italia, Ecuador, etc. (Chen et al., 2024;
Essau et al., 2019; Idrobo & Orgilés, 2024.; Ramdhonee-Dowlot et al.,
2021; Uzun et al., 2024). Sin embargo, es en Espafia donde se acumula
mayor evidencia cientifica (Diego et al., 2024a; Fernandez-Martinez,
Morales, et al., 2019; Melero et al., 2021b; Orgilés, Espada, et al., 2020,
2024; Orgilés, Garrigds, et al., 2020). La version espafola del programa
ha sido desarrollada por el Centro de Investigacion de la Infancia y la
Adolescencia de la Universidad Miguel Hernidndez de Elche, liderado
por la Dra. Mireia Orgilés y el Dr. José Pedro Espada. Esta adaptacion
incluye una revision cultural y lingiiistica exhaustiva del protocolo, con
una validacién rigurosa de sus contenidos y su adecuacion al contexto
sociocultural hispanohablante. También incluye cambios en los mate-
riales, la terminologiay los ejemplos utilizados, asi como la validacién a
través de grupos focales con menores.

Su eficacia ha sido respaldada por diversos estudios en los que se ha
evaluado la intervencién tanto en poblacién comunitaria como clinica.
Primeramente, en Espafa se propuso evaluar la eficacia del programa
preventivo transdiagndstico grupal en un contexto cultural distinto al
de su origen, a través de un disefio cuasi-experimental de un solo grupo,
con mediciones antes de la intervencion, inmediatamente después y un
ano mas tarde de su inicio (Orgilés, Fernandez-Martinez, et al., 2019).
Participaron 119 nifos hispanohablantes de 8 a 12 afos, quienes mani-
festaron sintomas emocionales sin presentar un diagnostico formal de
ansiedad y/o depresidn. El anélisis de los sintomas de depresién mostr
una reduccién significativa tanto al finalizar la intervencién como en el
seguimiento a los 12 meses para ambos géneros. De manera similar, los
sintomas de ansiedad también experimentaron una reduccién notable.
Es importante destacar que los beneficios del programa no solo se man-
tuvieron, sino que parecieron intensificarse a los 12 meses, lo que indica
un impacto duradero de los efectos del protocolo. Ademas, SSL tuvo un
efecto positivo en otras areas, como la reduccion de la interferencia de la
ansiedad en la vida cotidiana de los nifios y una mejora en los problemas
de conducta y las interacciones con sus companeros. Los datos revelaron
un alto nivel de participacion y retencion a lo largo del estudio, lo que
refuerza la fiabilidad de los resultados. No se observaron diferencias
significativas en el abandono del programa en funcién de caracteristicas
sociodemograficas.
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Posteriormente, se probd la efectividad del programa SSL en la reduccién
de sintomas de ansiedad y depresion en nifos hispanohablantes de 6
a 8 afios a través de un ECA por conglomerados (Fernandez-Martinez,
Morales, et al., 2019), con la participacién de 123 nifios espafioles proce-
dentes de 10 escuelas. Los criterios de inclusidn se centraron en la edad de
los nifios, sudominio del espafiol y la presencia de sintomas emocionales,
excluyendo a aquellos con diagnésticos psiquiatricos o tratamientos
previos. El grupo de intervencién SSL experiment6 reducciones signifi-
cativamente mayores en comparacién con el GC en las siguientes areas:
sintomas generales de ansiedad, ansiedad social, miedos especificos a
lesiones fisicas, sintomas emocionales generales, la interferencia de la
ansiedad en el ambito domésticoy los sintomas de depresion. También se
observaron tendencias prometedoras, aunque no estadisticamente signi-
ficativas, en la reduccién de sintomas de panico/agorafobiay ansiedad por
separacion. Los hallazgos de este estudio proporcionaron una evidencia
sélida del impacto inmediato del programa. Los resultados indicaron que
SSL es una herramienta efectiva para la reduccion temprana de los sinto-
mas de ansiedad y depresidn en nifios espafioles jovenes. Esto posiciond
al programa preventivo indicado como un recurso valioso en el contexto
espafiol para la intervencidn en grupo de las dificultades emocionales en
nifios de la etapa escolar.

Seguidamente, después de revisar los factores clave que condicionan
los resultados del programa en entornos grupales, se explord por pri-
mera vez la viabilidad de desarrollar el protocolo en formato individual
(Melero et al., 2021b). Por ello, se llevd a cabo un nuevo estudio con el
objetivo de evaluar por primera vez los efectos a corto plazo de la versidn
individualizada del programa en nifios espafioles de 8 a 11 afnos. Los
datos recabados a partir de 70 progenitores revelaron una marcada re-
duccién en la proporcidn de ninos que presentaban sintomas depresivos
en un nivel clinicamente significativo, disminuyendo del 22.9% en la
evaluacion pre-intervencién al 5.7% en el post-test. De manera analoga,
el porcentaje de ninos con ansiedad clinicamente significativa se redujo
del 34.3% al 15.7% tras la intervencidn. Estas disminuciones resultaron
significativas tanto para la muestra global como al analizar por género
en el caso de la ansiedad: las nifias con niveles clinicamente elevados
experimentaron una reduccién del 44.8% al 17.2%, mientras que en los
nifios la disminucién fue del 26.8% al 14.6%, siendo ambas reducciones
estadisticamente significativas (Melero et al., 2021b). La reduccién
observada tras la intervenciéon no se circunscribié Unicamente a la
sintomatologia primaria de ansiedad y depresion, sino que se extendid
a un espectro mas amplio de dificultades, incluyendo tanto problemas
internalizados como externalizadosy una menor interferencia funcional
de la ansiedad, lo que sugiere un efecto global en el bienestar infantil.
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Asi, los resultados obtenidos en este estudio sientan una base empirica
robusta que respalda la eficacia a corto plazo de la versién individual
del programa en la atenuacion de una gama de sintomas emocionales y
conductuales en la infancia (Melero et al., 2021b).

Consecutivamente, se propuso por primera vez evaluar la eficacia del pro-
grama en formato grupal para el tratamiento de trastornos emocionales
en nifios dentro de un entorno clinico espafiol, asi como su impacto en
sintomas comérbidos y su durabilidad a medio y largo plazo (Diego et al.,
2024a, 2024b). Esta intervencion se enmarcaba en la practica clinica real.
Al finalizar la intervencidn, se observé una remision diagnostica (parcial
o total) significativamente superior en el grupo SSL (88.46%) frente al
GC (2%). Particularmente, las tasas de remision fueron muy elevadas y
estadisticamente significativas para los trastornos de ansiedad (85.29%)
y los trastornos relacionados con trauma y estrés (94.12%). Los nifos en
el grupo SSL reportaron reducciones significativas en sintomas depresivos
generales (disforia) y en ansiedad global, incluyendo la interferencia de
la ansiedad (dentro y fuera del hogar), asi como sintomas de ansiedad
por separacion y fobia social. La eficacia del programa fue consistente-
mente similar entre los nifos para la mayoria de las variables analizadas,
incluyendo la remisién diagnéstica y la sintomatologia interna. Ademas,
se consiguié mejorar la autoestima. La remision de los trastornos de
ansiedad y los trastornos relacionados con trauma y estrés se mantuvo
estadisticamente significativa en todos los puntos de seguimiento (3, 6 y
12 meses). Este estudio proporciona la primera evidencia de la eficacia del
programa SSL grupal como tratamiento para nifios con trastornos emo-
cionales diagnosticados en un entorno clinico hospitalario (Diego et al.,
2024a, 2024b). Los resultados son robustos y consistentes, demostrando
que SSL no solo reduce significativamente los sintomas de ansiedad y
depresidn, sino que también facilita la remision diagndstica y mejora el
bienestar general de los nifios, incluyendo aspectos como la autoestima
y la reduccién de problemas externalizantes comérbidos y manteniendo
estos efectos en el tiempo.

También, el programa ha evolucionado hacia un formato innovador,
incluyendo una version en linea autoadministrada para nifios con difi-
cultades emocionales y con la participacion activa de los padres como
coterapeutas, ampliando asi su accesibilidad y aplicabilidad en dife-
rentes contextos (Orgilés et al., 2023). Su evaluacién mediante un ECA
con 75 nifios de entre 8 y 12 afos confirma su valor como herramienta
accesible para intervenir tempranamente en sintomas de ansiedad y de-
presion, reduciendo asi las demoras en la atencién psicoldgica. El grupo
de intervencion mostr efectos positivos significativos en la sintoma-
tologia emocional a corto plazo en comparacion con el GC. También se
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observé una mejora positiva en sintomas relacionados con otras dificul-
tades, tales como problemas de externalizaciény dificultades generales
evaluadas. Esta version digital ha mostrado resultados prometedores,
aunque también ha planteado desafios en cuanto a la adherencia de las
familias durante el proceso de intervencion (Orgilés et al., 2023). Esta
modalidad en linea del programa transdiagnédstico SSL ha sido pionera

en el contexto espafiol.

Seguidamente, se detalla el conjunto de estudios que han evaluado la

eficacia del programa SSLen Espafia entre 2019y 2024 (Tabla 4).

Tablag

Evidencia acumulada del programa SSL en Espaiia

Autores

Versién

Orgilés, FernandezMartinez, Espaday Morales
FernandezMartinez, Morales, Espada, Essauy Orgilés
FernandezMartinez, Morales, Espada y Orgilés
FernandezMartinez, Orgilés, Morales, Espaday Essau
Orgilés, Melero, FernandezMartinez, Espada y Morales
Orgilés, Espaday Morales

Orgilés, Garrigos, Espada y Morales

Melero, Morales, Espada, Méndezy Orgilés

Melero, Orgilés, Espada y Morales

Rodriguez-Manchén

Melero, S., Morales, A., Espada, ]. Py Orgilés, M.
Orgilés, Morales, FernandezMartinez, Méndez y Espada
Diego, Morales y Orgilés

Diego, Moralesy Orgilés

Orgilés, Espaday Morales

GalanLuque, Cabelloy Orgilés

GalanLuque, Cabello y Orgilés

GalanLuquey Orgilés

2019
2019
2020
2020
2020
2020

2020

2021
2021
2022
2022
2023
2023
2023
2024
2024a
2024b

2025

Prevencion indicada
Prevencion indicada
Prevencion indicada
Prevencion indicada
Prevencidn indicada
Prevencion indicada

Tratamiento

(ansiedad por separacién)

Prevencion indicada
Prevencion indicada
Prevencion indicada
Prevencion indicada
Prevencidn indicada
Tratamiento

Tratamiento

Prevencion universal
Prevencion indicada
Prevencion indicada

Prevencién indicada
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Formato Edad Muestra

Grupal (6-8 nifios) 812 Comunitaria (escolar)

Grupal (4—6 nifios) 6-8 Comunitaria (escolar)

Grupal (4—6 nifios) 6-8 Comunitaria (escolar)

Grupal (4—6 nifios) 6.8 Comunitaria (escolar)

Grupal (6-8 nifios) 811 Comunitaria (escolar)

Grupal (no especificado) 6-12 Comunitaria

Grupal (no especificado) 8-12 Clinica (diagndstico clinico)
Individual y grupal 8-12 Comunitaria (sintomas emocionales)
Individual 811 Comunitaria (sintomas subclinicos)
Grupal 8-12 Comunitaria (sintomas subclinicos)
Individual 811 Comunitaria (sintomas subclinicos)
Individual autoaplicado 812 Comunitaria (sintomas subclinicos)
Grupal (4—6 nifios) 8-12 Clinica

Grupal (46 nifios) 812 Clinica

Individual autoaplicado multimedia 8—12 Comunitaria (escolar)

Individual y autoaplicado 812 Comunitaria (sintomas subclinicos)
Individual y autoaplicado 8-12 Clinica (sintomas subclinicos)
Individual y autoaplicado 8-12 Clinica (sintomas subclinicos)
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Aunque el programa se ha testado hasta el momento como programa
de prevencién indicada y tratamiento, esta disefiado para el aprendizaje
de habilidades emocionales y sociales que aumenten la resiliencia del
nifio tanto ante situaciones cotidianas como situaciones dificiles de la
vida, por lo que es conveniente estudiar y valorar si puede tratarse de una
herramienta Gtil que mejore las competencias socioemocionales del nifio
y reduzca la probabilidad de apariciéon de problemas emocionales en el
futuro, actuando como vacuna psicoldgica frente a los problemas emo-
cionales. Examinar su eficacia en muestra comunitaria como programa
transdiagndstico de prevencidn universal basado en la Terapia Cognitivo-
Conductual, posibilitaria que SSL se alzara como un recurso novedoso
testado cientificamente para mejorar la resiliencia y prevenir problemas
emocionales en los nifos espanoles en el contexto escolar espafol, donde
faltan herramientas y protocolos basados en la evidencia. Por tanto, SSL
se presenta como una intervencién robusta, bien fundamentada teéri-
camente, validada empiricamente y adaptable a distintos contextos y
perfiles infantiles, lo que lo convierte en una herramienta especialmente
valiosa en el ambito de la prevencién e intervencidén temprana en salud
mental infanto-juvenil.
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Esta tesis se plantea con el propdsito de dar respuesta a las limitaciones
empiricas y vacios detectados en la evidencia disponible, tal como se
expone en la revision previa de la literatura. Por ello, el objetivo general
es examinar la eficacia a corto y medio plazo del protocolo transdiagnés-
tico SSL en su versidn preventiva universal, implementada en el contexto
escolar, para la prevencion y reduccion de los sintomas de ansiedad y
depresion, asi como la promocién de habilidades socioemocionales en
nifios hispanohablantes de entre 8 y 12 afos a través de un ECA.

Para alcanzar este propdsito, se formulan siete objetivos especificos agru-
pados en dos bloques:

a) Efectosa corto plazo del programa SSL

1. Evaluar su eficacia en la reduccién de sintomas internalizantes
(ansiedad y depresion).

2. Examinarsuimpacto en variables de procesos: regulacion emocio-
nal cognitiva, perfeccionismo y afecto positivo y negativo.

3. Analizar su efecto en la mejora de las habilidades sociales y del
autoconcepto social y emocional.

4. Valorarel grado de bienestary calidad de vida de los participantes
a partir de la percepcion de sus cuidadores.

b) Efectosa medio plazo del programa SSL

5. Evaluar su eficacia en la reduccion de sintomas internalizantes
(ansiedad y depresion) seis meses después de la intervencion.

6. Examinar el mantenimiento de los avances en regulacion emo-
cional cognitiva, perfeccionismo, y afecto positivo y negativo, seis
meses después.

7. Comprobarla mejora de las habilidades socialesy del autoconcep-
to social y emocional seis meses después de finalizar el programa.
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Tomando como referencia los numerosos estudios realizados sobre la
eficacia del programa SSL (Chen etal., 2024; Diego et al., 2024a; Orgilés et
al., 2023; Orgilés, Fernandez-Martinez, et al., 2019; Ramdhonee-Dowlot et
al., 2021), se establecieron las hipétesis que se presentan a continuacion:

(a) En relacién a los efectos a corto plazo del programa:

1. Los participantes del grupo SSL mostraran una disminucién signi-
ficativa en los sintomas de ansiedad y depresidén en comparacion
conel GC.

2. El grupo de intervencidn presentara mejoras en el uso de estra-
tegias de regulacion emocional, asi como una reduccién en los
niveles de perfeccionismo, un incremento del afecto positivo y un
descenso del afecto negativo respecto al GC.

3. Los nifios que reciban la intervencion desarrollaran mayores habi-
lidades sociales y un autoconcepto socioemocional mas positivo
que sus pares del GC.

4. Tras la finalizacién del programa SSL, los cuidadores principales
de los participantes del grupo de intervencién informaran de una
mejora significativa en la calidad de vida de sus hijos respecto al
GC.

(b) En relacién a los efectos a medio plazo del programa:

5. Los participantes del grupo SSL mantendran una reduccién signifi-
cativa de sintomas de ansiedad y depresién seis meses después de
laintervencion.

6. Los efectos en la regulacion emocional, perfeccionismo y afecto se
mantendran en la evaluacién a los seis meses.

7. Los participantes del grupo SSL presentardn mejoras significativas
en habilidades sociales y en autopercepcion emocional y social
seis meses después de la intervencion.















6. MATERIALES Y METODO

En este apartado se expone el conjunto de procedimientos metodolégicos
y materiales empleados a lo largo de esta tesis doctoral, en coherencia con
los objetivos especificos formulados. La presentacion se organiza en fun-
cion de los distintos objetivos abordados, los cuales comparten un mismo
disefio experimental (un ECA), asi como los instrumentos de evaluacion,
el procedimiento seguidoy los andlisis estadisticos realizados. La Gnica di-
ferencia relevante entre los andlisis se encuentra en el tamafo muestral,
que varia en funcion del momento de evaluacion (a corto y medio plazo).
Esta particularidad se detalla especificamente cuando resulta pertinente
para una comprensién completa del andlisis realizado.
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El presente ECA se disefi6 bajo un diseno 2x2 pretest—postest con grupo
control en lista de espera. Se siguieron los principios éticos y metodologi-
cosquerigen lainvestigacidn cientificaensaludy psicologia. La evaluacién
se realizd en dos momentos (pre y post) para ambos grupos, y se incluyd
una medicion de seguimiento a los seis meses en el grupo experimental. El
estudio obtuvo la aprobacién de dos comités éticos: el Comité de Etica de
Investigacion con Medicamentos del Departamento de Salud de Alicante,
del Hospital General de Alicante (ref. CEIm: 2023-022) y el Comité de Etica
e Integridad en la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche (ref. ADH.DES.MOA.DHB.23). Posteriormente, fue registrado en
la base de datos internacional ClinicalTrials.gov como un ECA clasico de
eficacia (identificador: NCT06444581).

