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Deseo que hoy y siempre tengas el coraje de levantar el vuelo y volar alto, muy alto, con la
cabeza en las nubes y los pies bien fijos en el suelo. Deseo también que, cuando estés volando,
sepas mirar hacia abajo y ver que existen criaturas mucho mas pequefias que ti y cuan grande e
importante eres delante de ellas; y que, en esa misma proporcion, también mires hacia arriba y
veas como es de grandioso el cielo que te cubre y percibas el tamafio de tu pequefiez frente al

universo.

La educacidén es un arma de construccién masiva.

Marjane Satrapi

Da igual.
Prueba otra vez.
Fracasa otra vez.
Fracasa mejor.

Samuel Beckett
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RESUMEN

La adolescencia es un periodo crucial del desarrollo en el que se producen cambios
fisicos, emocionales y sociales. Por un lado, se ha considerado una etapa de vulnerabilidad, debido
a las dificultades en el ajuste psicologico y los problemas afectivos que suelen emerger durante
la adolescencia. Por otro lado, se ha estimado como una etapa de oportunidad, debido a la gran
plasticidad neuronal y al desarrollo de la responsabilidad. Por ello, podria ser el periodo éptimo
para el fomento de competencias y fortalezas como la competencia emocional y la autoestima
mediante programas de promocion, prevencion e intervencion. Los programas de educacion
emocional son eficaces para la promocion de la salud mental, pero resulta complejo motivar a los
adolescentes para que se involucren. La inclusion de la tecnologia y los juegos podria resultar
atractiva para ellos. Por tanto, el objetivo de la tesis doctoral fue promocionar la salud mental, la
competencia emocional y la autoestima en adolescentes mediante un programa de educacion
emocional implementado sobre una plataforma tecnoldgica. Para ello, se plantearon 6 estudios,
tres centrados en la parte evaluativa y tres en la parte de implementacion del programa. Los
participantes fueron adolescentes con edades comprendidas entre los 11 y los 18 afios (41.7%—
53.7% chicas). Se utilizaron instrumentos validados para evaluar la competencia emocional, la
autoestima, el bienestar subjetivo, las dificultades en el ajuste psicologico, los problemas
afectivos y la conducta suicida. También, se utilizaron cuestionarios ad hoc para las variables
sociodemograficas y la percepcion subjetiva, y se incluyd una medida de cortisol. El
procedimiento variaba en funcion de cada estudio, pero en todos ellos los progenitores firmaron
el consentimiento informado. Los estudios I, I, Il y IV siguen un disefio transversal, mientras
que los estudios V y VI presentan un disefio cuasi-experimental longitudinal. Los analisis de datos
fueron diversos: metodologia QCA, modelos de regresion jerarquica y logistica, modulaciones,
indices kappa y delta, analisis de varianza y de covarianza, y RCI. Los resultados mostraron que
la competencia emocional y la autoestima podrian promover el bienestar y prevenir los problemas
de ajuste psicologico. Ademas, la atencion emocional y el bienestar predecian el estrés, mientras
que la autoestima amortiguaba la relacion entre los problemas de ajuste y la conducta suicida. La
plataforma tecnologica de educacion emocional mejord la autoestima, el balance afectivo, los
conocimientos acerca de la competencia emocional, asi como los problemas emocionales,
conductuales y de hiperactividad. Ademas, el uso de la tecnologia y el juego resulto atractivo para
los adolescentes. En conclusion, esta tesis doctoral realiza dos aportaciones: (1) profundiza en el
funcionamiento de la competencia emocional y las fortalezas personales en relaciéon con la salud
mental; y (2) ofrece un programa de educaciéon emocional basado en un modelo tedrico sélido

que se implementa mediante la tecnologia y cuya eficacia ha sido probada empiricamente.

Palabras clave: adolescencia, salud mental, competencia emocional, autoestima,

bienestar, plataforma tecnologica, juego serio.






ABSTRACT

Adolescence is a crucial period of development that entails deep physical, emotional and
social changes. On the one hand, it is considered a vulnerable stage, due to the difficulties in
psychological adjustment and affective problems that often emerge during adolescence. On the
other hand, it is considered a stage of opportunity, due to the great neuronal plasticity and the
development of responsibility. Therefore, it could be the optimal period for the promotion of
competences and strengths such as emotional competence and self-esteem through promotion,
prevention and intervention programmes. Emotional education programmes are effective in
promoting mental health, but it may be difficult to motivate adolescents to get involved in them.
Thus, the inclusion of technology and games could be attractive. Therefore, the aim of the doctoral
thesis was to promote mental health, emotional competence and self-esteem in adolescents
through an emotional education programme implemented on a technological platform. For this
purpose, 6 studies were proposed, three of them focused on the evaluative part and the other three,

on the implementation part of the programme.