Una vez determinado el tamafio muestral necesario mediante un analisis
de potencia estadistica, se accedié al listado completo de centros educati-
vosde laprovinciade Alicante, en el sureste de Espafa, incluyendo colegios
plblicos, concertadosy privados. A partir de este listado, se seleccionaron
aleatoriamente los centros a los que se contactd mediante correos electré-
nicosy llamadas telefénicas dirigidas a los equipos directivos. Finalmente,
once centros accedieron a participar: ocho publicos, uno concertado y dos
privados. Posteriormente, se procedid a asignar aleatoriamente los cen-
tros a las condiciones experimental y control. Para garantizar un equilibro
en el nimero de participantes por condicidn, se tuvo en cuenta el tamafio
muestral potencial de cada centro en el momento de la asignacién. Como
resultado, tres centros de mayor tamafio fueron asignados al GE y ocho
centros de menor tamano al GC, lo que permiti6 obtener una distribucién
equilibrada de participantes entre ambos grupos. Con el fin de minimizar
posibles sesgos de actuacién o expectativas, los equipos educativos desco-
nocian la condicién asignada (ciego simple) durante la recogida de datos
del pretest.

Una vez confirmada la participacién, se mantuvieron reuniones infor-
mativas con los equipos directivos y departamentos de orientacién de
los centros seleccionados, donde se explicd en detalle el desarrollo del
estudio. Cada escuela distribuy6 a las familias de los estudiantes de 3° a
6° de Educacién Primaria una carta informativa junto con los formularios
de consentimiento, disponibles tanto en formato fisico como digital,
facilitados por el equipo investigador. Ademas, se organizaron sesiones
informativas en horario extraescolar para responder a las dudas de las
familias de forma presencial. Se colocaron carteles informativos en las
instalaciones escolares y se habilité un canal de contacto directo (correo
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electrénico y linea telefénica) para atender las consultas. Se garantizé
en todo momento que la participacién fuese voluntaria, confidencial y
revocable, tanto para las familias como para los menores y los centros.

Tanto en la condicién experimental como en la de control, los menores
completaron una bateria de cuestionarios en dos momentos: antes del
inicio del programa (pretest) y tras su finalizacidn (postest), siguiendo una
calendarizacion que garantizé que las evaluaciones se realizaran en am-
bas condiciones durante las mismas semanas, con una variacién minima
entre centros. A su vez, se promovid la participacion de los progenitores
que fuesen cuidadores principales, quienes cumplimentaron online un
formulario con informacién sociodemograficay el Cuestionario de calidad
de vida relacionada con la salud (KID-KIDDO-KINDL-P) en los mismos
momentos temporales. La recogida de datos en el alumnado se llevé a
cabo en el propio centro educativo mediante dispositivos electrénicos,
bajo la supervision de aplicadores formados y un miembro del equipo in-
vestigador presente en todo momento. A los seis meses tras |a finalizacion
del programa SSL, se volvié a realizar una evaluacion al grupo en el que se
implementd el programa para conocer el efecto de la intervencién a largo
plazo.

La recogida de datos se llevd a cabo a partir del segundo trimestre del
curso escolar 2023/2024. La evaluacion inicial (pretest) se realizé en enero
de 2024. Posteriormente, la evaluacién post-intervencion (postest) tuvo
lugar entre los meses de marzo y abril del mismo afo. Finalmente, la
evaluacion de seguimiento a medio plazo (a los 6 meses de la finalizacion)
se efectud en octubre de 2024, coincidiendo con el inicio del curso escolar
2024/2025.

Previo a la puesta en marcha del programa, los psicélogos aplicadores
completaron una formacién especifica proporcionada por el equipo de
SSL en su adaptacién espafiola, con el propésito de garantizar la inte-
gridad metodoldgica de la intervencién (Fernandez-Martinez, Espada,
et al., 2019). Ademas, durante el desarrollo de las sesiones, se mantuvo
una comunicacion diaria con los aplicadores para resolver incidencias,
supervisar aspectos relevantes y asegurar el acceso a los materiales
necesarios (cuadernos de la sesidn, tareas para casa, diplomas, etc.).
Asi pues, la participacion de centros educativos, familias y alumnado se
marcé dentro de una propuesta de mejora educativa, que incluia el acceso
a una intervencion con respaldo cientifico en diferentes modalidades,
implementada por psic6logos especialistas en el protocolo, y con el apoyo
de materiales psicoldgicos especificos.
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La muestra estuvo formada por1.129 nifios y nifias espafioles, con edades
comprendidas entre los 8 y los 12 afnos, procedentes de once centros
educativos ubicados en el sureste de Espafna. Para su participacion, se
establecieron los siguientes criterios de inclusion: tener entre 8 y 12 afios;
estar escolarizado en 3.2, 4.°, 5.° 0 6.° de Educacién Primaria; contar con
la aprobacion del colegio para desarrollar el programa; residir en Espana;
comprender, hablary escribir en castellano; y disponer del consentimien-
to informado firmado por los progenitores o tutores legales. Se considerd
criterio de exclusion no disponer del consentimiento informado o haberlo
revocado durante el transcurso del estudio.

También, se conté con la participacion del 51.2% de los cuidadores prin-
cipales de los participantes, quienes reportaron informacién sociodemo-
grafica sobre sus hijos e hijas, y sobre la calidad de vida y bienestar.

Enla Figura 2 se describe el flujo de los participantes a lo largo del estudio,
desde el reclutamiento hasta el andlisis de los datos, incluyendo el nime-
ro final de participantes en cada fase. Complementariamente, la Figura 3
ilustra el flujo de participacién de las cuidadoras principales, reflejando su
implicacion desde la fase inicial de captacién hasta laincorporacién de sus
datos en los andlisis finales.
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Figura3
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La Tabla 5 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los partici-
pantes y sus familias, organizadas segin la condicion de intervencion
(SSL) y GC.

En lo que respecta al sexo de los menores, ambos grupos mostraron una
distribucion equilibrada, con un 50.3 % de nifios en SSLy un 52.2 % en GC,
sindiferencias estadisticamente significativas entre ellos (p=.529). La me-
diade edad en el grupo SSL fue ligeramente superior (M=10.63; DE=1.23)
aladel GC (M =10.49; DE =1.13), diferencia que resulté estadisticamente
significativa (p = .037). Con relacion al curso escolar, el mayor porcentaje
de participantes pertenecia a cuarto de primaria en ambos grupos, con
una representacion mas elevada en GC (32.1 %) en comparacion con SSL
(26.9 %). Por el contrario, los estudiantes de quinto de primaria consti-
tuian la proporcion mas baja (con un 22.4 % en GCy un17.3 % en SSL). El
andlisis evidencid una asociacion significativa entre el nivel educativo y el
CE (p=.001).

En cuanto a los cuidadores principales, la totalidad de las respuestas
provinieron de madres, de forma equilibrada entre grupos (49.7 % en
SSLy 50.3 % en GC). El nimero medio de hermanos por nifo fue seme-
jante entre grupos, sin diferencias significativas (SSL: M =1.02; DE=0.89;
GC: M =1.04; DE = 0.72; p = .765). La edad de las madres, cuidadoras
principales, se concentrd principalmente en la franja de 35 a 44 afios,
representando aproximadamente la mitad de la muestra (58.9 % en SSLy
65.4 % en GC). No se encontraron diferencias significativas en funcién de
esta variable (p = .881). Respecto al estado civil, el GC presenté un mayor
porcentaje de madres casadas (87.6 %) en comparacion con SSL (77.4 %),
mientras que en este dltimo se observd un mayor nimero de separadas
o divorciadas (12.2 % frente al 7.9 % en GC), representando en conjunto
un 10 % de la muestra total. Esta variable mostré asociacion significativa
con el GE (p =.007). En cuanto al nivel educativo de las cuidadoras, el GC
registrd una proporcién mas alta con estudios universitarios o superiores
(48,8 %) frente al 40.8 % en SSL, y dicha diferencia fue estadisticamente
significativa (p=.014).

Por Gltimo, se identificaron diferencias notables en el nivel socioeconémi-
co. La franja de ingresos mensuales entre 1.000 y 1.999 euros fue la mas
representativa en ambas condiciones, especialmente en GC (27.1 %), lo
que refleja la prevalencia general de este intervalo (26 %). El grupo con
menores ingresos (igual o inferior a 499 euros) tuvo una representacion
reducida en la muestra total (1.6 %), siendo ligeramente superior en SSL
(1.4 %) respecto a GC (1.7 %). Se observé una asociacion significativa con la
condicién experimental (p <.001).
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Tablas

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (nifios y nifias y sus cuidadoras principales) por
condicion de intervencion

DE: Desviacion Estandar, SSL: Super Skills for Life, GC = Grupo control.

Caracteristicas SSL GC Total p-valor
(N=521) (N=608) (N=1129)
Nifos/as

Chicos, N (%) 306 (50.3) 272 (52.2) 578 (51.2) .529

Edad media (DE) 10.63 (1.23) 10.49(113)  10.55(1.178) .037

Curso académico .001
Educacién Primaria—32 curso 138 (26.5) 153 (25.2) 291 (25.8)
Educacién Primaria — 42 curso 140 (26.9) 195 (32.1) 335(29.7)
Educacién Primaria—52 curso 90 (17.3) 136 (22.4) 226 (20)

Educacién Primaria— 62 curso 153 (29.4) 124 (20.4) 277 (24.5)
Cuidadores principales

Mujeres, N (%) 287 (49.7) 291(50.3) 578 (100)

Edad Media, N (%) 0.881
25-34 ahos 19 (6.6) 21(7.2) 40(6.9)

35-44 afios 169 (58.9) 164 (65.4) 333 (65.76)
45-54 afios 96 (33.4) 104 (35.7) 200 (34.6)
55-65 afios 3(1) 2(0.7) 5(0.9)

Nimero de hermanos del menor 1.02(0.89 1.04 (0.72) 1.03 (0.813) 765

Estado civil, N (%) .007
Casado/a 222 (77.4) 255 (87.6) 477 (82.5)
Separado/a o divorciado/a 35(12.2) 23(7.9) 58 (10)

Soltero 28(9.8) 11(3.8) 39 (6.7)
Otro 2(0.7) 2(0.7) 4(0.7)

Nivel educativo, N (%) .014
Educacién basica/Primaria 64 (22.3) 45 (15.5) 109 (18.9)
Educacién secundaria o 105 (36.6) 104 (35.7) 209 (36.2)
formacion profesional
Crado universitario / Licenciatura 90 (31.4) 114 (39.2) 204 (35.3)

Master 17 (5.9) 26(8.9) 43(7.4)
Doctorado 10 (3.5) 2(0.7) 12 (2.1)
Otro 1(0.3) 0 (0) 1(0.2)

Nivel socioeconémico, N (%) .001

Hasta 499 4(1.4) 50.7) 9 (1.6)
500-999 euros 28(9.8) 14(4.8) 42(7.3)
1.000-1.999 euros 71 (24.7) 79 (27.1) 150 (26)
2.000-2.999 euros 71 (24.7) 71(24.4) 142 (24.6)
3.000- 4.999 euros 33(11.5) 69 (23.7) 102 (17.6)
Més de 5,000 euros 16 (5.6) 8(2.7) 24 (4.2)
Sin respuesta /No contesta 64 (22.3) 45 (15.5) 109 (18.9)
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Enlaevaluacionllevadaacaboaseis meses despuésde laimplementacion
del programa, la muestra estuvo formada por 479 nifios y ninas del grupo
de intervencion. La tasa de abandono desde la evaluacidn inicial (sesi6n
1) hasta el seguimiento a los seis meses fue del 8.06 % (42 participantes).
En cuanto a la distribucion por sexo, el 53.2 % de la muestra correspondia
a varones. La edad media fue de 10.57 afios. Respecto al nivel educativo,
los cursos con mayor representacion fueron tercero y cuarto de Educacién
Primaria (ambos con un 27 %), mientras que el porcentaje mas bajo se
observé en quinto de primaria (18.4 %).

6.3 Instrumentos

6.3.1 Medidas de autoinforme

® Cuestionario sociodemogrifico ad hoc. Se recopilé informacién sobre
edad, sexoy curso académico.

® Version breve de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence para nifios
(Spence Children’s Anxiety Scale for Children [SCAS-C-8]; Reardon
et al., 2018). La SCAS-C-8 es una adaptacion reducida de la Escala
de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS; Reardon et al., 2018). Estd
disefiada para evaluar sintomas de ansiedad en nifios de 7 a 12 afos,
siguiendo los criterios diagndsticos del DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013). Consta de ocho items, evaluados mediante una
escala Likert de cuatro puntos desde o (nunca) hasta 3 (siempre).
La puntuacién total se obtiene sumando las respuestas de todos los
items, de manera que valores mas altos indican una mayor severidad
de los sintomas de ansiedad. Se utilizé la versién espafiola (Rodriguez-
Menchén et al., 2022), que ha mostrado propiedades psicométricas
satisfactorias (a = 0.84), consistentes con las del instrumento original
(a = 0.75). En nuestra muestra, la consistencia interna también fue
apropiada (a=0.80).

o Cuestionario Breve de Estado de Animo y Sentimientos (Short Mood and
Feelings Questionnarie [SMFQJ; Angold et al., 1995). E|l SMFQ es un ins-
trumento autoinformado disefiado para evaluar sintomas depresivos
en nifiosy adolescentes de 6 a17 afios. Consta de 13 items que miden la
frecuencia de emocionesy comportamientos durante las dos semanas
anteriores, utilizando una escala Likert de tres puntos: 0 (no es cierto),
1 (a veces cierto) y 2 (cierto). La puntuacion total se calcula sumando

103



6. MATERIALES Y METODO

104

las respuestas de todos los items, siendo las puntuaciones mas altas
indicativas de una mayor severidad de los sintomas depresivos. En
este estudio se utilizé la versién en espafiol, que ha demostrado
propiedades psicométricas adecuadas en investigaciones previas
(a=0.89) (Espadaetal.,, 2022), similares a las del instrumento original
(a = 0.88). En nuestra muestra, la escala mostré una consistencia
interna buena (a=0.87).

Escala de Afecto Positivo y Negativo para Niiios (The Positive and
Negative Affect Schedule for Children-Short Form [PANAS-C-SFI;
Ebesutani et al., 2012). Es un cuestionario autoadministrado que
mide el afecto positivo (AP) y el afecto negativo (AN) en nifios y
adolescentes de entre 6 y 18 anos. Consta de 10 items evaluados
mediante una escala Likert de cinco puntos, que va desde 1 (muy
poco o nada) hasta 5 (extremadamente). El instrumento solicita a los
participantes indicar con qué frecuencia han experimentado estos
estados emocionales durante las semanas previas a la evaluacion.
La version original en inglés ha mostrado una consistencia interna
adecuada, con valores de alfa de Cronbach de 0.86 para APy 0.82
para AN. En este estudio se utilizd la versidon en espanol, que tam-
bién presenta propiedades psicométricas satisfactorias (a=0.77 para
APy a=0.78 para AN) (Santamaria et al., 2019). En nuestra muestra,
las escalas mostraron una consistencia interna satisfactoria (a = 0.77
para APy a=0.82 para AN).

Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional
- Versiébn abreviada infantil (Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire — Short Version [CERQ-Sk]; Garnefski et al., 2007).
CERQ-Sk es una version reducida de 18 items del CERQ-k, disefiada
para evaluar las estrategias cognitivas que los ninos utilizan para
regular sus emociones tras eventos estresantes o amenazantes
(Garnefski et al., 2007). Este cuestionario mide nueve subescalas,
cada una correspondiente a una estrategia de regulacién emocional:
autoculpa, aceptacién, rumiacion, reenfoque positivo, poner en
perspectiva, reevaluacion positiva, planificacion, catastrofizacion y
culpar a otros. Los participantes respondieron a cada item utilizando
una escala Likert de 5 puntos, desde 1 (casi nunca) hasta 5 (casi siem-
pre). Las puntuaciones mas altas en cada subescala indican un mayor
uso de la estrategia evaluada. La version espafiola del CERQ-Sk ha
mostrado propiedades psicométricas sélidas (a = 0.88), similares a
las de la version original (a = 0.80) (Garnefski et al., 2007; Orgilés,
Morales, et al., 2019). Este instrumento es ampliamente reconocido
por su fiabilidad al analizar cémo los nifos enfrentan emocional-
mente situaciones dificiles (Orgilés, Morales, etal., 2019). En nuestra
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muestra, la consistencia interna de cada unade las subescalas fueron
las siguientes: Rumiacién (a = 0.70); Reenfoque positivo (a = 0.70);
Poner en perspectiva (a = 0.77); Autoculpa (a = 0.44); Reevaluacién
positiva (a=0.51); Planificacién (a=0.57); Catastrofizacion (a=0.43);
Culpar a otros (a = 0.43); Aceptacion (a = 0.20).

Escala de Perfeccionismo para Niiios y Adolescentes en su version es-
paiola (Spanish Child and Adolescent Perfectionism Scale [CAPS-S];
Flett et al., 2000). Se emplea la adaptacién espafiola de la Child-
Adolescent Perfectionism Scale (CAPS-S;Vicent et al., 2019). Se
trata de un cuestionario autoinformado compuesto por 13 items
que evaldan el perfeccionismo en tres dimensiones: perfeccionis-
mo auto-orientado critico (PAO-C), perfeccionismo auto-orientado
esfuerzo (PAO-E) y perfeccionismo socialmente prescrito (PSP). El
cuestionario utiliza una escala Likert de cinco puntos, de 1 (falso
—nada verdadero para mi) a 5 (totalmente verdadero para mi). La
CAPS-S ha demostrado buenas propiedades psicométricas, con
un alfa de Cronbach global de 0.91, y valores especificos de 0.74
para PAO-E, 0.73 para PAO-C y 0.80 para PSP, consistentes con los
resultados del instrumento original (Flett et al., 2016; Vicent et al.,
2019). En nuestra muestra, la consistencia interna del instrumento
fue satisfactoria en cada uno de sus componentes (a = 0.85 para
CAPS; a =0.85 para CAPS-PSP; a = 0.73 para CAPS PAO-C; a=0.70
para CAPS PAO-E).