The participants were adolescents aged between 11 and 18 years (41.7%—53.7% girls).
Validated instruments were used to assess emotional competence, self-esteem, subjective well-
being, difficulties in psychological adjustment, affective problems and suicidal behaviour. Also,
ad hoc questionnaires were used for socio-demographic variables and subjective perception, and
a cortisol measure was included. The procedure varied from study to study, but in all of them
parents signed an informed consent. Studies I, II, IITl and IV follow a cross-sectional design, while
studies V and VI present a longitudinal quasi-experimental design. Data analyses were diverse:
QCA methodology, hierarchical regression models, logistic regressions, moderations, kappa and

delta indices, analysis of variance, analysis of covariance and RCI.

Results showed that emotional competence and self-esteem could promote well-being
and prevent psychological adjustment problems. In addition, emotional attention and well-being
predicted stress, while self-esteem buffered the relationship between adjustment problems and
suicidal behaviour. The emotional education technology platform improved self-esteem, affective
balance, knowledge about emotional competence, as well as emotional, behavioural and
hyperactivity problems. In addition, the use of technology and play was attractive to adolescents.
In conclusion, this doctoral thesis makes two contributions: (1) it delves into the functioning of
emotional competence and personal strengths in relation to mental health; and (2) it offers an
emotional education programme based on a sound theoretical model that is implemented through

technology and whose effectiveness has been empirically tested.

Keywords: adolescence, mental health, emotional competence, self-esteem, well-being,

technological platform, serious game.






RESUM

L'adolescéncia és un periode crucial del desenvolupament en el qual es produeixen canvis
fisics, emocionals i socials. D'una banda, s'ha considerat una etapa de vulnerabilitat, a causa de
les dificultats en 'ajust psicologic i els problemes afectius que solen emergir durant I'adolescencia.
D'altra banda, s'ha considerat com una etapa d'oportunitat, a causa de la gran plasticitat neuronal
1 al desenvolupament de la responsabilitat. Per aixd, podria ser el periode optim per al foment de
competéncies i fortaleses com la competéncia emocional i 'autoestima. Els programes d'educacio
emocional son eficaces per a la promocié de la salut mental, pero resulta complex motivar als
adolescents perqué s'involucren. La inclusié de la tecnologia i els jocs podria resultar atractiva.
Per tant, I'objectiu de la tesi doctoral va ser promocionar la salut mental, la competéncia emocional
1 l'autoestima en adolescents mitjangant un programa d'educacié emocional implementat sobre
una plataforma tecnologica. Per a aix0, es van plantejar 6 estudis, tres centrats en la part avaluativa
i tres en la part d'implementacié del programa. Els participants van ser adolescents amb edats
compreses entre els 11 i els 18 anys (41.7%—53.7% xiques). Es van utilitzar instruments validats
per a avaluar la competéncia emocional, l'autoestima, el benestar subjectiu, les dificultats en l'ajust
psicologic, els problemes afectius i la conducta suicida. També, es van utilitzar qiiestionaris ad
hoc per a les variables sociodemografiques i la percepcio subjectiva, i es va incloure una mesura
de cortisol. El procediment variava en funci6 de cada estudi, pero en tots ells els progenitors van
signar el consentiment informat. Els estudis I, II, Il i IV seguixen un disseny transversal, mentre
que els estudis V i VI presenten un disseny quasiexperimental longitudinal. Les analisis de dades
van ser diverses: metodologia QCA, models de regressid jerarquica, regressions logistiques,
moderacions, indexs kappa i delta, analisi de variancia, analisi de covariancia i RCI. Els resultats
van mostrar que la competeéncia emocional i I'autoestima podrien promoure el benestar i previndre
els problemes d'ajust psicologic. A més, l'atencié emocional i el benestar predeien l'estrés, mentre
que l'autoestima esmorteia la relacio entre els problemes d'ajust i la conducta suicida. La
plataforma tecnologica d'educacié emocional va millorar l'autoestima, el balang afectiu, els
coneixements sobre la competéncia emocional, aixi com els problemes emocionals, conductuals
i d'hiperactivitat. A més, 1's de la tecnologia i el joc va resultar atractiu per als adolescents. En
conclusio, aquesta tesi doctoral realitza dues aportacions: (1) aprofundeix en el funcionament de
la competéncia emocional i les fortaleses personals en relacio amb la salut mental; i (2) ofereix
un programa d'educacié emocional basat en un model teoric solid que s'implementa mitjangant la

tecnologia i l'eficacia de la qual ha sigut provada empiricament.

Paraules clau: adolescéncia, salut mental, competéncia emocional, autoestima, benestar,

plataforma tecnologica, joc serios.






CAPiTULO 1

ESTRUCTURA DE LA TESIS DOCTORAL






Capitulo I. Estructura de la tesis doctoral

1.1. ORGANIZACION DE LA TESIS DOCTORAL

La presente tesis doctoral esta estructurada en ocho capitulos. En el Capitulo I, se
presenta la organizacion del trabajo y se referencian los seis estudios que componen esta tesis

doctoral. Se ofrece informacion acerca de su indexacion y el indice de impacto.