Cuestionario de Habilidades Sociales - Version Alumnos (Social Skills
Questionnaire — Pupil Version [SSQ-PU]; Spence, 1995). El SSQ-PU es
una herramienta de evaluacion disefiada para medir las habilidades
sociales en la infancia. Evalda dichas habilidades examinando con-
ductas prosociales especificas en las interacciones interpersonales
de los nifios. El cuestionario consta de 30 items y utiliza una escala
de respuesta tipo Likert de tres puntos: 0 (no es verdad), 1 (a veces
es verdad) y 2 (mayormente es verdad). La puntuacion total se cal-
cula sumando los valores asignados a cada item, y todos los items
se puntdan en la misma direccion. Puntuaciones mas altas indican
una mayor competencia social. La consistencia interna del SSQ-PU
ha demostrado ser satisfactoria, con una fiabilidad de divisién por
mitades de Guttman de 0.83 y un alfa de Cronbach de 0.85 (Hervas
et al., 2025). Ademas, todas las correlaciones item-total superaron
el umbral de 0.20, lo que respalda la fiabilidad de la medida. En
la muestra actual, la consistencia interna también fue excelente
(a=0.90).
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e Autoconcepto Forma-5 (AF-5; Garcia & Musitu, 2001). AF-5 es una

escala autoinformada disefiada para evaluar cinco dimensiones del
autoconcepto: social, académica, emocional, familiar y fisica. Para
este estudio, en funcién de los objetivos planteados se seleccionaron
Gnicamente los 12 items relacionados con las dimensiones social y
emocional. La escala utilizada en este trabajo emplea un formato
Likert de 5 puntos desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 5 (totalmente
de acuerdo), en lugar de la version original que requeria puntuar
los items en una escala de 1a 99. Este ajuste se realizé para facilitar
la comprensién y mejorar la experiencia de los participantes al
responder (Morales etal., 2023). Las puntuaciones de cada subescala
se calcularon sumando los valores de los items correspondientes.
En la dimensiéon emocional, puntuaciones mas altas indican una
valoracion mas positiva del estado emocional, ya que se reinvirtie-
ron los items redactados de manera negativa (por ejemplo, “Tengo
miedo de algunas cosas” o “Me siento nervioso/a”). Por otro lado,
en la dimensién social, puntuaciones mas altas reflejan una mejor
autopercepcion de las habilidades sociales, ya que la mayoria de los
ftems estan formulados en positivo (por ejemplo, “Soy una persona
alegre”). Sin embargo, dos items de esta dimensiéon (“Es dificil para
mi hacer amigos/as” y “Me cuesta hablar con desconocidos”) fueron
invertidos para mantener la coherencia en el calculo de las pun-
tuaciones. El instrumento ha demostrado una consistencia interna
s6lida en estudios previos, con valores de alfa de Cronbach entre 0.79
y 0.86 (Orgilés, Garrigbs, etal., 2020; Orgilés, Melero, et al., 2020). En
este estudio, los indices de consistencia interna fueron adecuados,
con un alfa de Cronbach de 0.70 para la dimensién social y 0.71 para
la emocional, en linea con investigaciones anteriores.
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6.3.2 Evaluacion informada por los cuidadores

principales

® Cuestionariode calidad de vida relacionada con la salud—version parental

(Questionnaire for measuring health-related quality of life in children
and adolescents - Parents's version [KID-KIDDO-KINDL-P]; Ravens-
Sieberer & Bullinger, 2000). Se utiliz la version en espanol, disefiada
para padres de nifios y adolescentes de 8 a 16 afos (Fernandez-Lépez
etal., 2004). Este instrumento consta de 24 items distribuidos en seis
dimensiones fundamentales, cada una compuesta por cuatro pregun-
tas: bienestar fisico, bienestar emocional, autoestima, familia, amigos
y escuela. Las puntuaciones de cada dimension se calculan como la
media de sus items y también se pueden transformar a una escala de
0 a 100, donde valores mas altos indican una mejor calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). Ademas, es posible obtener un indice
global de CVRS promediando las puntuaciones de todas las dimen-
siones evaluadas. La version espafola ha demostrado propiedades
psicométricas satisfactorias (Fernandez-Lépez et al., 2004), con un
coeficiente alfa de Cronbach general de 0.77. Sin embargo, los valores
especificos varian entre las dimensiones: 0.64 para bienestar fisico,
0.48 para bienestaremocional, 0.71 paraautoestima, 0.23 para familia,
0.51 paraamigosy 0.10 para la dimensién escolar. Estos resultados son
consistentes con el instrumento original (Ravens-Sieberer & Bullinger,
2000), salvo en las dimensiones de amigos y entorno escolar, donde
los valores reportados en dichos estudios fueron mas elevados (0.74
y 0.62, respectivamente). En la muestra utilizada para este estudio, el
instrumento mostrd una consistencia interna apropiada (a=0.86). Los
valores especificos de cada subescala fueron 0.58 para bienestar fisico,
0.68 para bienestar emocional, 0.84 para autoestima, 0.64 para bien-
estar familiar, 0.72 para bienestar social y 0.26 para bienestar escolar.

Se presenta a continuacién unasintesis de los instrumentos empleados en
el estudio (Tabla 6).
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Tablaé6

Instrumentos empleados para evaluar la eficacia del programa SSL en la escuela

Instrumento Autoria/Adaptacién Medicion
SCAS-C-8 Reardonetal., 2018/ Sintomas de ansiedad
Rodriguez etal., 2022
SMFQ Angold etal., 1995/ Sintomas de depresion
Espadaetal., 2022
PANAS-C-SF Ebesutanietal., 2011/ Afecto positivo y negativo
Sanmartinetal., 2018
CERQ-Sk Garnesfskiy Kraaij, 2006/ Tendencia a preocuparse por diferentes
Orgilésetal., 2019 aspectos de la vida cotidiana
CAPS-S Flettetal., 2016/ Perfeccionismo
Vicentetal., 2019
SSQ Spenceetal., 1995; Habilidades sociales
Hervasetal., 2025
AF-5 Garciay Musitu, 2014 Autoconcepto en sus vertientes Social,
Académica/Profesional, Emocional,
Familiary Fisica
KID-KIDDO- Ravens-Sieberer, 1998/ Calidad de vida relacionada con la salud a
KINDL_P Fernandez-Lopezetal., 2004 través de la informacion de los padres



6.3 INSTRUMENTOS

Subescalas items totales Escala Likert

1. Ansiedad (Ataques de panico/agorafobia; 8 0-Nunca

Ansiedad por separacion; Fobia social; Miedos; 1—Aveces

Ansiedad generalizada) 2—Muchas veces
3—Siempre

1. Estado de animo 13 0-Noesverdad
1—Aveces
2—Esverdad

1. Afecto positivo 10 1-Nunca

2. Afecto negativo 2—Un poco

1. Autoculparse 36
2. Culparaotros

3. Catastrofista

4. Rumiacién

5. Panificacion

6. Aceptacion

7. Centrase en lo positivo

8. Reevaluacion positiva

9. Tomar perspectiva

1. Perfeccionimo socialmente Precrito (PSP) 13
2. Perfeccionismo autoorientado-criticas (PAO-C)
3. Perfeccionismo autoorientado-esfuerzos (PAO-E)

1. Habilidades sociales 30

1. Autoconcepto Social 12
2. Autoconcepto Emocional

1. Bienestar fisico 24
2. Bienestar emocional

3. Autoestima

4. Familia

5.Amigos

6.Escuela

7. Total

3—Unas veces siy otras no
4—Bastante
5—Mucho

1- (Casi) Nunca
2—Aveces/Poco
3—Normalmente
4—Amenudo

5- (Casi) Siempre

1-Falso

2 - La mayoria de veces falso
3—Niverdadero nifalso
4—Lamayoria de veces verdadero
5- Totalmente verdadero

0-Nada
1-Algo
2-Mucho

1-Muy en desacuerdo
2-Endesacuerdo
3-Nideacuerdo nien desacuerdo
4-Un poco de acuerdo

5-Muy deacuerdo

1-Nunca
2-CasiNunca
3-Algunas veces
4-Casisiempre
5-Siempre
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6.4 Intervencion
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SSL en su version de prevencién indicada y en su version de tratamiento
dirigida a ninos con dificultades emocionales tanto en formato grupal
comoindividual estd estructurada en ocho sesiones, de aproximadamente
45 minutos de duracién donde se abordan los objetivos que se presentan
en la Tabla 3. Para su aplicacion, se incorporan elementos audiovisuales
y los personajes digitales Lisa y Mario, que funcionan como modelos de
afrontamiento, guiando el aprendizaje de cada habilidad. Se trata de dos
personajes virtuales que, en determinados momentos, experimentan
dificultades en su estado de &nimo, no saben cdémo actuar cuando se sien-
tenasiy tienen dificultades para relacionarse con los demas. A lo largo del
programa, van adquiriendo habilidades, al mismo tiempo que los propios
participantes (Fernandez-Martinez, Espada, et al., 2019).

Con el doble objetivo de facilitar el abordaje de todos los contenidos del
programa SSL, originariamente disefiado para su aplicacion individual o
en grupos reducidos, y asegurar la participacion activa de todo el alumna-
do, se adaptd el protocolo al formato de grupo grande (aproximadamente
25 participantes) para su version como intervencion preventiva universal.
Este modo permite implementarse en el aula educativa con garantias
igualando la participacion de todos los participantes, teniendo en cuenta
las indicaciones de Cefai (Cefai et al., 2021). Para ello, el protocolo amplié
el niimero de sesiones, pasando de 8 a 12 sesiones, incorporando las eva-
luaciones como parte del protocolo. Se mantuvo el tiempo por sesion de
45 min aproximadamente y se mantuvieron tanto los contenidos como los
elementos esenciales del programa original, introduciendo Ginicamente
ajustes menores como la inclusion de nuevas supertareas. Las supertareas
consisten en actividades breves y sencillas que se entregan al finalizar
cada sesion. Su finalidad es que los nifios practiquen en casa la habilidad
o aprendizaje adquirido durante la sesion, favoreciendo asi la generaliza-
cién de lo aprendido a su entorno cotidiano.

La adaptacion como programa de prevencién universal mantiene la
misma metodologia, combinando dindmicas grupales, como el entrena-
miento en habilidades sociales o |a resolucion colaborativa de problemas,
con espacios de trabajo individual que favorecen la reflexion personal,
como la identificacién de fortalezas o el reconocimiento de sefiales inter-
nas asociadas a emociones intensas. Ademas, incorpora la utilizacién de
materiales audiovisuales para hacer mas ladico y atrayente el desarrollo
de las sesiones. Siguiendo el enfoque de versiones anteriores del progra-
ma, esta estructuracion persigue no solo la transmisién de conocimientos,
sino también su comprensiony aplicacion por parte de los participantes.



6.4 INTERVENCION

La Tabla 7 presenta las caracteristicas del programa como prevencion
universal.

Tabla7

Estructura y objetivos del programa SSL en su version espaiiola como herramienta de prevencion
universal integrada dentro del curriculum escolar

Sesiones Objetivos

Sesion1 - Presentar el programay sus objetivos
- Evaluar el estado socioemocional de los nifios y otras variables relacionadas
- Favorecer que los nifios se conozcan entre si

Sesion2 - Introducir el concepto de ansiedad e identificar situaciones que generan ansiedad en
los nifos
- Introducir el concepto de autoestima y ensefiar estrategias basicas para fortalecer la
autoestima

Sesidbn3 - Explicar qué son las emocionesy sus caracteristicas principales
- Entrenar el reconocimiento de emociones en uno mismoy en los demas
- Aprender expresion emocional a través del lenguaje facial y corporal
- Evaluar la intensidad emocional en diferentes situaciones
- Introducir la autoevaluacion del bienestar subjetivo

Sesién4 - Concienciar sobre el papel de la actividad en el estado de dnimo
- Identificar actividades que generan sensaciones positivas
- Planificar metas alcanzables a través de pasos pequefios
- Reforzar la practica constante de nuevas habilidades

Sesions - Definir qué es un pensamiento
- Distinguir entre pensamientos que favorecen el bienestary los que lo dificultan
- Relacionar el pensamiento con las emociones
- Detectar pensamientos automaticos negativos
- Cuestionary reemplazar pensamientos desadaptativos

Sesion6 - Explorar larelacion entre lo que se piensa, se siente y se hace
- Identificar los pensamientos, emociones y comportamientos en diferentes situaciones
- Aprender a diferenciar entre patrones de comportamiento adaptativos y
desadaptativos vinculados a pensamientos y emociones especificas

Sesién7 - Comprender los beneficios psicoldgicos y fisioldgicos de la relajacion
- Reconocer las diferencias fisicas entre estados de ansiedad y relajacion
- Aprendery practicar la respiracion lenta y profunda
- Entrenarse en relajacion muscular progresiva
- Integrar técnicas de relajacion como estrategias de autorregulacién emocional

Sesién8 - Presentar habilidades sociales esenciales para la interaccion diaria con los demas (e.g.,
presentarse, iniciary mantener conversaciones)
- Practicar conductas sociales mediante role-playing
- Reforzar aspectos no verbales (contacto visual, postura, distancia interpersonal)
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Sesiones Objetivos

Sesibn9 - Presentar habilidades sociales esenciales para la interaccion diaria con los demas (e.g.,
unirse a conversaciones en grupo y despedirse adecuadamente)
- Practicar conductas sociales mediante role-playing
- Reforzar aspectos no verbales (contacto visual, postura, distancia interpersonal)
- Grabar a cada nifio en una situacion de exposicion social

Sesién10 - Ensefiar los pasos fundamentales de la resolucion efectiva de problemas sociales
- Aplicar esta estrategia a situaciones conflictivas reales propuestas por los nifios
- Practicar la ejecucion de la estrategia en situaciones grupales
- Observary analizar la actuacién propiay la de los compafieros

Sesion11 - Revisar los contenidos y habilidades aprendidas en el programa

Sesién12 - Evaluarel estado socioemocional de los nifios, asi como sus habilidades
- Valorar los logros individuales y del grupo
- Reforzar la utilidad de las estrategias aprendidas
- Recibir un diploma como reconocimiento a la participacion y el esfuerzo

El programa SSLse integrd en el curriculo escolary se implementé durante
la sesion de tutoria en las aulas habituales del alumnado. A lo largo de un
trimestre académico, se aplicaron 12 sesiones, con una frecuencia sema-
nal y una duracién aproximada de 45 minutos cada una. El programa se
aplicé mediante distintos métodos de ensefianza, como juegos de roles,
escritura reflexiva, lectura de materiales seleccionados, videos y analisis
a través de videofeedback, dirigidos por dos psicélogos formados en SSLy
con amplia experiencia en la aplicacién del protocolo.

Dado el formato de grupo amplio adoptado para este estudio, se con-
sideré fundamental contar con dos aplicadores por sesion, con el fin de
facilitar un manejo mas eficaz de las dindmicas grupales. Mientras uno de
los aplicadores asumia el rol principal de terapeuta, liderando las activida-
des del programa, el segundo desempefaba funciones de co-terapeuta,
centradas en apoyar el desarrollo de la sesion. Entre sus tareas se incluian
el registro de la asistencia, la verificacion de la entrega de la supertarea, el
acompafiamiento individualizado a aquellos estudiantes que requirieran
ayuda en la realizacion de las actividades, la promocién de un clima po-
sitivo en el aula mediante el refuerzo de conductas apropiadas, asi como
la recogida de informacidn sistematica sobre la participacion y el nivel de
implicacion de los ninos. La conducta positiva (manifestada a través de la
asistencia regular, la participacion activa y el cumplimiento de tareas) fue
reforzada por parte de ambos aplicadores de forma continua mediante
elogios, sellos y otras recompensas simbdlicas, favoreciendo asi la moti-
vaciony el compromiso con la intervencion.
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6.5 Analisis de datos

Para el tratamiento estadistico de los datos, se empled el software IBM
SPSS Statistics (version 27). Los analisis incluyeron Gnicamente aquellos
casos con datos completos en ambos puntos de medicién, ya fuera pretest
y postest o pretesty seguimiento.

La consistencia interna de las escalas se evalué mediante el coeficiente
alfa de Cronbach en aquellas con items tipo Likert de cinco o mas catego-
rias de respuesta. En escalas con opciones categéricas ordinales y un na-
mero reducido de categorias, se empleé el alfa ordinal, dado que resulta
mas apropiado al no asumir la continuidad ni la equidistancia entre las
respuestas.

Previo al andlisis de los efectos de la intervencidn, se llevaron a cabo
andlisis de atricion para detectar posibles sesgos derivados de la pérdida
de participantes durante el estudio. Estos analisis incluyeron compara-
ciones entre quienes completaron la evaluacion postest y aquellos que
abandonaron, tanto en la muestra infantil como en la de progenitores.
Se examinaron diferencias significativas en variables sociodemograficas
(edad, sexo, nivel educativo, entre otras) y en las variables dependientes
principales entre los grupos de retencion y desercidn, asi como entre
condiciones experimentales, con el objetivo de garantizar la equivalencia
de los grupos y descartar sesgos sistematicos.

Para examinar los efectos de la intervencion, se aplicaron modelos de
Ecuaciones de Estimacion Generalizada (GEE), adecuados para el analisis
de medidas repetidasy datos correlacionados, dado el disefio longitudinal
del estudio. Estos modelos permitieron evaluar el cambio en las medidas
pre y postintervencion entre los grupos, ajustando por covariables rele-
vantes como la puntuacion en la linea base, edad, sexo y centro educativo.
Se incorporaron términos de interaccion entre el grupo y el momento de
evaluacion con el propdsito de identificar posibles efectos diferenciales
de la intervencion. A partir de los modelos GEE, se obtuvieron las medias
marginales ajustadas para cada grupo y momento de evaluacion, asi
como los valores p asociados y los intervalos de confianza del 95 %.