En el Capitulo II, se realiza una introduccidon teérica sobre los antecedentes mas
relevantes de la tematica. En primer lugar, se aborda la adolescencia y los problemas de salud
mental, haciendo especial hincapié en las dificultades a las que se enfrentan los adolescentes, los
problemas afectivos y la conducta suicida durante esta etapa. En segundo lugar, se presentan
factores protectores de la salud mental. Por un lado, se presta atencion a la evolucion del término
inteligencia emocional, se exponen los modelos tedricos mas destacados desde las
diferenciaciones clasicas y se ofrece un modelo integrador de tres niveles, asi como la concepcion
del término competencia emocional y su relacion con variables de salud mental. Por otro lado,
dos de las fortalezas personales relevantes en la adolescencia son la autoestima y el bienestar
subjetivo. Se ofrece una conceptualizacion de los términos y la relacion de ambas variables con
la salud mental en la adolescencia. En tercer lugar, se muestra la importancia del uso de la
tecnologia y sus potenciales beneficios, asi como algunas pautas relevantes que se han de tener
en consideracion en su aplicacion a los programas de promocion y prevencion. Finalmente, se
presentan los principales programas de educacion socioemocional para la promocion de la salud

mental implementados a través de la tecnologia y dirigidos a adolescentes sanos.

En el Capitulo III, se realiza una justificacién de los estudios contenidos en la tesis
doctoral y se explicitan las variables y sus interrelaciones. Asimismo, se muestra un esquema

general que engloba los estudios y refleja su contribucion a este proyecto.

En el Capitulo 1V, se plantea tanto el objetivo general como los objetivos especificos de

la tesis doctoral. Ademas, se incluyen las hipotesis de partida basadas en la literatura previa.

En el Capitulo V, se incluyen cada uno de los seis estudios que componen la tesis
doctoral, partiendo de una breve introduccion, seguida del método, los principales resultados

obtenidos, la discusion, las conclusiones y las referencias de cada uno de ellos.

En el Capitulo VI, se realiza una discusion global de este proyecto atendiendo a los
resultados obtenidos en cada estudio. Asimismo, se incluyen las principales limitaciones y

perspectivas de investigacion futura.

En el Capitulo VII, se presentan las conclusiones del trabajo, asi como las principales

aportaciones de esta tesis doctoral.

Por 1ltimo, en el Capitulo VIII, se incluyen las referencias bibliograficas.




Salud mental, competencia emocional y autoestima en adolescentes
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CAPIiTULO 11

INTRODUCCION TEORICA Y ANTECEDENTES EMPIRICOS






Capitulo II. Introduccién tedrica y antecedentes empiricos

En el presente capitulo, se presentan los principales hallazgos relacionados con la salud
mental, atendiendo de forma especifica a las dificultades en el ajuste psicologico, a los problemas
afectivos y a la conducta suicida en la adolescencia. Asimismo, se exponen los factores de
proteccion de la salud mental en la adolescencia. En primer lugar, se muestra brevemente la
evolucion del término inteligencia emocional, se explican los modelos tedricos mas destacados
desde las diferenciaciones clasicas y se ofrece un modelo integrador de tres niveles, asi como la
concepcion del término competencia emocional y su relacion con variables de salud mental. En
segundo lugar, se atiende a la autoestima y el bienestar, dos de las fortalezas personales relevantes
en la adolescencia. Se ofrece una conceptualizacion de los términos y los principales hallazgos en
relacion a la salud mental. Ademas, se explicita la importancia del uso de la tecnologia y sus
potenciales beneficios, asi como algunas pautas relevantes que se han de tomar en consideracion
en su aplicacion a los programas de promocion y prevencion. Finalmente, se presentan los
principales programas de educacién socioemocional para la promocién de la salud mental

implementados a través de la tecnologia y dirigidos a adolescentes sanos.

2.1. LA ADOLESCENCIA Y LA SALUD MENTAL

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano que tiene lugar entre la
infancia y la adultez. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia ha sido
definida como la segunda década de la vida y comprende a los jovenes con edades entre los 10 y
los 19 afios (WHO, 2001, 2014a). Se trata de un periodo en el que aparecen numerosos cambios
a nivel bioldgico, cognitivo, emocional y social que pueden afectar a la salud mental (Gilchrist,
2017; Sawyer et al., 2012; Steinberg, 2007; WHO, 2014a). Asimismo, suele ser una época de
transicion marcada por los cambios en las relaciones familiares y sociales que conllevan la
aparicion de nuevos factores de riesgo y de proteccion de la salud mental (Catalano et al., 2012).
La forma en la que se afrontan estos cambios y retos puede establecer patrones de comportamiento
y de relacion que tienden a extenderse hasta la edad adulta (Memmott-Elison et al., 2020). Por
ello, la adolescencia es una etapa idonea para sentar las bases de una adecuada salud mental en la

adultez.

La adolescencia se considera una etapa de vulnerabilidad debido a la mayor probabilidad
de sufrir problemas psicologicos, dificultades de ajuste y menores niveles de satisfaccion con la
vida en comparacién con la infancia y la adultez (Arnett, 2008; Compas et al., 2017; Patalay &
Fitzsimons, 2018; Proctor et al., 2009). Ademas, durante esta etapa suelen emerger los trastornos
mentales y la mayoria de los casos pasan desapercibidos y no reciben tratamiento, lo que comporta
graves consecuencias para la salud mental (Kessler et al., 2005; WHO, 2014a). Dichas
consecuencias no afectan unicamente durante la adolescencia, sino que pueden tener

repercusiones negativas en la etapa adulta (Catalano et al., 2012; Resurreccion et al., 2014). El
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incremento del riesgo de aparicion de problemas de salud mental evidencia la necesidad de prestar
una atencion especial a dicha fase dentro del ciclo vital (Patalay & Fitzsimons, 2018; Sawyer et
al., 2012; Tottenham & Galvan, 2016). No obstante, ademas de ser una etapa de vulnerabilidad,
se considera también un periodo de oportunidad (Kolb, 2018; Laporte et al., 2021).

La adolescencia es entendida como una etapa de oportunidad debido a su asociacion con
una mayor plasticidad neuronal, dado que esta es adaptativa y permite un adecuado aprendizaje,
especialmente del entorno social (Blakemore, 2008; Fuhrmann et al., 2015; Steinberg, 2016).
Asimismo, es un periodo esencial para el desarrollo de la identidad (Zacarés et al., 2009) y los
jovenes van incrementando progresivamente su capacidad de autoexpresion y su desarrollo
psicosocial (Laursen & Collins, 2009; Steinberg, 2014). También, es una etapa evolutiva clave
para la adquisicion de autonomia y el desarrollo de una identidad en relacion con los iguales
(Piehler, 2011). En este sentido, los adolescentes tratan de buscar su propio camino y sentido en
la vida, desarrollan relaciones mas maduras y asumen cada vez mas la responsabilidad de sus
conductas (Kroger & Marcia, 2011). Todos estos aspectos sugieren que la adolescencia podria ser

el momento o6ptimo para el desarrollo de competencias y fortalezas (Ogden & Hagen, 2019).

2.1.1. LAS DIFICULTADES EN EL AJUSTE PSICOLOGICO EN LA ADOLESCENCIA

El ajuste psicologico hace referencia a la capacidad de los adolescentes para adaptarse al
entorno de manera adecuada teniendo en cuenta los aspectos emocionales, conductuales y sociales
(Goodman, 2001). Cuando la adaptacion no se realiza adecuadamente, pueden aparecer
problemas relacionados con el abuso de sustancias, la agresion, la violencia y la delincuencia
(Donahue et al., 2014), un incremento de las quejas somaticas (Ordoiez et al., 2015) e incluso un

mayor riesgo de presentar conductas suicidas (Fonseca-Pedrero et al., 2020).

Las dificultades en el ajuste comprenden los sintomas emocionales, los problemas
conductuales, las dificultades en la relacion con los iguales y los sintomas de hiperactividad
(Goodman, 2001). En este sentido, un estudio reciente realizado por Fonseca-Pedrero et al. (2020)
en el que participaron 1.506 adolescentes seleccionados mediante un muestreo aleatorio
estratificado por conglomerados mostr6 que el 13,5% presentd puntuaciones elevadas de posible
riesgo de problemas emocionales, el 8,5% en problemas conductuales, el 6,1% en problemas con
los iguales y el 16,5% en sintomas de hiperactividad. Estos datos evidencian la necesidad de
atender a los problemas de ajuste durante la adolescencia y su evaluacion es fundamental tanto
para la practica clinica y la investigacion como para las politicas de salud publica (Fonseca-

Pedrero et al., 2020; Ortufio-Sierra et al., 2015).

Los sintomas emocionales hacen referencia a preocupaciones y miedos excesivos,

sentimientos de infelicidad y poca confianza o nerviosismo antes situaciones nuevas (Goodman,
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1997, 2001). La sintomatologia emocional es frecuente en la adolescencia y puede tener una
continuidad en la adultez (Fonseca-Pedrero et al., 2011; Rutter et al., 2006). En este sentido, los
adolescentes que presentan un estado de animo triste, enfadado y/o ansioso de manera continuada,
suelen mostrar a su vez dificultades personales, sociales y escolares, asi como mas problemas
externalizantes y conductas disruptivas (Aluja & Blanch, 2004; Park et al., 2010; Reinke et al.,
2012).