Con el fin de complementar la informacién derivada de los modelos GEEy
valorarla magnitud practica de los cambios, se calcularon distintos indices
de tamafio del efecto. Para las comparaciones inter-grupo (intervencion
frente a control), se utilizé un procedimiento equivalente al basado en
medias y desviaciones estandar, pero empleando los errores estandar de
las medias. Estos errores fueron transformados en desviaciones tipicasy, a
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partirdeellas, se calcularon los valores candnicos de d de Cohen (Campbell
& Stanley, 2004).

Por su parte, para los andlisis intra-grupo en el grupo de intervencion, tan-
toenlacomparacion pre-post como en la de pre-seguimiento, se calculé el
cambio medio estandarizado (Gibbons et al., 1993) considerado un indice
de tamafio del efecto basado en la diferencia de medias estandarizada.
Este procedimiento permitié valorar el cambio dentro del mismo grupo,
sin considerar el ajuste por covariables.

En ambos indices, la interpretacion de los valores sigui6 los criterios
convencionales de Cohen (1988), seglin los cuales, valores inferiores a 0.20
indican un efecto de tamafo pequefio, valores en torno a 0.50 correspon-
den a un efecto de magnitud mediay aquellos iguales o superiores a 0.80
se consideran efectos de gran magnitud.
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7. RESULTADOS

A continuacién, se exponen los resultados, organizados de manera
secuencial segln los objetivos especificos y las variables asociadas a cada
uno de ellos, en funcién del momento de evaluacién, para abordar el ob-
jetivo general de este estudio: evaluar la eficacia del programa SSL como
intervencion preventiva universal en el contexto escolar espafol.
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7.RESULTADOS

7.1 Analisis preliminares

711 Anadlisis de atricion

120

Se calcul6 la tasa de abandono de los nifios participantes (1%, n =11). No
se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los que reci-
bieron el programay los que abandonaron el estudio en las variables ana-
lizadas. El sexo y la edad no estuvieron relacionados. Tampoco hubo dife-
rencias en |a tasa de abandono entre las dos condiciones experimentales.

Ademas, se calculd la tasa de abandono de las madres participantes
(55.2%, n = 319). No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre la proporcidn que respondieron el pretest y postest entre
los grupos experimental y control. La tasa de abandono de las madres no
estuvo relacionada con el sexo y la edad de sus hijos, ni con las variables
de resultado.

Asimismo, la tasa de retencién de los participantes en el seguimiento a los
6 meses fue moderada (42.4%, n = 479). Aun asi, se mantuvo el 91.9 % de
los nifios de la condicién experimental. El descenso en niimero se debe
a que en este seguimiento o momento temporal de evaluacion se llevo a
cabo exclusivamente con el alumnado que habia recibido el programa.



71.2 Andlisis de equivalencia en la linea base

7.1 ANALISIS PRELIMINARES

Los andlisis comparativos entre los grupos experimental y control en la
linea base indicaron que, en general, ambos grupos fueron equivalentes
en las variables sociodemograficas evaluadas. No obstante, se observaron
diferencias estadisticamente significativas en algunas variables. En
cuanto al estado civil de la madre, una mayor proporcion de madres del
GC estaban casadas o convivian en pareja (87,6 %) en comparacion con
el GE (77,4 %; x* = 12,14, p = .007, V de Cramer = .14). Asimismo, el nivel
de estudios de la madre fue mas alto en el GC, con mayor presencia de
titulaciones universitarias (grado o master), en comparacién con el GE
(X% =14,33, p = .010, V de Cramer = .15). Finalmente, el nivel de ingresos
mensuales netos informado por la madre fue significativamente mas alto
en el GC, mientras que en el GE se concentraron mas casos en los tramos
de ingresos mas bajos (x% = 23,86, p = .001, V de Cramer = .27). En la linea
base, los grupos experimental y control fueron equivalentes en las varia-

bles de resultado.

Por otro lado, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los que recibieron el programa y los que abandonaron, es decir,
aquellos que no respondieron el seguimiento, para las variables de sexo y
edad, y en las variables de resultado, excepto en afecto positivo (p < .001,
OR =1.10, IC 95%: 1.05, 1.15), centrarse en lo positivo (p = .002, OR =0.90,
IC 95%: 0.85, 0.96) y autoconcepto social (p = .02, OR =0.96, IC 95%: 0.93,
0.99). Los participantes que abandonaron el estudio y no respondieron a
la evaluacion de seguimiento presentaban menor puntuacién en afecto
positivo, mayor puntuacion en la estrategia centrarse en lo positivo y auto-
concepto social, respecto a quienes se mantuvieron adheridos al proyecto

y respondieron la evaluacién de seguimiento.
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7.2 Eficacia del programa a corto plazo

7.21 Sintomatologia ansiosa

Se llevaron a cabo analisis mediante modelos GEE, ajustando por cova-
riables relevantes (edad, sexo, centro educativo y puntuacion basal) y
considerando la estructura de correlacion intra-sujeto (Tabla 8). Los resul-
tados mostraron efectos estadisticamente significativos en los niveles de
ansiedad en el postest, con resultados favorables para el grupo que recibid
la intervencidon en comparacion con el GC, aunque el tamafio del efecto
muy pequefio (d=0.04).

Tabla 8

Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en los sintomas ansiosos autoinformados por los
participantes en el postest

Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest
Pre-test Postest Estimacion  Valorp
(1C95%)
SSL 7.16 (0.07) 6.30 (0.15) 0.42
Ansiedad ’ <.001
GC 7.39 (0.06) 6.42 (0.13) (0:31,0.57)

La Figura 4 muestra de manera grafica la evolucion de los sintomas de
ansiedad en ambos grupos desde la linea base hasta la finalizacién de la
intervencion.

122



Figurag

7.2 EFICACIA DELPROGRAMA A CORTO PLAZO

Evolucion de los sintomas de ansiedad por condicion desde la linea base hasta el postest

7,8
7,6
7,4
7,2

6,8
6,6
6,4
6,2

Ansiedad

—— SSL
- GC

Pre-test Postest

En relacién con los cambios en el grupo de intervencion, el analisis
intra-sujeto mostré una disminucion de los sintomas de ansiedad entre
la linea base y el postest, con un tamafio del efecto d = 0.26, que sugiere
una mejoria en los niveles de ansiedad de los participantes del GE una vez
finalizada su participacién en el programa.
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7.2.2 Sintomatologia depresiva

Los resultados referentes a los sintomas depresivos, evaluados mediante
un modelo de GEE ajustado por covariables (edad, sexo, centroy puntua-
ciéninicial), mostraron diferencias significativas entre el grupo SSLy el GC
tras la intervencion, presentando el grupo que participé en el programa
niveles inferiores de sintomas depresivos en comparacion con el GC, con
un tamano del efecto muy pequefio (d=0.09) (Tabla 9).

Tablag

Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en sintomas depresivos autoinformados por los parti-
cipantes en el postest

Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest
Pre-test Postest Estimacion  Valorp
(IC95%)
SSL 7.18(0.32) 6.63(0.32) 0.57
Depresion ' .01
GC 7.89 (0.29) 730(0.29)  (037.0.90)

La evolucion de los sintomas depresivos en el GE y el GC, desde la linea
base hasta el postest, se muestra en la Figura 5.
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7.2 EFICACIA DELPROGRAMA A CORTO PLAZO

Evolucion de los sintomas depresivos por condicion desde la linea base hasta el postest
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El andlisis intragrupo informé de una reduccién en los sintomas depre-
sivos entre la linea base y el postest en el GE, con un tamafio del efecto
pequefo (d = 0.10), que apunta a una leve mejoria de los participantes a
lo largo del tiempo.
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7.2.3 Afecto positivo y negativo

El analisis de los resultados del PANAS mostrd patrones diferenciados
para las dimensiones de afecto positivo y afecto negativo (Tabla 10).

Tabla10

Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en el afecto autoinformados por los participantes en
el postest

Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest

Pre-test Postest Estimacion Valor p
(IC95%)

Afecto SSL 20.49 (0.20) 20.59 (0.21) 110 o
positivo GC 20.43(0.17) 20.55 (0.18) (0.82,1.47)

Afecto SSL 10.05 (0.22) 9.61(0.21) 0.64 o
negativo GC 10.67 (0.19) 10.41(0.19) (0.45,0.91)

En el caso del afecto positivo, el modelo de GEE no mostr diferencias
estadisticamente significativas entre el GE y el GC en el postest. En con-
traste, para el afecto negativo si se observaron diferencias significativas a
favor del GE, aunque el tamano del efecto fue pequefio (d = 0.17). Como se
aprecia en la Figura 6, tras la intervencion el GE present6 niveles de afecto
negativo ligeramente inferiores a los del GC.
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Figura 6

Evolucion del afecto negativo por condicion desde la linea base hasta el postest

Afecto negativo
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En cuanto a las diferencias intra-grupo, se observé una disminucion del
afecto negativo entre lalinea base y el postest en el GE, con un tamafio del
efecto que, aunque pequeno (d=0.11), apunta a una leve mejora en los ni-
veles de afecto negativo a lo largo del tiempo enlos nifios que participaron
en laintervencién.
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7.2.4 Estrategias cognitivas de regulacion emocional

Elanalisis de las diferentes estrategias cognitivas de regulacion emocional
evaluadas mediante el CERQ-Sk mostrd patrones variados en funcién de
la estrategia analizada.

7.2.4.1 Estrategias cognitivas desadaptativas de regulacion

emocional

Tabla11

El analisis mediante modelos de GEE no mostré diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos en el postest en las estrategias de
autoculparse, culpar a otros y rumiacion (Tabla 11), pero si en la estrategia
catastrofizacién, con un tamafio del efecto de d = —0.19, a favor del GE.
En esta linea, tras la intervencion, los participantes presentaron niveles
ligeramente inferiores en el uso de la catastrofizacién en comparacion
conel GC.

Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en estrategias cognitivas desadaptativas de regulacion
emocional autoinformados por los participantes en el postest

Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest
Pre-test Postest Estimacion Valorp
(1C95%)

SSL 4.62 (0.11) 4.57 (0.11)

Autoculpa 0.94 (0.78,1.15) .59
GC 4.95(0.10) 4.87 (0.11)
SSL 4.16 (0.10) 4.07(0.10)

Culpara otros 0.91(0.76,1.10) 35
GC 4.22(0.10) 4.05(0.10)
SSL 5.56 (0.14) 5.20 (0.14)

Catastrofizacion 0.70 (0.55,0.87) .002
GC 6.09 (0.12) 5.78 (0.12)
SSL 6.56 (0.12) 6.55(0.12)

Rumiacion 0.99(0.80,1.22) .93
GC 6.81(0.10) 6.72 (0.11)
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La Figura 7 presenta la frecuencia de uso de la estrategia cognitiva de
catastrofizacién en los dos grupos, comparando los datos del pretesty del
postest.

Figura7
Evolucién del uso de la estrategia catastrofizacion por condicion desde la linea base hasta el
postest

Catastrofizacion
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Pre-test Postest

El analisis intra-grupo informa de una reduccién en el uso de la estrategia
de catastrofizacion entre lalinea base y el postest en el GE, con un tamano
del efecto de d = 0.14. Aunque de magnitud pequefia, este resultado
apunta a una leve disminucion en el uso de dicha estrategia por parte de
los participantes del GEa lo largo del tiempo.
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7.2.4.2 Estrategias cognitivas adaptativas de regulacion
emocional

En las estrategias de planificacion, reenfoque positivo y reevaluacion po-
sitiva no se hallaron diferencias entre los grupos (Tabla 12). Sin embargo,
el andlisis de GEE mostré diferencias estadisticamente significativas en
las estrategias de aceptacion y de poner en perspectiva a favor del GE, con
un tamano del efecto intergrupo de d = 0.03 y d = 0.13, respectivamente,
que indica una tendencia a un mayor uso de estas estrategias en el GE en
comparacién con el GC.

Tabla12

Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en estrategias cognitivas adaptativas de regulacion
emocional autoinformados por los participantes en el postest

Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest
Pre-test Postest Estimacion Valorp
(IC95%)

SSL 6.90 (0.05) 6.88 (0.10)

Planificacion 0.98 (0.79,1.20) .86
GC 6.96(0.04) 6.82(0.08)
SSL 5.85 (0.05) 6.08 (0.10)

Aceptacion 1.26 (1.03,1.55) .02
GC 5.78(0.04)  6.02(0.08)
SSL 6.30(0.05)  6.49(0.11)

Reenfoque positivo 1.21(0.95,1.53) Ri
GC 6.48 (0.05) 6.09 (0.11)
SSL 6.40(0.05)  6.59(0.10)

Reevaluacion positiva 1.20(0.97,1.47) .08
GC 6.50 (0.04) 6.30 (0.10)
SSL 6.07 (0.13) 6.42(0.13)

Poner en perspectiva 1.41(1.13,1.77) .003
GC 6.19 (0.11) 6.04 (0.11)

Las Figura 8y 9 muestran el uso de ambas estrategias por condicion desde
lalinea base hasta el postest.
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Figura 8
Evolucion del uso de la estrategia aceptacion por condicion desde la linea base hasta el postest
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Figura9
Evolucion del uso de la estrategia poner en perspectiva por condicion desde la linea base hasta el postest
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Elanalisis intra-grupo de SSL informa de un tamafio del efecto ded=-0.10
en la estrategia de aceptacién y de d =-0.13 en la estrategia de poner en
perspectiva. Aunque en ambos casos los tamafios son pequefios, indican
una tendencia a un aumento en la utilizacion de dichas estrategias des-
pués de laintervencion.

7.2.5 Perfeccionismo

Los modelos de GEE mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas en el perfeccionismo total en el postest, con resultados favorables para
el GE (Tabla 13). Aunque con un tamafio del efecto pequefio (d = —0.11),
los resultados indican niveles menores de perfeccionismo después de la
intervencion. La Figura 10 representa la progresion de los sintomas de
perfeccionismo en los dos grupos entre la linea base y la finalizacién de
la intervencion.

Tabla13
Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en el perfeeccionismo autoinformado por los partici-
pantes en el postest
Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest
Pre-test Postest Estimacion  Valorp
(IC95%)
SsL 3773(023)  3631(0.45) 0.24
Perfecionismo ' .001
GC 38.28(0.20)  37.46 (0.42) (0.10,0.56)
Perfeccionismo SSL 13.68 (0.12) 13.28 (0.24) 0.66
socialmente preescrito ) .07
GC 14.01(010)  13.71(0.22) (0.43,1.03)
Perfeccionismo SsL 9.75(0.09) 9.18(018) 0.56 001
auotorientado critico GC 10.06 (0.08) 9.72 (0.17) (0.40,0.79) ’
Perfeccionismo SsL 14.25 (015) 13.80(0.08) 0.64 006
auotorientado esfuerzo GC 14.23 (0.14) 14.04 (0.07) (0.46,0.88) '



Figura1o
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Comportamiento del perfeccionismo por condicion desde la linea base hasta el postest

38,5
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- GC
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Para el perfeccionismo socialmente prescrito (PSP), el analisis GEE no
mostré diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el
postest. Las diferencias sf fueron significativas en la dimension de perfec-
cionismo autoorientado a la critica (PAO-C) a favor del GE (Tabla 13), con
un tamafo del efecto de d = 0.13. La Figura 11 representa las puntuaciones
en PAO-Cde los dos grupos en la linea base y después de la finalizacién de
la intervencion.
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Figura11

Evolucion del perfeccionismo autoorientado a la critica por condicion desde la linea base hasta el
postest
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Las diferencias también fueron significativas en el perfeccionismo
autoorientado a los esfuerzos (PAO-E) a favor del GE, con un tamanfio del
efecto de d =—0.14, presentando niveles ligeramente inferiores de perfec-
cionismo en el postest en comparacion con el GC. La Figura 12 presenta de
manera grafica los cambios en los sintomas de PAO-E en ambos grupos a
lo largo de la intervencién.

Figura12

Evolucion del perfeccionismo autoorientado a los esfuerzos por condicion desde la linea base hasta
el postest

Perfeccionismo autoorientado a los esfuerzos

14,3
14,2

14,1

13,7 —— SSL
13,6 - GC

Pre-test Postest

En las comparaciones intra-grupo, los tamanos del efecto fueron pe-
quenos en perfeccionismo total (d = 0.15), perfeccionismo orientado a la
critica (d = 0.15) y perfeccionismo autoorientado a los esfuerzos (d = 0.13),
aunque indica una tendencia a obtener menores puntuaciones después
de la intervencion.
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7.2.6 Habilidades sociales

El analisis mediante modelos de GEE no evidencid diferencias estadistica-
mente significativas en las habilidades sociales entre el GEy el GC tras la
intervencion (Tabla14).

Tabla14

Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en habilidades sociales autoinformadas por los parti-
cipantes en el postest

Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest
Pre-test Postest Estimacion  Valorp
(IC95%)
SsL 47.74(0.40)  47.71(0.44) 0.97

Habilidades sociales
GC 4714(037)  4716(038)  (0-56,1:67)

7.2.7 Autoconcepto

En relacién con el autoconcepto emocional, el analisis mediante modelos
de GEE revel6 diferencias estadisticamente significativas a favor del GEen
el postest (Tabla 15), con puntuaciones mas altas en autoconcepto emo-
cional en comparacion con el GC, con un tamafio del efecto de d =0.27. En
la Figura 13 se ilustra la evolucién del autoconcepto emocional en ambos
grupos desde el inicio hasta la finalizacién de la intervencién.

Tabla1s

Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en el autoconcepto por los participantes en el postest

Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest
Pre-test Postest Estimacion Valor p
(IC95%)

SSL 19.98 (0.31) 21.31(0.32)

Al

utoc'onceipto 378 (2.38, 6) <001

emociona GC 18.61(0.28)  19.39(0.29)
SSL 23.53 (0.26) 24.05 (0.26)

Autoconcepto social 1.68 (1.19, 2.36) .003
GC 23.30(0.24)  23.54(0.24)
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7.2 EFICACIA DELPROGRAMA A CORTO PLAZO

Evolucion del autoconcepto emocional por condicion desde la linea base hasta el postest
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En cuanto al autoconcepto social, también se hallaron diferencias estadis-
ticamente significativas en el postest (Tabla 15), con un tamano del efecto
de d =0.09, indicando puntuaciones mas altas en autoconcepto social en
el GE que en el GC. La Figura 14 expone de forma grafica |la progresion del
autoconcepto social en ambos grupos a lo largo del periodo de |a evalua-
cion pre-post.
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Figura14

Evolucion del autoconcepto social por condicion desde la linea base hasta el postest
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En el andlisis intra-grupo, el tamafio del efecto en la variable autoconcep-
to emocional fue de d =-0.25 y en la variable autoconcepto social fue de
d=-0.13, lo que sugiere una tendencia a una mejora en el autoconcepto en
el GE después de la intervencion.



7.2.8 Calidad de vida

Tabla16

Pruebas GEE para el impacto de la intervencion en la calidad de vida y bienestar informado por los

En la Tabla 16 se presentan los resultados de los analisis de los modelos

GEE sobre calidad de vida y bienestar.

cuidadores principales

7.2 EFICACIA DELPROGRAMA A CORTO PLAZO

Resultados Grupo Medias marginales (EE) Efectos Pre-Postest
Pre-test Postest Estimacion Valor p
(1IC95%)

Calidad SSL 98.20 (0.83) 99.84 (0.96)

devid 5.14 (1.18,22.31) .02
evida GC 96.19 (0.91) 96.45 (0.93)
Bienestar SSL 16.88 (0.19) 16.84 (0.23)

Fisi 0.95(0.64,1.42) .83
Isico GC 16.47 (0.20) 16.84 (0.23)
Bienestar SSL 17.02(0.17) 17.38 (0.20)

ional 1.43 (1.02, 2.07) .03
emociona GC 16.93 (0.19) 17.03(0.19)
SSL 15.42 (0.05) 15.84 (0.20)

Autoestima 1.51(1.02,2.23) .04
GC 15.38 (0.06) 15.70 (0.16)
Bienestar SSL 17.10 (0.17) 17.43 (0.20)

famili 1.39(1.01,1.93) .04
amiliar GC 16.72 (0.20) 16.59 (0.21)
Bienestar SSL 16.24 (0.19) 16.62 (0.21)

ol 1.46 (1.03,2.07) .03
socia GC 16.49 (0.21) 16.40 (0.21)
Bienestar SSL 14.98 (0.05) 15.16 (0.19)

| 1.20(0.82,1.20) 33
escofar GC 14.88 (0.06) 14.96 (0.17)

En la dimensi6n global de calidad de vida relacionada con la salud, el
modelo GEE mostré diferencias estadisticamente significativas a favor
del GE (Tabla16). Con un tamafo del efecto de d = 0.21, informa de niveles
ligeramente superiores de calidad de vida en el GE en comparacién con el
GCdespués de laintervencion. La Figura 15 presenta la comparacién entre
los datos del pretest y postest en relacion con la calidad de vida en los dos

grupos, seglin reportan las madres.
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Figura1s

Evolucion de la calidad de vida, segiin la vision de las madres, por condicion desde la linea base
hasta el postest
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Al hallar el tamano del efecto de las comparaciones intra-grupo, observa-
mos un efecto que, aunque pequefo (d =-0.21), sugiere una mejora en la
calidad de vida después de la intervencién.

7.2.8.1 Bienestar fisico

En cuanto al bienestar fisico, el analisis GEE no evidencié diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (Tabla 16).
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7.2.8.2 Bienestar emocional

Figura16

Para el bienestar emocional, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas a favor del GE (Tabla 16), con un tamafio del efecto inter-
grupo de d = 0.11, lo que indica que, tras la intervencién, el GE presentd
niveles ligeramente superiores de bienestar emocional en comparacién
con el GC. La Figura 16 muestra la variacion del bienestar emocional por
condicién desde la linea base hasta el postest.

Evolucion del bienestar emocional, segiin la vision de las madres, por condicion desde la linea base

hasta el postest
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El tamafio del efecto hallado en el GE (d =-0.18) sugiere un leve aumento
en el bienestar emocional en el GE entre la evaluacién inicial y el postest.
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7.2.8.3 Autoestima

En autoestima, el GEE mostré diferencias estadisticamente significativas
a favor del GE (Tabla 16), con puntuaciones mas altas en comparacién con
el GCdespués de la intervencion, pero con un tamafio del efecto pequefio
(d = 0.05). La Figura 17 representa la progresion de la autoestima en los
dos grupos entre la linea base y la finalizacién de la intervencién, segtn
informaron las madres.

Figura17

Evolucion de la autoestima, segiin la vision de las madres, por condicion desde la linea base hasta
el postest
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En el GE el tamaiio del efecto (4 =-0.11), aunque pequenio, sugiere un leve
aumento en la autoestima desde la evaluacidn inicial al postest.
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7.2.8.4 Bienestar familiar

Figura18

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en bienestar
familiar, a favor del GE (Tabla 16). El tamafio del efecto intergrupo fue de
d = 0.24, presentando el grupo que habia recibido el programa niveles
superiores de bienestar familiar en comparacién con el GC. La Figura 18
presenta la comparacion entre los datos del pretest y postest en relacion
con el bienestar familiar en los dos grupos.

Evolucion del bienestar familiar, segiin la vision de las madvres, por condicion desde la linea base

hasta el postest
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El tamano del efecto segin el andlisis intra-grupo (d = -0.18), aunque
pequeno, sugiere un leve aumento en el bienestar familiar en el GE entre
la evaluacion inicial y el postest.
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7.2.8.5 Bienestar social

En la variable bienestar social, el GEE informd de diferencias estadistica-
mente significativas a favor del GE (Tabla 16), con puntuaciones mas altas
en el postest en comparacion con el GC, y con un tamafo del efecto de
d =0.06. La Figura 19 muestra la variacién del bienestar social por condi-
cién desde la linea base hasta el postest.

Figura19
Evolucion del bienestar social, segiin la vision de las madres, por condicion desde la linea base
hasta el postest
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En el andlisis intra-grupo, el valor del tamafio del efecto obtenido fue de
d=-0.18, en la direccidn de un leve aumento en el bienestar social dentro
del GE después de la intervencion.

7.2.8.6 Bienestar escolar

Con relacién al bienestar escolar, el analisis GEE no mostrd diferencias
estadisticamente significativas (Tabla16).
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7.3 Eficacia del programa a medio plazo

7.31 Sintomatologia ansiosa

El analisis mediante modelos de GEE mostré una reduccién estadistica-
mente significativa de los niveles de ansiedad del GE entre la evaluacion
inicial y el seguimiento a los 6 meses (Tabla 17).

Tabla17
Andlisis GEE de significacion para la ansiedad autoinformada por niiios en el seguimiento a 6 meses

Resultados Medias marginales (EE) Efectos Pre-Seguimiento
Pre-test Seguimiento Estimacion Valor p
(Cl95%)
Ansiedad 6.80 (0.03) 5.88 (0.14) -0.92 (-1.23,-0.62) <.001

El tamafio del efecto de Cohen fue de d = 0.29, indicando una reduccién
de la ansiedad entre la evaluacion inicial y el seguimiento a los 6 meses
(Figura 20).

Figura 20

Medias marginales estimadas mediante GEE correspondientes a los sintomas ansiosos en el GE
(SSL) en pretest y seguimiento a los 6 meses
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7.3.2 Sintomatologia depresiva

El analisis mediante modelos de GEE mostré una reduccion estadistica-
mente significativa en los niveles de depresion del CE entre la evaluacion
inicial y el seguimiento a los 6 meses (Tabla 18).

Tabla18

Analisis GEE de significacion para la depresion autoinformado por nifios en el seguimiento a 6 meses.

Resultados Medias marginales (EE) Efectos Pre-Seguimiento
Pre-test Seguimiento Estimacion Valor p
(Cl95%)
Depresion 6.95 (0.24) 6.28 (0.24) -0.67 (-1.14,-0.20) .005

Elvalor del tamano del efecto fue de d=0.10, indicando una leve reduccién
de los sintomas depresivos en el GE entre la evaluacion inicial y el segui-
miento a los 6 meses. La Figura 21 muestra una tendencia descendente de
los sintomas de depresion en los participantes de SSL.

Figura 21

Medias marginales estimadas mediante GEE correspondientes a los sintomas depresivos en el GE
(SSL) en pretest y seguimiento a los 6 meses
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7.3.3 Afecto positivo y negativo

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el pretest
y el seguimiento a los 6 meses en los niveles de afecto positivo del GE
(Tabla 19). En cambio, el analisis mediante modelos de GEE mostré una
reduccién estadisticamente significativa en los niveles de afecto negativo,
con un tamafio del efecto pequefo (d = 0.05), pero que refleja niveles
menores de afecto negativo con el paso del tiempo.

Tabla19

Andlisis GEE de significacion para el afecto positivo y negativo autoinformado por nifios en el segui-
miento a 6 meses

Resultados Medias marginales (EE) Efectos Pre-Seguimiento
Pre-test Seguimiento Estimacion Valor p
(Cl95%)
Afecto positivo 20.80(0.15) 20.83(0.16) 0.03(-0.27,0.15) .82
Afecto negativo 10.18 (0.17) 9.70 (0.16) -0.47 (-0.84,-0.10) .01

La Figura 22 ilustra la reduccién del afecto negativo desde el inicio de la
intervencion hasta los 6 meses de la finalizacion.

Figura 22

Medias marginales estimadas mediante GEE correspondientes al afecto negativo en el GE (SSL)
en pretest y seguimiento a los 6 meses
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7.3.4 Estrategias cognitivas de regulacién emocional

7.3.4.1 Estrategias cognitivas desadaptativas de regulacion

emocional

Tablaz2o

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el analisis
mediante modelos de GEE entre el pretest y el seguimiento a los 6 meses
(Tabla 20) en el uso de las estrategias autoculpa, culpar a los demas y
rumiacion en el GE. Sin embargo, si que se observé una reduccion estadis-
ticamente significativa en el uso de la estrategia de catastrofizacion, con
un tamafio del efecto pequefio, d=0.15.

Andlisis GEE de significacion para las estrategias cognitivas desadaptativas de regulacion emocional
autoinformadas por nifios en el seguimiento a 6 meses

Resultados Medias marginales (EE) Efectos Pre-Seguimiento
Pre-test Seguimiento Estimacion Valorp
(Cl95%)
Autoculpa 4.77 (0.09) 4.73 (0.09) -0.04 (-0.24,0.15) .63
Culparaotros 4.25(0.08) 4.11(0.08) -0.14 (-0.33,0.04) 13
Catastrofizacién 5.74 (0.11) 5.34 (0.11) -0.40 (-0.64,-0.17) .001
Rumiacién 6.56 (0.09) 6.60 (0.09) 0.03(-0.18,0.25) 73
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La Figura 23 representa la disminucién mantenida en esta estrategia en
el grupo SSL.

Figura 23

Medias marginales estimadas mediante GEE de la variable catastrofizacion en el GE (SSL) en
pretest y seguimiento a los 6 meses
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7.3.4.2 Estrategias cognitivas adaptativas de regulacion

emocional

Los resultados de los analisis no muestran diferencias estadisticamente
significativas entre el pretest y el seguimiento a los 6 meses en el uso de
estrategias de planificacion, reenfoque positivo y reevaluacion positiva
del GE (Tabla 21). Sin embargo, las diferencias fueron significativas en
las estrategias de aceptacion y de poner en perspectiva, con tamanos del

efecto pequefos en ambos casos (d =-0.04, d =-0.05).

Tabla 21

Andlisis GEE de significacion para las estrategias cognitivas adaptativas de regulacion emocional

autoinformadas por nifios en el seguimiento a 6 meses

Resultados Medias marginales (EE) Efectos Pre-Seguimiento
Pre-test Seguimiento Estimacion Valorp
(Cl95%)
Planificacion 6.90 (0.10) 6.92 (0.09) 0.02 (-0.19, 0.23) .85
Aceptacion 5.85(0.08) 6.05 (0.08) 0.20(0.001, 0.41) .05
Reenfoque positivo 6.14 (0.10) 6.33(0.10) 0.19 (-0.05, 0.43) 13
Reevaluacion positiva 6.33(0.10) 6.53(0.10) 0.19 (-0.02, 0.41) .07
Poner en perspectiva 6.01(0.09) 6.30 (0.10) 0.29 (0.06, 0.53) .01

Las Figuras 24y 25 presentan la evolucion desde el inicio de la intervencién

hasta los 6 meses de la finalizacién.
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Figura 24

Medias marginales estimadas mediante GEE de la variable aceptacion en el GE (SSL) en pretest y
seguimiento a los 6 meses
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Figura 25

Medias marginales estimadas mediante GEE de la variable poner en perspectiva en el GE (SSL) en
pretest y seguimiento a los 6 meses
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7.3.5 Perfeccionismo

En la Tabla 22 se presenta el resultado del analisis de la eficacia a medio
plazo del programa SSL en las variables de perfeccionismo.

Tabla 22
Analisis GEE de significacion para el perfeccionismo autoinformado por niiios en el seguimiento a 6
meses
Resultados Medias marginales (EE) Efectos Pre-Seguimiento
Pre-test Seguimiento Estimacion Valor p
(Cl195%)
Perfeccionismo 37.15(0.49) 35.53(0.50) -1.61(-2.47,-0.74) <.001
Perfeccionismo socialmente 13.28 (0.27) 12.78 (0.27) -0.50 (-0.96,-0.04) .03
preescrito
Perfeccionismo 9.77 (0.19) 9.17(0.19) -0.59 (-0.95,-0.24) .001
autoorientado critico
Perfeccionismo 14.09 (0.16) 13.58 (0.17) -0.51(-0.83,0.18) .002

autoorientado esfuerzos

Los resultados muestran una reduccién estadisticamente significativa
en el perfeccionismo total del GE desde el pretest al seguimiento a los
6 meses (Tabla 22), con un tamafo del efecto de d = 0.20. La Figura 26
representa |a trayectoria de los sintomas de perfeccionismo en el GE entre
lalinea basey 6 meses tras la finalizacién de la intervencion.



Figura 26

7.3 EFICACIA DELPROGRAMA A MEDIO PLAZO

Medias marginales estimadas mediante GEE correspondientes al perfeccionismo en el GE (SSL) en
pretest y seguimiento a los 6 meses
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El perfeccionismo socialmente prescrito (PSP) se redujo de forma esta-
disticamente significativa desde el pretest al seguimiento a los 6 meses
(Tabla 22). Se obtuvo un tamano del efecto de d = 0.19, que sugiere una
leve disminucion del PSP dentro del GE con el paso del tiempo. La Figura
27ilustra la reduccién del PSPS desde el inicio de la intervencién hasta los
6 meses de la finalizacion.
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Figura 27

Medias marginales estimadas mediante GEE para la variable perfeccionismo socialmente prescri-
to (PSP) en el GE (SSL) en pretest y seguimiento a los 6 meses
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En lo que respecta al perfeccionismo autoorientado a la critica (PAO-C),
los resultados indican una reduccién estadisticamente significativa entre
el pretest y el seguimiento a los 6 meses (Tabla 22), con un tamaro del
efecto de d = 0.20. La Figura 28 representa el descenso de los sintomas
de PAO-C en el GE entre la linea base y 6 meses tras la finalizacién de la
intervencion.
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Figura 28

Medias marginales estimadas mediante GEE para la variable perfeccionismo autoorientado a la
critica (PAO-C) en el GE (SSL) en pretest y seguimiento a los 6 meses
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Por tltimo, también se hall6 una reduccion estadisticamente significativa
en el perfeccionismo autoorientado a los esfuerzos (PAO-E) desde el pre-
testal seguimiento a los 6 meses (Tabla 22), con un tamafo del efecto muy
pequeno (d = 0.06). La Figura 29 presenta los sintomas de PAO-E en el GE
en lalinea basey 6 meses tras la finalizacion de la intervencion.
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Figura 29

Medias marginales estimadas mediante GEE para la variable perfeccionismo autoorientado a los
esfuerzos (PAO-E) en el GE (SSL) en pretest y seguimiento a los 6 meses
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7.3.6 Habilidades sociales

El andlisis mediante modelos de GEE no mostré diferencias estadisti-
camente significativas en las habilidades sociales entre el pretest y el
seguimiento a los 6 meses (Tabla 23).

Tabla 23
Andlisis GEE de significacion para las habilidades sociales autoinformadas por niios en el seguimiento
a 6 meses
Resultados Medias marginales (EE) Efectos Pre-Seguimiento
Pre-test Seguimiento Estimacion Valor p
(Cl95%)
Habilidades sociales 47.85(0.29) 47.85(0.33) -0.003 (-0.57, 0.56) .99
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7.3.7 Autoconcepto socioemocional

Los resultados del analisis mostraron una mejora estadisticamente signi-
ficativaen el autoconcepto emocional desde el pretestal seguimientoalos
6 meses (Tabla 24), con un tamafio del efecto de Cohen pequeno, d=-0.18.
La Figura 30 presenta de manera grafica los cambios en el autoconcepto
emocional en el grupo SSLa lo largo del tiempo.

Tabla 24

Andlisis GEE de significacion para el autoconcepto socioemocional autoinformadas por nifios en el
seguimiento a 6 meses

Resultados Medias marginales (EE) Efectos Pre-Seguimiento
Pre-test Seguimiento Estimacion Valorp
(Cl95%)
Autoconcepto emocional 19.55 (0.23) 21.01(0.24) 1.45(0.98,1.93) <.001
Autoconcepto social 23.27(0.19) 23.75(0.19) 0.48 (0.13,0.83) .007
Figura3o

Medias marginales estimadas mediante GEE correspondientes al auotoconcepto emocional en el
GE (SSL) en pretest y seguimiento a los 6 meses

Autoconcepto emocional

21,5
21
20,5
20
19,5
19
18,5

Pre-test Seguimiento
157



7.RESULTADOS

158

Figura 31

Respecto al autoconcepto social, el analisis mediante GEE mostrd diferen-
cias estadisticamente significativas entre el pretesty el seguimiento a los
6 meses (Tabla 24), con un tamano del efecto pequefio (d =- 0.16). En la
Figura 31 se ilustra la evolucién del autoconcepto social en el grupo SSL
desde el inicio hasta los 6 meses tras concluir la intervencion.