Los problemas conductuales comprenden las peleas continuas, las mentiras frecuentes y
los hurtos, entre otras dificultades comportamentales (Goodman, 1997, 2001). Los adolescentes
con menos problemas de conducta suelen ser mas competentes socialmente, tienen mas
habilidades de resolucion de conflictos y muestran mas facilidad para hacer amigos que aquellos
jovenes que presentan mas problemas de conducta (Ogden, 2001). Por el contrario, los
adolescentes con un perfil externalizante (altos niveles de problemas de conducta y de sintomas
de hiperactividad), suelen mostrar mas manifestaciones de conducta suicida y mas experiencias
psicoticas atenuadas que los adolescentes que no presentan dificultades en el ajuste y tienen una

alta conducta prosocial (Fonseca-Pedrero et al., 2020).

Las dificultades en la relacion con los iguales suelen incluir sentimientos de soledad, la
sensacion de no tener amigos, no llevarse bien con los compafieros y ser victima de intimidacién
0 acoso (Goodman, 2001). Durante esta etapa del ciclo vital, las relaciones con los iguales son un
aspecto determinante del ajuste psicosocial y del bienestar tanto presente como futuro
(Domitrovich et al., 2017; Thompson et al., 2016). En el ambito escolar, la relacion que se
establece con los iguales puede tener una influencia diferencial en funcion de si es positiva o
negativa. Concretamente, una adecuada relacion con los demas puede promover la satisfaccion
vital de los adolescentes, pero esas mismas relaciones con los iguales, si implican la experiencia

de conductas de acoso, tendran una influencia negativa en la satisfaccion (Varela et al., 2021).

Atendiendo a la hiperactividad, los sintomas incluyen dificultades para permanecer quieto
y para mantener la concentracion, asi como aspectos relacionados con la impulsividad (Fonseca-
Pedrero et al., 2011; Goodman, 2001). Es decir, se caracterizan por un exceso de energia que se
manifiesta como un comportamiento disruptivo o de distraccion (American Psychiatric
Association, 2013) y suelen estar comprendidos entre los problemas de externalizacion durante
la adolescencia (Memmott-Elison et al., 2020). La hiperactividad esta relacionada con el acoso
escolar y se considera un factor que podria incrementar el riesgo de aparicion de conducta suicida

(Arroyave, 2012; Karlsson et al., 2014; Khamis, 2015; Mosquera, 2016).

La conducta prosocial hace referencia a las acciones voluntarias que se realizan con la
intencién de ayudar o beneficiar a otras personas e incluye aspectos como el voluntariado,

compartir, ser amable o cuidar a los demas (Goodman, 2001; Xiao et al., 2019). Esta relacionada
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positivamente con los resultados académicos (Caprara et al., 2000) y la competencia social
(Eisenberg et al., 2015), y se considera un factor protector de la aparicion y el mantenimiento de
problemas psicoldgicos durante la infancia y la adolescencia (Giannotta et al., 2013; Scott et al.,
2011). Asimismo, se asocia de forma negativa con problemas externalizantes e internalizantes

(Memmott-Elison et al., 2020), aspectos clave en el ajuste psicologico adolescente.

A pesar de que variables como la conducta prosocial tienen un papel clave en el ajuste en
la adolescencia (Caprara et al., 2015; Luengo Kanacri et al., 2014), la mayoria de los estudios
realizados con adolescentes se han centrado en factores de riesgo (Ettekal & Ladd, 2017) y han
prestado menos atencion a los factores positivos (Xiao et al., 2019). De manera general, los
adolescentes con mejor ajuste psicologico perciben menos acoso y ciberacoso y presentan mejor
rendimiento académico que los adolescentes con problemas de ajuste tanto externalizantes
(problemas conductuales y sintomas de hiperactividad) como internalizantes (sintomas

emocionales y dificultades en la relacioén con los iguales) (Fonseca-Pedrero et al., 2020).

Existen variables sociodemograficas como el género, la edad y el nimero de hermanos
que parecen influir en los problemas de ajuste psicologico. En cuanto al género, los chicos
presentan mas sintomas de hiperactividad y problemas de conducta (Carlo et al., 2014), mientras
que las chicas tienden a experimentar mas sintomas emocionales (Fonseca-Pedrero et al., 2020;
Kokonyei et al., 2015). Las diferencias en conducta prosocial parecen ser infimas entre chicos y
chicas (Xiao et al., 2019). Atendiendo a la edad, los jévenes antes de la pubertad (preadolescentes)
se ajustan mas facilmente a los cambios internos y externos que los adolescentes de mas edad
(Ansary et al., 2017; Ortufio-Sierra et al., 2014). En cuanto al nimero de hermanos, algunos
estudios sugieren el impacto diferencial del estilo de crianza en su influencia (Brody, 2004; Kowal
et al., 2002), pero, en general, la literatura sugiere que son cruciales para el desarrollo de los
adolescentes e influyen en la adquisicion de habilidades emocionales (Aver & Sak, 2021). No

obstante, son escasos los estudios que han analizado su influencia en poblacion adolescente sana.

En sintesis, la adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital en el que las dificultades
en el ajuste psicologico, que comprende la aparicion de sintomas emocionales, problemas
conductuales, dificultades de relacidn con los iguales y sintomas de hiperactividad, pueden influir
en el desarrollo de los jovenes y conllevan un incremento del riesgo de aparicidén de problemas
afectivos. En este sentido, algunos de los problemas afectivos mas frecuentes en la adolescencia
son el estrés, la ansiedad y la depresion (McElroy & Patalay, 2019; Persike & Seiffge-Krenke,
2012; Polanczyk et al., 2015).
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2.1.2. LOS PROBLEMAS AFECTIVOS EN LA ADOLESCENCIA

Los problemas de salud mental en nifios y adolescentes tienen impacto no solo en ellos
mismos, sino también en la familia, en el entorno escolar y en la salud publica global (Gore et al.,
2011). Durante este periodo, la forma en la que se experimentan los numerosos cambios puede
conllevar estrés e inestabilidad emocional que repercutira negativamente en la salud de los

adolescentes (Cejudo et al., 2018; Pierkarska, 2020; Yildiz, 2020).

Desde la perspectiva psicologica, siguiendo el modelo transaccional de Richard Lazarus
y Susan Folkman (1984) el estrés puede definirse como un desequilibrio entre la valoracion que
hacen las personas de las demandas del entorno y los recursos que perciben que tienen para
hacerles frente (Lazarus & Folkman, 1984). La mayoria de los adolescentes de todo el mundo
experimentan estrés de forma habitual y frecuente (Cameron et al., 2017; Persike & Seiffge-
Krenke, 2012). Sin embargo, cuando el estrés es continuo o los niveles son muy elevados, puede
convertirse en un factor de riesgo para la aparicion de otros problemas de salud mental (Moksnes
& Haugan, 2015). Concretamente, el estrés se relaciona con el surgimiento de problemas
emocionales y trastornos mentales como la ansiedad (McEwen et al., 2015) y la depresion

(Shapero et al., 2017; Steudte-Schmiedgen et al., 2017).

Desde la perspectiva fisiologica, el cortisol se ha considerado uno de los principales
biomarcadores del estrés (Chen et al., 2014). Habitualmente, ha sido evaluado a través de saliva,
orina o suero que permiten obtener una medida del estrés agudo (Noppe et al., 2014; Puig-Perez
etal., 2018). Para evaluar el estrés cronico, se ha comenzado a utilizar la concentracion de cortisol
en pelo (hair cortisol concentrations, HCC), una medida no invasiva que capta la exposicion
sistémica al cortisol durante periodos de tiempo mas largos (Gidlow et al., 2016; Russell et al.,

2012).

Estas dos persperctivas sugieren que el estrés puede tener un origen psicologico o
fisioldgico (Russell et al., 2012; Villanueva et al., 2017). Los nifios y adultos suelen proporcionar
informacion adecuada acerca de sus experiencias internas (Lundqvist et al., 2010), por lo que los
instrumentos de medida subjetivos, como son los cuestionarios y las escalas, han sido utilizados
habitualmente para evaluar el estrés percibido (Burger & Samuel, 2017; Zhang et al., 2015). EI
estrés fisiologico se ha evaluado principalmente a través del cortisol, sin embargo, son escasos
los estudios realizados en poblacion adolescente sana que incluyen este tipo de medidas (Gray et

al., 2018; Stalder et al., 2017).

Hasta la fecha, la relacion entre las medidas subjetivas y objetivas del estrés cronico es
controvertida (Oldehinkel et al., 2011). Algunos estudios informan de una correlacion negativa

entre ambas (Maldonado et al., 2008), otros muestran una relacion positiva (Adam, 2006;
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Rietschel et al., 2016) y otros no observan relacion entre ambas (Gidlow et al., 2016; Stalder et
al., 2017). Por tanto, es necesaria mas investigacion que incluya la evaluacion psicologica y

fisioldgica para profundizar en la naturaleza de estos dos tipos de estrés.

Los estados emocionales de ansiedad comprenden aspectos relacionados con la activacion
psicofisiologica o la excitacion autondmica (sudor de manos, temblor, etc.) y experiencias
subjetivas de ansiedad; mientras que los sintomas de depresion incluyen aspectos relacionados
con el bajo afecto positivo como la disforia, la desesperanza, la tristeza o la anhedonia (Fonseca-
Pedrero et al., 2010; Lovibond & Lovibond, 1995). Ademas del estrés, los sintomas de ansiedad
y de depresion emergen frecuentemente durante la adolescencia y se han de tomar en
consideracion al desarrollar programas de promocion, prevencion e intervencion (Canals et al.,
2019; Thapar et al., 2012). Los sintomas de depresion y de ansiedad, aunque sean subclinicos,
contribuyen a incrementar los niveles de angustia de los adolescentes y elevan el riesgo de
aparicion de psicopatologia y conducta suicida en el futuro (Balazs et al., 2013; Jinnin et al., 2017;

Loevaas et al., 2018).