Medias marginales estimadas mediante GEE correspondientes al autoconcepto social en el GE
(SSL) en pretest y seguimiento a los 6 meses
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8 DISCUSION

Este capitulo expone la discusion general, ofreciendo una interpretacion
integrada de los hallazgos y profundizando en su relevancia a la luz del
marco tedrico y los antecedentes previos. A continuacion, se analizan los
resultados obtenidos en relacidn a cada objetivo especifico planteado en
esta tesis doctoral.

El objetivo principal fue analizar, por primera vez, la eficacia del progra-
ma SSL, en su version espafiola, como estrategia de prevencion universal
integrada en el curriculo escolar en nifios de 8 a 12 afios. Los resultados
evidenciaron mejoras significativas en los participantes que recibieron la
intervencion en comparacion con el GC a corto plazo, y dichas mejoras se
mantuvieron en el tiempo en el GE.

En esta linea, el primer objetivo especifico del estudio fue evaluar el efecto
del protocolo en la reduccién de sintomas internalizantes a corto plazo.
Para ello, se analizé el impacto del programa en los sintomas de ansiedad
y depresion. Los resultados mostraron mejoras significativas desde la
primera sesion hasta la duodécima en los nifios que participaron en SSL,
en comparacion con el GC. Estos datos evidencian la eficacia del programa,
en su formato de prevencion universal escolar, para reducir sintomas ansio-
so-depresivos a corto plazo. Ademas, refuerzan su valor frente a otros pro-
gramas transdiagndsticos implementados a nivel internacional de los que
no se dispone de evidencia en poblacién infantil espanola (Chenetal., 2024;
Ehrenreich-May & Bilek, 2011; Johnstone et al., 2020; Pophillat et al., 2016).
En consecuencia, puede afirmarse que la primera hipétesis del estudio se
confirma. Los cambios observados parecen estar relacionados con el entre-
namiento que ofrece SSL para reconocery regular las emociones, facilitando
que los nifios afronten con mayor seguridad situaciones que les resultaban
ansidgenas. Por otro lado, las actividades del programa, disefiadas para ser
dinamicas y participativas, promueven una implicacion activa y placentera,
y parecen tener un efecto positivo frente a sintomas como la anhedonia o
la apatia (Fernandez-Martinez, Espada, etal., 2019). Asimismo, el programa
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incluye técnicas con respaldo cientifico para afrontar situaciones emociona-
les intensas, lo que contribuye a reducir conductas como la inquietud fisica
o episodios de malestar como el llanto. Los resultados obtenidos en este
estudio coinciden parcialmente con los hallazgos de Chenetal., (2024) yen
algunos aspectos los superan. Estas diferencias podrian deberse al modo en
que se implementd el programa en Malasia, ya que dicho estudio presentd
un disefno distinto y no se tratd de un ensayo controlado, encontrando cam-
bios significativos en un nimero menor de variables.

En cuanto a la magnitud de los cambios observados, los tamafios del
efecto obtenidos fueron pequefios, tanto para la ansiedad como para la
depresion. Estos valores son coherentes con la literatura previa en pro-
gramas universales escolares, que habitualmente reportan efectos en un
rango de 0.10 a 0.30 (Ahlen et al., 2015; Werner-Seidler et al., 2021). En
este sentido, es importante subrayar que, en el ambito de la prevencién
universal, incluso efectos pequefios pueden ser clinicamente significati-
vos, dado que se aplican a una gran poblacién y contribuyen a reducir la
probabilidad de desarrollar futuros trastornos internalizantes (Stockings
etal., 2016; Werner-Seidler et al., 2021).

Estos hallazgos refuerzan la eficacia de SSL no solo en términos de signi-
ficacidn estadistica, sino también como herramienta preventiva con un
impacto potencial a nivel poblacional. La reduccién, aunque de magnitud
baja, en los sintomas ansiosos-depresivos, puede tener implicaciones re-
levantes en la disminucion de la carga asistencial futuray en la promocion
del bienestar emocional en etapas escolares. A corto plazo, las mejorias
alcanzadas en la presente investigacion con el protocolo SSL sugieren que
un programa universal de prevencion de la ansiedad, cuando se aplica
en el entorno escolar, tiene un impacto positivo en la reduccién de los
sintomas de depresién que los estudiantes experimentan y reportan
(Garaigordobil etal., 2019; Scaini et al., 2022).

En relacion con el segundo objetivo especifico del estudio, se examind
la eficacia del programa en la mejora de la regulaciéon emocional a través
de estrategias cognitivas, el nivel de perfeccionismo y las dimensiones
del afecto positivo y negativo. Los resultados evidencian cambios signi-
ficativos en los procesos psicolégicos evaluados, los cuales se consideran
fundamentales en la aparicion y mantenimiento de los trastornos
internalizantes en la infancia (Antufia-Camblor et al., 2024; Bullis et al.,
2019; Gadassi Polack et al., 2021; Wade et al., 2025; Yapan et al., 2020).
Estos hallazgos respaldan la premisa de que los programas preventivos
basados en enfoques transdiagndsticos, como SSL, pueden actuar de
manera efectiva sobre los mecanismos subyacentes comunes a mdltiples
problematicas emocionales (Wangetal., 2024).
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Uno de los cambios mas destacados fue la reduccién del afecto negativo
entre los nifios que participaron en la intervencion frente a los participan-
tes del GC. Este resultado cobra especial relevancia si se considera que
el afecto negativo ha sido ampliamente vinculado con |a sintomatologia
ansiosa y depresiva en etapas tempranas del desarrollo (Uhl et al., 2019),
constituyéndose ademas como un importante factor de riesgo transdiag-
néstico (Eryilmaz etal., 2023; Garcia-Vera etal., 2025). Es probable que los
componentes del programa, como las técnicas de relajacion, la practica
de actividades lddicas, la exposicion a situaciones temidas, la reestruc-
turacién cognitiva y el entrenamiento en habilidades sociales, hayan
favorecido una disminucién de emociones como la tristeza, el miedo o la
irritabilidad, facilitando una mayor regulacién emocional. En términos de
magnitud, el efecto observado fue pequefo, aunque consistente con la
direccidn esperada, puesto que incluso reducciones modestas en un factor
de riesgo transdiagnéstico pueden tener un impacto acumulativo en la
disminucion de la probabilidad de desarrollar trastornos emocionales a
medio y largo plazo (Wang et al., 2024; Werner-Seidler et al., 2021). No
obstante, no se observé un aumento significativo en los niveles de afecto
positivo. Una posible explicacidn es que, al tratarse de una muestra comu-
nitaria, los participantes ya partian de niveles elevados de bienestar. Esta
situacion deja poco margen de mejora, lo que podria haber limitado la
posibilidad de detectar cambios significativos en esta variable.

En lo que respecta a las estrategias cognitivas de regulacién emocional,
se hallé una disminucion significativa en la estrategia desadaptativa
de catastrofizacion en el grupo SSL frente al GC. El tamafio del efecto
fue pequeno, lo que refleja una reduccién modesta pero clinicamente
relevante en la tendencia a interpretar los acontecimientos de manera
desproporcionadamente negativa. Esta estrategia, caracterizada por
interpretaciones exageradamente negativas de los eventos, ha sido
senalada como un factor mantenedor de sintomas depresivos y ansiosos
(Compas et al., 2017; Garnefski et al., 2001). Los contenidos del programa
sobre la identificacién y reformulacién de pensamientos disfuncionales,
asi como la exposicidén a situaciones intra e interpersonal ansiégenas
parecen haber contribuido a un procesamiento mas realista y flexible de
las situaciones dificiles. De forma paralela, se produjo un incremento en
el uso de estrategias adaptativas como la aceptacion y la puesta en pers-
pectiva, recursos que favorecen una interpretacion mas constructiva de las
experiencias negativas y que han demostrado actuar como factores pro-
tectores frente a la psicopatologia (Aldao et al., 2010; Orgilés, Fernandez-
Martinez, etal., 2019). La combinacion de actividades de reflexion guiada,
analisis de experiencias cotidianas y modelado de respuestas cognitivas
habria facilitado que los participantes interiorizaran estas herramientas
de regulacién emocional.
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Por otro lado, no se observaron cambios significativos en otras estrategias
cognitivas, tanto desadaptativas (rumiacion, autoinculpacion, culpabili-
zacion externa) como adaptativas (planificacion, reevaluacién positiva,
centrarse en lo positivo), un resultado que coincide con el estudio cuasiex-
perimental del programa SSL reportado por Chen et al., (2024). Una posible
explicacion es que estas estrategias requieren no solo una ensefianza
explicita, sino también una practica reiterada en contextos reales para con-
solidarse como recursos eficaces ante situaciones de malestar emocional.
En este sentido, los nifios podrian necesitar un mayor tiempo de exposicion
y oportunidades para aplicar estos recursos en su vida diaria. Asimismo, al
igual que ha ocurrido con el afecto positivo, es posible que, al tratarse de
una muestra comunitaria, sin indicadores claros de alteracién emocional,
los niveles de uso de estas estrategias ya fueran adecuados desde el inicio,
lo que habria limitado el margen de mejora observable. La hipédtesis de
un efecto techo sugiere que investigaciones futuras deberian indagar si la
sensibilidad al cambio es distinta segiin el grado de sintomatologia inicial,
y si las estrategias aplicadas resultan especialmente eficaces en nifios con
perfiles clinicos o con mayor vulnerabilidad emocional.

En cuanto al perfeccionismo, se registrd una disminucién significativa en
el perfeccionismo autoorientado critico, una forma de perfeccionismo
asociada a elevada autoexigencia, baja tolerancia al errory sentimientos de
fracaso personal, factores todos ellos vinculados a ansiedad y depresion en
poblacién infantil (Affrunti & Woodruff-Borden, 2017; Vicent et al., 2019).
El tamafio del efecto obtenido corresponde a una magnitud pequefa, lo
que sugiere un impacto modesto pero consistente del programa sobre esta
dimensién. De manera similar, también se observé una disminucion en el
perfeccionismo autoorientado por esfuerzo, es decir, aquel que se basa en
la necesidad de lograr un rendimiento perfecto. En este caso, el tamafio del
efecto fue pequefio, lo que indica una reduccion ligera pero favorable al GE.
Esta mejora podria estar relacionada con los contenidos del programa cen-
trados en la reestructuracion cognitiva, que incluyen la identificacion y el
cuestionamiento de pensamientos poco (tiles, asi como el fortalecimiento
de la autoestima. Todo ello habria favorecido una forma mas equilibrada
de entender las metas personales y el rendimiento académico. Asimismo,
los andlisis reflejaron una disminucién general en los niveles globales de
perfeccionismo, que, aunque con un efecto pequefo, sugiere un impacto
positivo del programa en la tendencia perfeccionista en su conjunto. Esta
reduccion, aunque de baja magnitud, es relevante si se considera que el
perfeccionismo elevado constituye un factor transdiagnéstico de riesgo
para distintos problemas internalizantes (Limburg et al., 2017).

En contraste, el perfeccionismo socialmente prescrito no presentd
variaciones significativas. Una posible explicacion es que esta forma de
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perfeccionismo esta vinculada a expectativas percibidas desde el entorno,
como las que provienen de padres o docentes. Dado que el programa no
interviene directamente sobre estas figuras de referencia, es comprensi-
ble que ciertas creencias y cogniciones de los participantes no se modifi-
quen si esas expectativas externas continian transmitiéndose de forma
desajustada. A pesar de esto, la implementacién de SSL como estrategia
de prevencidén universal en el contexto escolar logré reducir los niveles
de perfeccionismo ya a corto plazo, mejorando los efectos observados en
el programa FRIENDS, cuyos beneficios en esta variable (nicamente se
constataron a los 12 meses de seguimiento (Essau et al., 2012).

El tercer objetivo especifico de |a presente investigacion fue comprobar
la eficacia del programa SSL en las habilidades sociales y mejora del au-
toconcepto social y emocional a corto plazo. En este sentido, los hallazgos
mostraron un patron diferenciado segtn las variables analizadas.

En primer lugar, no se observaron cambios significativos en las variables
relacionadas con las habilidades sociales. Esta ausencia de efectos puede
deberse, como se apuntaba previamente, a que, al tratarse de una muestra
comunitaria, los participantes ya presentaban niveles adecuados de com-
petencia social en la linea base, lo que limita el margen de mejora obser-
vable y, en consecuencia, reduce la sensibilidad estadistica para detectar
diferencias. En recientes estudios del programa SSL con poblacién indica-
da en formato individual, la competencia social ha resultado significativa
(Galan-Luque et al., 2024). Aun asi, los resultados de esta investigacion
coinciden con los encontrados en otros estudios sobre programas de pre-
vencién universal (Chen et al., 2024; Essau et al., 2012). Ademas, aunque
el programa SSL incluye sesiones especificas destinadas al entrenamiento
de conductas sociales necesarias para relacionarse de forma competente
con otras personas, como presentarse, iniciar conversacionesy unirse a un
grupo, es posible que estas conductas ya formaran parte del repertorio
cotidiano de una proporcién importante del alumnado. Se considera
entonces que la intervencién habria actuado mas como un reforzador o
validador de comportamientos previamente adquiridos aumentando el
propio autoconcepto, que sobre el aumento de nuevos comportamientos
prosociales. Otra explicacion plausible es |a falta de tiempo para poner en
practica estas conductas que se abordan al final del programa, sesiones
previas a la evaluacion de la finalizacién del programa.

En contraste, los resultados en el autoconcepto socioemocional, es
decir, en la percepcion que el nifio tiene de si mismo en relacion con sus
emociones y sus interacciones sociales, que influye en cémo comprende,
regulay expresa sus sentimientosy en la manera en que se vincula con los
demas (Garcia & Musitu, 2001), si evidencian avances significativos. Justo
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al finalizar la intervencidn, se observaron diferencias a favor del GE frente
al GC, confirmando parcialmente la hipétesis planteada, que anticipaba
mejoras a corto plazo en las habilidades sociales y en el autoconcepto so-
cioemocional. El tamafo del efecto obtenido en la dimensién emocional
refleja un efecto pequefio pero que indica una relacién baja, aunque po-
sitiva, entre la participacion en el programa y una percepcién emocional
mas fortalecida. Este hallazgo resulta especialmente relevante, ya que
sugiere que el programa SSL no solo contribuye a la reduccién de sinto-
mas ansiosos o depresivos, sino que también incide de forma directa en
el fortalecimiento de la autoimagen emocional de los participantes como
se ha destacado en estudios anteriores en otros formatos (Galan-Luque et
al., 2024; Orgilés, Melero, et al., 2020). Considerando el papel mediador
del autoconcepto en los problemas emocionales como laansiedad y la de-
presion (Morales et al., 2023), las mejoras observadas en |a percepcion del
control emocional y de las habilidades personales y sociales parecen estar
relacionadas con una disminucién de la sintomatologia internalizante.

La mejora en el autoconcepto emocional puede explicarse, en primer lugar,
por el entrenamiento que ofrece el programa en identificacion y regulacion
emocional, lo que facilita que los nifios reconozcan sus estados afectivos y
respondan ante ellos de forma mas adaptativa. Este proceso contribuye a
reducir el nerviosismo, el miedo o la ansiedad en situaciones cotidianas,
generando una sensacion subjetiva de mayor control emocional. Ademas,
la exposicidn progresiva a contextos generadores de ansiedad, como hablar
en publico o afrontar dinamicas grupales, ayuda a desensibilizar respuestas
de activacion fisioldgica, fortaleciendo la percepcion de autoeficacia en el
manejo de emociones intensas. Igualmente, a través de la reestructuracion
cognitiva que se aborda en SSL, los nifos aprenden a desmentir pensamien-
tos negativos sobre si mismos, promoviendo interpretaciones mas realistas
y compasivas, lo que favoreceria a una imagen interna menos vulnerable y
mas segura. Del mismo modo, el uso de estrategias de afrontamiento adap-
tativas, como la aceptacion, contribuye a construir una narrativa interna
mas saludable ante el malestar emocional. En conjunto, todos estos apren-
dizajes no s6lo modifican la experiencia emocional inmediata, sino que
también influyen en cémo el nifio se define emocionalmente, consolidando
asi una mejora en su autoconcepto emocional.

En cuanto al autoconcepto social, también se obtuvieron avances signi-
ficativos a corto plazo en los nifios que participaron en el programa. Sin
embargo, el tamafio del efecto fue practicamente nulo, lo que indica que,
aunque se produjeron cambios detectables en el andlisis estadistico, la
magnitud de dichos cambios fue muy reducida. Ahora bien, este hallazgo
no necesariamente resta relevancia al resultado. Una interpretacién posi-
ble es que los nifos, al participar en las dinamicas grupales del programa,
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asi como en las sesiones centradas en este aspecto, comenzaron a perci-
birse a si mismos como mas competentes socialmente. En dichas sesiones
se promueve la identificacién del comportamiento social adecuado
frente al inadecuado, lo que podria haber contribuido al incremento de
suautoconcepto en este ambito, aunque estas percepciones no se reflejen
todavia en modificaciones amplias y observables de la conducta social.
El impacto positivo del programa en el autoconcepto social puede expli-
carse por distintos factores: la realizacién de actividades que fomentan
la interaccion con companeros con los que se tiene una vinculacion baja;
el visionado, mediante videofeedback con preparacién cognitiva, de la
propia ejecucion y la de los demas durante las situaciones de interaccién;
la exposicion progresiva a contextos sociales que suelen generar inhibi-
cion (por ejemplo, hablar o actuar en publico); la participacién activa
en dinamicas cooperativas (como la resolucién conjunta de problemas
sociales); o los refuerzos positivos proporcionados por los aplicadores, que
validany consolidan la percepcién de avance personal. Ademas, el trabajo
especifico sobre la identificacion del comportamiento social adecuado
y el entrenamiento en habilidades basicas de interaccién favorecen una
vision mas realista y positiva de las propias competencias sociales.