2.1.3. LA CONDUCTA SUICIDA EN LA ADOLESCENCIA

El estudio de la conducta suicida ha resultado complejo debido a la inexactitud y al escaso
consenso en su definicion (Goodfellow et al., 2018; Klonsky et al., 2016; O’Connor & Pirkis,
2016). La OMS (2014) define la conducta suicida como un conjunto de conductas que incluye la
ideacion suicida, la planificacion del suicidio, los intentos de suicidio y el suicidio consumado.
El suicidio consumado es la segunda causa de muerte entre los adolescentes y jovenes de 15 a 29
afios en todo el mundo (WHO, 2014b, 2016). Recientemente, Lim et al. (2019) realizaron un
meta-analisis con 686.672 nifios y adolescentes a los que se les pregunto acerca de su conducta
suicida durante los tltimos 12 meses. Los resultados mostraron que el 14,2% habia tenido
ideacion suicida, el 7,5% planes de suicidio y el 4,5% tuvo un intento de suicidio. El coste humano
que conlleva la conducta suicida para los individuos, las familias y las comunidades es innegable,
pero ademas repercute a nivel psicosocial y econdmico en la atencidn sanitaria y la sociedad en
su conjunto, por lo que se ha de abogar por la prevencion (Al-Halabi & Fonseca-Pedrero, 2021;

Bilsen, 2018).

A pesar de que muchas de las personas que se suicidan no padecen trastornos mentales
(WHO, 2014b), gran parte de los estudios realizados con adolescentes se han centrado en jovenes
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (e.g., Huang et al., 2018), trastornos de
ansiedad (e.g., Crawford et al., 2019), trastorno depresivo mayor (e.g., Acikel et al., 2020) o
depresion bipolar (e.g., Amuk & Patel, 2020), entre otros. Sin embargo, existen ciertos factores
neurocognitivos, psicologicos y sociales que influyen en la conducta suicida (Bilsen, 2018;

Turecki et al., 2019).
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En relacion a los neurocognitivos, los adolescentes con riesgo muestran alteraciones en
diferentes dominios neurocognitivos, incluyendo la cogniciéon compleja, la memoria episodica y
la cognicion social (Ortufio-Sierra et al., 2020). En cuanto a los factores sociales, la conducta
suicida se ve influida por los estilos de afrontamiento, el entorno familiar, la satisfaccion escolar
y los problemas de relacion con los iguales, entre otros (Noh, 2019; Yao et al., 2014). En relacion
a los personales, existen ciertos aspectos emocionales, cognitivos y conductuales caracteristicos
de la adolescencia que, aunque no son patologicos, pueden influir en la conducta suicida como
son los sintomas emocionales, las estrategias cognitivas de regulacion de las emociones, las
dificultades conductuales y la hiperactividad, entre otros (Diez-Gomez et al., 2020; Flores-Kanter
et al., 2019; Lan Guo et al., 2019; Kovess-Masfety et al., 2015). Por tanto, se hace evidente la

necesidad de realizar estudios sobre la conducta suicida en poblacion adolescente sana.

Existen numerosos modelos tedricos que tratan de dar explicacion a la conducta suicida,
pero para el abordaje en la infancia y la adolescencia algunos de los mas destacados son los
modelos de diatesis-estrés (Al-Halabi et al., 2021). El modelo de vulnerabilidad-estrés para la
conducta suicida (Ansean, 2014) plantea que existe una predisposicion (entendida como
vulnerabilidad) que, combinada con los factores ambientales del entorno, puede dar lugar o no a
la aparicion de la conducta suicida dependiendo de como sean dichos factores (de riesgo o de
proteccion). Los factores de riesgo son los que conllevan un aumento en la probabilidad de
aparicion de dicha conducta, mientras que los de proteccion son los que disminuyen su

probabilidad de aparicion.

Las investigaciones en relacion a la conducta suicida se han centrado precisamente en
identificar a los adolescentes que podrian estar en peligro y determinar los factores de riesgo
(Chioqueta & Stiles, 2007; Franklin et al., 2017; O’Connor & Pirkis, 2016). Recientemente, se ha
propuesto ampliar la investigacion sobre la conducta suicida para incluir los factores de proteccion
(Bilsen, 2018; Udoetuk et al., 2019). En los programas de prevencion, el conocimiento en
profundidad de los componentes y su adecuada seleccion puede redundar tanto en un
perfeccionamiento de los programas, como en una mayor salud de los adolescentes (Ahern et al.,
2018). En este sentido, es escasa la evidencia sobre su eficacia en la poblacion adolescente y se
necesitan mas estudios que permitan identificar los componentes apropiados para la prevencion

de la conducta suicida (Calear et al., 2016; Katz et al., 2013; Udoetuk et al., 2019).