En este sentido, el programa ha generado primero un cambio en la forma
en que los nifios se perciben a si mismos en el ambito social, antes que en
los comportamientos que dicen llevar a cabo. Estos podran necesitar mas
tiempo y practica para consolidarse. En conjunto, los resultados sugieren
que, a corto plazo, SSL ha mostrado eficacia limitada en la mejora de
habilidades sociales objetivas, pero si ha generado cambios positivos en
la percepcidn que los nifos tienen de si mismos, tanto a nivel emocional
como social. La relevancia de estos hallazgos se basa en que un autocon-
cepto mas sélido constituye un factor protector frente a la aparicion futura
de problemas internalizantes, incluso aunque las conductas sociales con-
cretas no cambien de forma inmediata.

Con el propésito de dar respuesta al cuarto objetivo del estudio, centrado
envalorar el bienestary |la calidad de vida de los participantes tras la fina-
lizacién de SSL, se conté con la colaboracion de sus cuidadores principales,
que en todos los casos fueron las madres.

La participacion de éstas permitié ampliar la informacién recogida a tra-
vés de los autoinformes infantiles, ahadiendo asi una perspectiva externa
y complementaria que aporta una valoracién mas contrastada sobre el es-
tado emocional y conductual de los menores (Caqueo-Urizar etal., 2022).
Los resultados confirmaron la hipétesis planteada para este objetivo es-
pecifico, ya que las madres del GE reportaron puntuaciones significativa-
mente superiores en calidad de vida global y en varias de sus dimensiones
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especificas (bienestar emocional, social, familiar y autoestima) en sus
hijos en comparacién con el GC. Estas mejoras pueden explicarse por la
mejora del estado de 4nimo, la imagen que los nifos tienen de si mismos
y la incorporacion de habilidades de autorregulacion emocional. Asi,
no solo se avala la eficacia del programa, sino que también se observan
cambios positivos en aspectos clave del desarrollo socioemocional.

En cuanto a la magnitud de los efectos, el tamafio del efecto en la calidad
de vida general fue pequenio, al igual que en bienestar emocional, auto-
estima, bienestar social, y bienestar familiar y todos consistentes con la
direccién esperada. Cabe destacar que para el bienestar familiar también
se hallé un efecto pequefio, lo que parece indicar que existiria un impacto
en la dindmica del hogar y las relaciones intrafamiliares. Esto muestra
que el programa SSL no solo influye en el bienestar individual del nifio,
sino también en la mejora del ambiente familiar, posiblemente al facilitar
relaciones mas positivas y reducir los conflictos. Una vez mas el programa
SSL, indistintamente del tipo de versién, promueve el bienestar parental
(Galan-Luque & Orgilés, 2025).

Todos los cambios anteriormente mencionados parecen estar relaciona-
dos con el entrenamiento en habilidades de identificacién y gestion emo-
cional, que ofrece el programa SSL, a través del cual los nifios aprenden
a expresar mejor como se sienten. De esta forma facilita que las madres
puedan percibir los cambios emocionales (Caqueo-Urizar et al., 2022).
Ademas, las técnicas de afrontamiento activo adaptativo aprendidas,
como el control de la activacion fisiolégica o el reconocimiento de logrosy
cualidades personales, favorecen que los nifios puedan estar mas tranqui-
los, seguros, alegres y menos aislados, y siendo percibido por quienes los
cuidan. Las madres perciben que sus hijos juegan mas, reciben invitacio-
nesacumpleafos otienen masinteracciones espontaneas con otros ninos.
También notan una mejor convivencia familiar, con menos discusiones y
un ambiente mas agradable. Este efecto puede ser explicado entre otros
motivos, por la generalizacion del aprendizaje a través de la realizacion
de las “Supertareas” que se ofrecen al terminar las sesiones del programa
SSL. En ellas los participantes tienen que aplicar el contenido aprendido
en las sesiones a su vida cotidiana, facilitando que las mejoras en la
regulacion de la ansiedad se reflejen en distintos entornos, incluyendo
el hogary las interacciones sociales (Fernandez-Martinez, Espada, et al.,
2019). Sin embargo, estas mejoras no se detectaron en el bienestar fisico.
La ausencia de cambios es comprensible, ya que SSL no aborda directa-
mente aspectos como el dolor, el cansancio o las sensaciones corporales
(items como “dolor de cabeza”, “sentirse enfermo” o “estar muy cansado”),
los cuales dependen en mayor medida de factores bioldgicos, habitos
de vida o condiciones médicas no contempladas en el programa. Como
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SSL esta centrado en la promocion de habilidades socioemocionales y
prevencion de sintomas emocionales, es esperable que esta dimensién no
haya variado significativamente, y mas siendo una muestra de nifios sin
patologias médicas relevantes.

Respectoal bienestarescolar, aunque investigaciones previas han detectado
mejoras en esta area y relacionan la mejora de habilidades socioemociona-
les con mayor bienestar escolar (Nieto-Carracedo et al., 2024; Scaini et al.,
2022), en este estudio no se observaron cambios significativos. Es posible
que, aunque los nifios hayan aprendido a gestionar mejor su ansiedad,
mejorado su autoconcepto o desarrollado habilidades socioemocionales,
estos cambios no se traduzcan directamente en un mayor disfrute en el
aula, mejor rendimiento o menos preocupaciones escolares. Este desfase
puede deberse a que esos cambios se manifiestan mas claramente en el
entorno escolar y las madres no presencian esto. Por ello, seria importante
complementar la vision de las madres con las valoraciones del profesorado,
ya que son quienes acompafan diariamente a los nifios en ese contexto.

No hay duda de que la participacién de los cuidadores en la evaluacién
aportd una fuente externa adicional de informacién que refuerza los
efectos observados en los nifios, ayudando a tener datos mas completos
de la eficacia del programa (Scainietal., 2022). En conjunto, los resultados
obtenidos reflejan una evolucidon positiva en los sintomas evaluados,
informada por los propios participantes y por sus figuras principales de
cuidado. La coincidencia entre ambos puntos de vista refuerza la consi-
deracién del programa SSL como una intervencion eficaz en formato de
prevencion universal con base empirica. Ademas, se reafirma la necesidad
de apostar por la prevencion desde el ambito escolar como via para llegar
tempranamente a los problemas antes de que se estabilicen o se agraven.

La efectividad de este enfoque preventivo universal no siempre se
manifiesta de forma inmediata, sino tras un cierto tiempo, cuando se
han incorporado las habilidades aprendidas a su repertorio conductual
y existe la oportunidad de hacer frente a situaciones dificiles, algo que
normalmente ocurre con el paso del tiempo, es decir, meses después de fi-
nalizar la intervencion (Essau et al., 2012; Orgilés, Fernandez-Martinez, et
al., 2019; Waldron etal., 2018; Wangetal., 2024). A medida que la persona
se enfrenta a nuevas experiencias, cuenta con mas oportunidades para
aplicar las habilidades adquiridas, afianzar su confianza en ellas y obser-
var sus efectos positivos, lo que a su vez refuerza su uso y utilidad. Para
comprobar el mantenimiento de los efectos en el tiempo del programa,
debido a la controversia sobre este asunto en intervenciones preventivas
universales (Wang et al., 2024; Werner-Seidler et al., 2021), también se
establecieron una serie de objetivos.
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El quinto objetivo especifico de esta investigacion establece evaluar la
eficacia del programa en la reduccién de sintomas internalizantes (an-
siedad y depresion) a medio plazo, con la hipdtesis de que a los 6 meses
los participantes que hayan completado el programa SSL presentaran una
mejoria sostenida de sintomas internalizantes (ansiedad y depresion).
A corto plazo, las mejorias alcanzadas en la presente investigacion con
el protocolo SSL sugieren que un programa universal de prevencién de
la ansiedad, cuando se aplica en el entorno escolar, tiene un impacto
positivo en la reduccion de los sintomas de depresion que los estudiantes
experimentan y reportan (Garaigordobil et al., 2019; Scaini et al., 2022).
Los resultados muestran que, a los seis meses de haber completado
el programa SSL, los participantes continuaban presentando mejoras
relevantes en los sintomas de ansiedad y depresion en comparacion con la
evaluacion inicial, lo que confirma la estabilidad de los cambios logrados
a corto plazo. El estudio cuasiexperimental llevado a cabo por Chen et
al., (2024), centrado en la aplicacién del programa SSL como prevencién
universal en un contexto transcultural diferente, no incluyé medidas de
seguimiento, lo que impide una comparacion directa con los resultados
de la presente investigacion. Algo similar ocurre con los datos disponibles
del EP-UD (Ehrenreich-May & Bilek, 2011), que tampoco incorporan una
evaluacion de seguimiento, limitando asi las posibilidades de establecer
comparaciones a medio plazo con una intervencién con enfoque similar.
Sin embargo, hallazgos similares se han obtenido en la versién grupal
de prevencidn indicada del programa, tanto en su formato original como
en su adaptacion espanola (Fernandez-Martinez, Orgilés, et al., 2020;
Ramdhonee-Dowlot et al., 2021). Si bien los resultados positivos observa-
dos a medio plazo son prometedores, deben interpretarse con cautela, ya
que en el seguimiento a los seis meses no se conté con un GC que permi-
tiera establecer comparaciones directas. El efecto de la intervencion fue
pequefio para la ansiedad y muy pequefo para la depresion. En términos
de prevencion universal, un efecto pequefio pero sostenido a nivel grupal
es consistente con lo esperado y relevante por su potencial impacto po-
blacional (Hayes et al., 2025; Stockings et al., 2016; Werner-Seidler et al.,
2021). En conjunto, los datos de seguimiento apuntan a un mantenimien-
to de la mejora en ansiedad y a cambios discretos en depresion. Aun asf,
los modelos mostraron estabilidad seis meses después de haber recibido
la intervencion con el protocolo SSL. Esto da lugar a que los aprendizajes
adquiridos no solo fueron interiorizados, sino también utilizados en situa-
ciones que los nifios afrontaron una vez finalizado el programa.

Esta durabilidad de los efectos podria explicarse, en primer lugar, por el en-
foque practico del programa, que no se limitaa la transmision de contenidos
tedricos, sino que promueve su aplicacién activay suincorporacion a la vida
cotidiana. Asi, los contenidos no quedan como una intervencién puntual,
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sino que se integran progresivamente en el repertorio de afrontamiento de
los menores. El hecho de que esta version de SSL se aplique dentro del con-
texto natural del aula, en un entorno familiar, rutinario y socializado, facilita
la transferencia de lo aprendido gracias a las oportunidades que ofrece el
propio entorno escolar, en contraste con otras intervenciones clinicas que
tienen lugar en espacios menos representativos de la vida diaria del nifo.
La escuela actlia como un escenario de ensayoy aplicacién constante, lo que
podria explicar en parte |a sostenibilidad de los efectos. Desde un punto
de vista practico, la continuidad de los efectos refuerza la idea de que SSL
actiia como una especie de “vacuna psicologica”, fortaleciendo los recursos
internos del nifio antes de que aparezca el malestar clinico, y dotandole
de herramientas para enfrentarse a las dificultades del desarrollo, lo que
a medio y largo plazo podria traducirse en una reduccién de la demanda
asistencial y del sufrimiento emocional evitable.

En relacién con el sexto objetivo especifico del estudio, examinar la efica-
cia del programa en la mejora de variables como la regulacién emocional
cognitiva, el perfeccionismo y el afecto positivo y negativo a medio plazo,
los resultados obtenidos seis meses después de la intervencién muestran
un mantenimiento de los efectos ya logrados, lo que permite confirmar
parcialmente la hipétesis de trabajo. Aunque no se observaron mejoras en
el afecto positivo ni en las estrategias cognitivas de regulacion emocional,
tanto desadaptativas (como la autoculpa, la rumiacién o culpar a otros)
como adaptativas (planificacion, centrarse en lo positivo o reevaluacion
positiva), si se constataron avances relevantes, confirmando los efectos
conseguidos justo tras la finalizacién del programa y aumentando las
mejoras en dimensiones del perfeccionismo.

A los seis meses, los participantes que recibieron SSL seguian mostrando
niveles significativamente mas bajos de afecto negativo. Igualmente, se ob-
servé una disminucién en el uso de |a estrategia catastrofizacion, considera-
da una habilidad de afrontamiento desadaptativa, asi como un incremento
significativo en el uso de estrategias mas funcionales tales como aceptacion
y puesta en perspectiva. Aunque estos efectos son de pequefia magnitud, su
persistencia en el tiempo indica que el programa puede influir en la conso-
lidacion de recursos personales Gtiles para manejar el malestar emocional
(Hayes et al., 2025; Wang et al., 2024; Werner-Seidler et al., 2021).

En cuanto al perfeccionismo, se identificaron mejoras en ambas dimen-
siones evaluadas. En el perfeccionismo socialmente prescrito, se observd
una disminucidn significativa, lo que sugiere que los nifos, tras el paso
del tiempo, supieron manejar la posible presién por cumplir expectativas
externas. Asimismo, se redujo el perfeccionismo autoorientado vinculado
a la autocritica, mientras que la forma centrada en el esfuerzo mostrd
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un cambio muy leve. En conjunto, la variable global de perfeccionismo
también reflejé una disminucién, con un tamafo del efecto pequefo.

Estos resultados responden al sexto objetivo planteado en este estudio.
En conjunto, los resultados reflejan un impacto sostenido del programa
sobre varios de los procesos psicolégicos evaluados, con cambios signifi-
cativos en 8 de las 15 variables analizadas. Por tanto, puede afirmarse que
la sexta hipdtesis del estudio se confirma parcialmente, evidenciando
que SSL incide positivamente sobre aspectos clave del funcionamiento
emocional en la infancia, favoreciendo una mejor autorregulaciéon y una
relacion mas saludable con las propias metasy experiencias emocionales.
Aunque los tamafios del efecto fueron pequefios, la direccién constante
de los cambios y su mantenimiento a medio plazo refuerzan la relevancia
practica de estos resultados, especialmente en el contexto escolar, donde
la intervencidén temprana puede contribuir de forma significativa a un
desarrollo psicolégico mas equilibrado.

Respecto al séptimo y ltimo objetivo especifico del estudio, comprobar
la eficacia del programa SSL en la mejora de las habilidades sociales y del
autoconcepto social y emocional seis meses después de finalizar la inter-
vencidn, los resultados a medio plazo indican que los avances alcanzados
en el autoconcepto socioemocional se mantuvieron e incluso se reforzaron
con el tiempo. Nuevamente, la magnitud discreta de los cambios en estas
variables se traduce en efectos con relevancia practica. Aunque los nifios
que participaron en el grupo de intervencion continuaron mejorando su
percepcién emocional y social de si mismos, no se observaron cambios
significativos en sus habilidades sociales.

Si bien no existen estudios previos bajo el mismo enfoque del programa
SSL ni del EP-UD que evallen estas variables, los hallazgos pueden ser
comparables con los del programa FRIENDS, donde se evalué las habili-
dades sociales en poblacién comunitaria desarrollando este programa
en formato de prevencidn universal, y tampoco se evidenciaron efectos
significativos en habilidades sociales en el seguimiento a medio plazo
(Essauetal., 2012).

Por tanto, la hipétesis planteada para este objetivo se confirma de forma
parcial: el programa SSL es susceptible de favorecer el mantenimiento de
una percepcién mas positiva de las propias capacidades emocionales y
sociales, aunque sin generar cambios detectables en el plano conductual
de las habilidades sociales.
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Este estudio constituye el primer ECA, a nivel internacional, que evalta la
implementacion del protocolo transdiagndstico SSL como intervencion
preventiva universal integrada en el curriculo escolar de centros educati-
vos espafioles, dirigida a nifios y nifias de Educacion Primaria.

De los resultados del estudio se desprenden las siguientes conclusiones:

1. Laimplementacién de SSL en el contexto escolar espafnol demuestra
ser una estrategia preventiva universal eficaz para reducir los sinto-
mas de ansiedad y depresion, asi como los factores de riesgo trans-
diagnésticos asociados, como el afecto negativo, el perfeccionismo y
las estrategias cognitivas disfuncionales, tanto a corto como a medio
plazo, favoreciendo el desarrollo de bienestar emocional desde eda-
des tempranas.

2. Lamejoraen lasvariables de aceptacién emocional, toma de perspec-
tivay la reduccion de la catastrofizacion, asi como la autocritica, sugie-
re que SSL promueve recursos cognitivos clave para el afrontamiento
saludable del malestar emocional, fortaleciendo competencias
socioemocionales esenciales para la infancia.

3. La mejora en los niveles de autoexigencia, la reduccion de creencias
acerca de las demandas perfeccionistas, asi como de la autocritica su-
giere que SSL podria tener un efecto protector en ambientes y etapas
de alta presion académica, reduciendo el riesgo de ansiedad escolar.

4. SSLayudaadesarrollary mejorar la propia percepcion socioemocional
de los participantes en relacién con su capacidad para establecer vin-
culos, manejar situaciones sociales y regular sus emociones.

5. Los beneficios observados tras la intervencién se mantienen al menos
durante seis meses, lo que evidencia la sostenibilidad del impacto del
programa a medio plazo y respalda su utilidad como herramienta de
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intervencion tempranaen el entorno escolar para prevenir la aparicion
de los problemas emocionales, como laansiedad y la depresion, y para
fomentar el desarrollo de estrategias de regulacién emocional.

El hecho de que la intervencidn beneficie a la poblacién infantil co-
munitaria posiciona a SSL como una vacuna psicoldgica, dotando a los
nifios de habilidades socioemocionales que favorecen la regulacion
emocional y estrategias de afrontamiento adaptativas ante los obs-
taculos cotidianos. De esta manera, se contribuye a la prevencion del
desarrollo de problemas internalizantes desde la infancia, reduciendo
asi la probabilidad de futuras demandas clinicas.

El formato grupal y escolarizado del programa facilita su aplicacion, a
gran escala, garantizando la equidad en el acceso a estrategias de pro-
mocion del bienestar psicolégico sin necesidad de derivacion clinica ni
estigmatizacion.

La versién preventiva universal de SSL aplicada en aulas escolares del
contexto espafiol constituye una intervencién validada que combina
unasolida base cientifica con una adecuada adaptacion cultural y edu-
cativa, lo que refuerza suvalor como actuacién eficaz, contextualizada
yaplicable a gran escala en centros escolares.

SSL demuestra que los programas estructurados y basados en la evi-
dencia pueden integrarse eficazmente en el entorno escolar. Los resul-
tados respaldan la incorporacién de intervenciones transdiagnésticas
como parte del curriculo escolar, integrando la salud mental como eje
transversal del desarrollo académicoy personal del alumnado.

El presente estudio demuestra que intervenir desde un enfoque
transdiagndstico en la infancia es factible, eficaz y alineado con los
principios actuales de prevencion en salud pablica, abriendo la puerta
a futuras politicas que prioricen el bienestar emocional del alumnado
desde una perspectiva integral.

En definitiva, la adaptacién espafola del programa transdiagnostico
cognitivo-conductual SSL constituye un protocolo innovador de actua-
cion preventiva universal con eficacia demostrada empiricamente en la
prevencion de los trastornos emocionales, asi como en el desarrollo de
competencias socioemocionales dentro del contexto escolar a nifios de 8
a 12 anos. Su disefio universal y enfoque en la intervencion temprana lo
posicionan como una herramienta de salud prometedora para promover
laresilienciay el bienestar emocional en la infancia.
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10. CONCLUSIONS

This study represents the first randomized controlled trial (RCT), at the
international level, to evaluate the implementation of the transdiagnostic
Super Skills for Life (SSL) protocol as a universal preventive intervention
integrated into the school curriculum of Spanish educational institutions,
targeting primary school children.

The findings of the study lead to the following conclusions:

1. The implementation of SSL in the Spanish school context proves to
be an effective universal preventive strategy for reducing symptoms
of anxiety and depression, as well as associated transdiagnostic risk
factors such as negative affect, perfectionism, and dysfunctional
cognitive strategies—both in the short and medium term—thus
promoting healthy mental health development from early ages.

2. Theimprovements observed in emotional acceptance, perspective-ta-
king, and the reduction of catastrophizing and self-criticism suggest
that SSL promotes key cognitive resources for healthy coping with
emotional distress, thereby strengthening essential socio-emotional
competencies during childhood.

3. The improvement in self-oriented striving, and the reduction in
perfectionistic beliefs and self-criticism, suggest that SSL may have a
protective effect in high academic pressure environments and develo-
pmental stages, reducing the risk of school-related anxiety.

4. SSL helps develop and enhance children’s socio-emotional self-per-
ception in terms of their ability to build relationships, handle social
situations, and regulate their emotions.

5. The benefits observed after the intervention are maintained for at
least six months, demonstrating the medium-term sustainability of
the program’s impact and supporting its use as an early intervention

185



10. CONCLUSIONS

186

10.

tool in school settings to prevent the onset of emotional problems
such as anxiety and depression, and to promote the development of
emotional regulation strategies.

. The fact that the intervention benefits children from the general po-

pulation positions SSL as a psychological vaccine, equipping children
with socio-emotional skills that promote emotional regulation and
adaptive coping strategies when facing everyday challenges. In doing
so, it contributes to the prevention of internalizing problems from
childhood, reducing the likelihood of future clinical demands.

. The group-based and school-integrated format of the program

facilitates large-scale implementation, ensuring equitable access
to psychological well-being promotion strategies without requiring
clinical referral or generating stigma.

. The universal preventive version of SSL applied in school classrooms

in the Spanish context is a validated intervention that combines a
strong scientific foundation with appropriate cultural and educational
adaptation, reinforcing its value as an effective, context-sensitive, and
scalable school-based strategy.

. SSL demonstrates that structured, evidence-based programs can

be successfully integrated into the school environment. The results
support the inclusion of transdiagnostic interventions as part of the
school curriculum, positioning mental health as a cross-cutting axis
for students’ academic and personal development.

This study shows that transdiagnostic intervention during childhood
is feasible, effective, and aligned with current public health prevention
principles, paving the way for future policies that prioritize students’
emotional well-being from a holistic perspective.

In conclusion, the Spanish adaptation of the transdiagnostic cogniti-
ve-behavioral SSL program constitutes an innovative universal preven-
tive protocol with empirically demonstrated effectiveness in preventing
emotional disorders and fostering socio-emotional competencies in
school-aged children (8 to 12 years old). Its universal design and focus on
early intervention position itas a promising mental health tool to promote
resilience and emotional well-being in childhood.
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1. LIMITACIONES

Es importante considerar una serie de limitaciones en el momento de
interpretar los resultados obtenidos.

En primer lugar, una limitacién del presente estudio radica en que, a
pesar del amplio tamafio muestral, mejorando incluso las estimaciones
estadisticas previamente definidas, y consiguiendo reunir a nifios de 11
escuelas de diferentes puntos del sureste de Espania, el ambito geografico
se circunscribe a una zona concreta de la peninsula espafiola. Esta carac-
teristica de la muestra podria limitar la generalizacion de los hallazgos
a otros contextos educativos que no compartan caracteristicas similares
(Orgilés, Fernandez-Martinez, et al., 2019). Seria conveniente, por tanto,
que futuras investigaciones contaran con participantes de diferentes
contextos geograficos, permitiendo asi valorar su eficacia en distintos
entornos escolaresy reforzar su validez externa.

En segundo lugar, con el afan de reunir informacion multiinformante para
contar con una comprensién mas completa del estado emocional y con-
ductual de los menores como en estudios semejantes (Scaini etal., 2022),
se fomentd la participacion de los cuidadores principales. Sin embargo,
esta quedd centrada exclusivamente en las madres, lo que introduce un
posible sesgo en lainformacion recogiday limita la diversidad de perspec-
tivas familiares. No obstante, si bien el uso de mdltiples informantes (ni-
fiosy madres) es una fortaleza en los dos primeros momentos temporales,
pretest y postest, contar con la perspectiva adicional de los profesores
habria sido positivo con el fin de proporcionar una vision mas completa
y contextualizada de |a eficacia del programa (sobre el comportamiento
social y bienestar emocional) en el propio entorno donde se realiza la
intervencion. Al hilo de esto, habria sido pertinente registrar indicadores
académicos e incorporar informacion sobre el clima social.

En tercer lugar, la existencia de datos solo hasta los seis meses tras la
finalizacion del programa impide determinar la estabilidad y durabilidad
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de los beneficios de la intervencidn a lo largo del tiempo. No obstante, se
prevén registros al ano y a los dos anos de |a finalizacién de la interven-
cion. Es por ello que estan previstos andlisis longitudinales adicionales
que permitiran examinar la estabilidad de los cambios en variables clave,
asi como identificar perfiles de nifios que se beneficien especialmente
de esta modalidad del programa SSL, atendiendo a variables como la
edad, el género o laintensidad de los sintomas iniciales. De esta manera,
aportariamos informacion a la ausencia de datos a largo plazo en este tipo
de estudios segln la literatura existente (Hugh-Jones et al., 2021; Mufoz-
Oliveretal., 2022).

En cuarto lugar, la ausencia de medicién de variables en el GC a los 6
meses tras la intervencion es una limitacién metodoldgica a tener en
cuenta, puesto que no puede descartarse que otros factores temporales
o evolutivos hayan contribuido a la reduccién de los sintomas internali-
zantes y a la mejora de competencias de regulacion emocional, como se
ha sefialado en estudios previos (Ehrenreich-May & Bilek, 2011; Orgilés,
Fernandez-Martinez, et al., 2019). No obstante, esta decision respondid
a consideraciones éticas, ya que no se considerd apropiado mantener
durante un periodo prolongado a los participantes del GC sin ofrecerles la
oportunidad de acceder al programa preventivo, lo que habria supuesto
privaralos centrosy a los nifos de un recurso potencialmente beneficioso.

En quinto lugar, debe senalarse la pérdida de tamafio muestral a lo largo
del estudio. Entre |a evaluacion pretest y el postest la reduccion fue mini-
ma, con una pérdida total del 1 % de los participantes, lo que refleja una
elevada retencién en ambos grupos. Sin embargo, en el seguimiento a los
seis meses la muestra desde el momento inicial se redujo un 9 % en el
GE. Aun asi, resulta destacable que la tasa de retencién del GE se mantuvo
muy favorable en comparacidn con otros estudios realizados en contextos
escolares universales, en los que se han reportado porcentajes de aban-
dono superiores (Johnstone et al., 2020). Este hecho otorga solidez a los
resultados obtenidos en la muestra que permaneci6 en el estudio.

En sexto lugar, se produjo una disminucién progresiva en la tasa de par-
ticipacion de las madres a lo largo del estudio. Esta limitacién redujo la
disponibilidad de datos sociodemograficos completos y de informacién
sobre el estado de calidad de vida y bienestar de los nifos, ya que no se
alcanzd un tamafo minimo para el andlisis a los 6 meses tras la interven-
cioén. Dado que el estudio pone el foco en laintervencién escolar, es posible
que las cuidadoras percibieran como secundaria su participacion en los
cuestionarios, lo que podria explicar su baja tasa de respuesta. Debidoa la
falta de respuesta, la evaluacion del impacto del programa a los 6 meses
se basé tnicamente en medidas autoinformadas por parte de los nifios,
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lo cual introduce la posibilidad de sesgo asociado a la subjetividad de la
percepcion individual comun en este tipo de estudios (Werner-Seidler et
al., 2021).

En séptimo lugar, cabe sefalar que el presente estudio se realiz6 con una
muestra de poblacién general no clinica, sin que se llegase a registrar
informacién sobre diagndstico formal acerca del estado de salud mental
de los participantes al inicio de la intervencion. Esta ausencia de datos
clinicos podria haber condicionado los resultados observables del progra-
ma. De hecho, es posible que parte de la muestra presentara ya niveles
elevados de bienestar psicolégico antes de la intervencion, lo que podria
haber generado un efecto techo que limitase la capacidad de deteccion
de cambios significativos. Para futuros estudios, resultaria pertinente
considerar laincorporacion de criterios diagndsticos o medidas de estrati-
ficacion clinica cuando ello sea ético y logisticamente posible. Esta aproxi-
macion permitiria analizar con mayor precision si la eficacia del programa
varia en funcion del perfil inicial de los participantes, aportando asi una
comprension mas afinada y contextualizada de suimpacto.

En octavo lugar, una cuestion metodoldgica a teneren cuentaes el posible
aumento del riesgo de error tipo | derivado del elevado nimero de con-
trastes efectuados. En consonancia con estudios previos que presentan
caracteristicas similares (Essau et al., 2012; Martinsen et al., 2019), se
establecié un valor de significancia estadistica convencional de a =.0s.
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Ademas de las propuestas orientadas a superar las limitaciones ya discu-
tidas, se presentan a continuacién algunas direcciones adicionales que
podrian guiar futuras investigaciones vinculadas al programa SSL en su
version preventiva universal en la escuela.

Se considera necesario extender la aplicacion del programa a nifios de las
primeras etapas de la educacién primaria, concretamente entre los 6 y 8
anos (es decir, primeroy segundo de primaria), con previa adaptacién alas
necesidades lingiiisticas y cognitivas propias de esta franja de edad. Esta
ampliacién permitiria cubrir toda la etapa educativa primaria facilitando
desde los primeros afios el desarrollo de habilidades para afrontar los
desafios cotidianos.

Otro aspecto a considerar en estudios futuros del programa SSL como es-
trategia preventiva universal es la incorporacién de sesiones de refuerzo,
tanto presenciales como informatizadas, que puedan contribuir a mante-
ner e incluso amplificar los efectos de la intervencion a lo largo del tiempo
(Werner-Seidler et al., 2021).

Se consideraria pertinente incorporar otras pruebas de evaluacién sobre
variables transdiagnésticas como la sensibilidad a la ansiedad, la resolu-
cion de problemasy la intolerancia a la incertidumbre. Del mismo modo,
serfa (til incluir medidas que permitan identificar sintomas emocionales
especificos, como la propensién a la rumiacién o las preocupaciones
excesivas, ya sean de caracter general o vinculadas a situaciones concretas
(Amoros-Reche et al., 2024; Marqueses et al., 2024; Sandin et al., 2012).
Ademas, se plantea como una linea de interés investigar si los cambios
emocionales y cognitivos promovidos por SSL tienen un efecto positivo
indirecto sobre el rendimiento académico, la motivacién escolar o la
adaptacion al entorno escolar a través del registro y la medida de estas
variables (Cipriano et al., 2023; Gonzalez Moreno & Molero Jurado, 2021;
Nieto-Carracedo et al., 2024; Skryabina et al., 2016).
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Asimismo, identificar qué variables (por ejemplo, nivel basal de sintoma-
tologia, edad o género) explican o modulan la eficacia del programa en
distintas dimensiones seria fundamental para comprender cémo y para
quién funciona mejor. Los factores transdiagndsticos pueden actuar como
mecanismos mediadores del cambio, mientras que variables como el nivel
basal de sintomatologia, el sexo o la edad podrian moderar la eficacia del
programa (Wangetal., 2024).

También se aprecia una linea de investigacién prometedora en relacién
con el rol del profesorado en la implementacion de intervenciones
escolares preventivas. Considerando que los docentes constituyen figu-
ras de referencia tanto afectiva como normativa para el alumnado, su
implicacién activa podria facilitar la transferencia y consolidacion de las
competencias socioemocionales trabajadas. En este sentido, su formacién
especifica en los contenidos, técnicas y dinamicas del programa SSL, asi
como su participacion directa durante el desarrollo del protocolo, no solo
enriqueceria el proceso de ensefanza-aprendizaje, sino que también
contribuiria a integrar dichas habilidades en la dindmica cotidiana del
aula, favoreciendo su generalizacién y mantenimiento a largo plazo. Por
ello, resulta pertinente explorar en futuras investigaciones el impacto de
intervenciones dirigidas al profesorado, no solo como observadores, sino
como agentes clave en la promocién y sostenibilidad de los efectos del
programa en el contexto escolar.

Para que SSL sea adoptado por sistemas publicos de educacion, seria
conveniente tomar informacion ademas de la eficacia del protocolo, de
su eficiencia econdmica. La prevencion universal tiene un coste inicial,
pero puede generar ahorros importantes al reducir la incidencia de pro-
blemas mentales y la demanda de servicios clinicos a medio/largo plazo.
Realizar un andlisis de coste-beneficio o coste-efectividad del programa
SSL en centros educativos espafoles, estimando los costes asociados a su
implementacion frente a los beneficios en salud mental y reduccién del
malestar emocional, ayudaria a evidenciar su viabilidad como inversion
pablica estratégica (Ormel & VonKorff, 2024; Ruiz-Rodriguez et al., 2017).
Este tipo de evaluacién permitiria argumentar su incorporacion como
parte de las politicas educativas y sanitarias, reforzando la idea de que
invertir en salud mental infantil desde una perspectiva preventiva no solo
es eficaz clinicamente, sino también rentable social y econémicamente
(Aguilera-Martin et al., 2022; Chatterton et al., 2024; Wangetal., 2024).
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“Es un perfecto desenlace.
No, es un perfecto comienzo.”
Anastasia, 1997



1de cada 5 escolares en Europa experimenta problemas de salud mental durante la etapa escolar
(Comision Europea, 2024). Entre el 9y el 11 % de los nifios y nifias espafioles presentan sintomas
ansioso depresivo de alerta (Orgilés et al., 2024). El 75% de los problemas de ansiedad que
sufrimos de adultos empiezan en la infancia (Solmi, 2022). La salud mental de nuestros nifios y
nifas es crucial para el futuro de nuestra sociedad. Esta tesis busca cambiary mejorar la realidad
actual. Es necesario actuar a tiempo, de forma integral y preventiva. Ignorar las senales
tempranas en la infancia puede tener graves consecuencias en su desarrollo. La Organizacion
Mundial de la Salud nos lo deja claro: ensefiar habilidades de regulacion emocional en la infancia
esclave paraque los nifiosy nifias crezcan fuertesy preparados para afrontarlos retos del dia a dia.
;Y qué mejor lugar que hacerlo en la escuela? Aqui pasan gran parte de su infancia junto a otros.
Por eso, es el lugar ideal para que todos y todas, sin excepcion, desarrollen las herramientas
emocionales necesarias que construyan su bienestar. Para ello, esta tesis lleva a las escuelas un
programadivertidoy formativo “Super Skills for Life”. Esta disefiado para gestionar las emociones
y prevenir de forma integral la aparicion de problemas de ansiedad y de depresion en cada nifioy
nina, preparandolos asi para afrontar las dificultades de la vida. En definitiva, habilidades para
ser mas felices y afrontar mejor los obstaculos a los que tengan que enfrentarse. Este ensayo
controlado aleatorizado ha llevado Super Skills for Life a un conjunto de colegios del sureste de
Espafia. Mas de 1.000 nifios y nifias han participado, y jlos resultados que se obtienen son
prometedores! Esta tesis demuestra el gran valor de Super Skills for Life. Es un protocolo
transdiagnostico accesible y eficaz, el primero en aplicarse de forma universal en las escuelas
espafolas, que impulsa el bienestar y fortalece la salud mental de nifios y nifas directamente
desde el colegio. Programas con base cientifica como Super Skills for Life no solo cuidan la
infancia, jtambién ahorran sufrimientoy recursos a largo plazo!
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