Parecen existir diferencias de género en la conducta suicida adolescente. Concretamente,
las chicas suelen tener un mayor riesgo de intentos, mientras que los chicos presentan mayor
riesgo de muerte por suicidio o suicidio consumado (McLoughlin et al., 2015; Miranda-
Mendizabal et al., 2019; Mortier et al., 2018). Estos aspectos ponen de relevancia la importancia

de atender al género tanto en los factores de riesgo como en los factores de proteccion.
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2.2. FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD MENTAL EN LA ADOLESCENCIA

La investigacion acerca de la salud mental de los adolescentes se ha centrado en el estudio
de los factores de riesgo (Brooks et al., 2002). Sin embargo, esta tendencia ha ido cambiando
debido en parte a la influencia de la Psicologia Positiva que ha propuesto poner el foco en las
competencias y fortalezas para propiciar un desarrollo saludable y potenciar la salud mental
(Curran & Wexler, 2017; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Waters, 2012). Por ejemplo,
estudios recientes van en esta linea y sugieren la necesidad de incorporar las competencias
socioemocionales en el ambito escolar para mejorar las relaciones con los iguales y la satisfaccion
(Varela et al., 2021). De esta manera, se empiezan a considerar en la investigacion los factores de
proteccion como piezas clave en el desarrollo de programas de promocion, prevencion e

intervencion en salud mental (Sawyer et al., 2012; Varela et al., 2021).

2.2.1. DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL A LA COMPETENCIA EMOCIONAL

El estudio formal de la inteligencia emocional comenzé hace mas de tres décadas, pero
todavia no se ha hallado consenso en cuanto a su conceptualizacion (Meyer & Fletcher, 2007),
debido en gran parte a que cada definicion de la inteligencia emocional depende del modelo
tedrico en el que se contextualiza (Barchard et al., 2016; Seal et al., 2009). A pesar de ello, se ha
convertido en los ultimos afios en un constructo psicologico especialmente relevante en la

adolescencia (Cejudo et al., 2019).

2.2.1.1. LOS MODELOS CLASICOS DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Tradicionalmente, los modelos tedricos sobre inteligencia emocional se han clasificado
en dos grupos: los modelos de rasgo y los modelos de habilidad (Mayer et al., 2000). Los modelos
de rasgo entienden la inteligencia emocional como una constelacion de disposiciones
conductuales y autopercepciones sobre la propia capacidad para reconocer, procesar y utilizar la
informacion emocional (Petrides etal., 2004). Se trata de un constructo estrechamente relacionado
con la personalidad y con rasgos estables de comportamiento (Pérez et al., 2005), e incluye la
metacognicion, es decir, la capacidad para examinar introspectivamente los procesos mentales y
reflexionar sobre ellos (Aguado, 2005). En este sentido, conceptualizan la inteligencia emocional
como un conjunto de rasgos de personalidad de orden inferior que abarca las autopercepciones y

las disposiciones relacionadas con las emociones (Petrides et al., 2007).

Los modelos de habilidad enfatizan el uso adaptativo de las emociones, entendiéndolas
como facilitadoras de un razonamiento mas efectivo (Mayer et al., 2008). La inteligencia
emocional es considerada como un conjunto de habilidades que permiten percibir, procesar y
entender la informacidon emocional y que puede aprenderse y desarrollarse (Mayer et al., 2000,

2003; Mayer & Salovey, 1997). Desde estos modelos, la inteligencia emocional se define como
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la capacidad para supervisar los sentimientos propios y de los demas, de discriminar entre ellos y
de usar la informacion para orientar la accion y el pensamiento (Mayer & Salovey, 1997). El
modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997) es el que goza de mayor apoyo empirico y cuya
fundamentacion teorica es mas so6lida (Joseph & Newman, 2010; Mayer et al., 2000). Tiene una
estructura jerarquica formada por cuatro competencias: la percepcion, valoracion y expresion
emocional; la facilitacion emocional del pensamiento; la comprension de las emociones y la

regulacion emocional (Mayer et al., 2016; Mayer & Salovey, 1997).

Siguiendo a Mayer, Caruso y Salovey (2016), la primera competencia es la percepcion,
valoracidén y expresion emocional. Se entiende como la capacidad para percibir, identificar y
valorar tanto las emociones propias como las de los demas, y expresarlas de forma adecuada.
Implica prestar atencion a las sefiales emocionales, cognitivas y fisiologicas, y saber
decodificarlas. La segunda competencia es la facilitacion emocional del pensamiento y hace
referencia a la relacion existente entre el pensamiento y la emocion. Es la capacidad de incluir los
sentimientos en la solucidon de problemas para tener diferentes puntos de vista segin el estado
emocional. Atiende al efecto de las emociones sobre el sistema cognitivo y dirige la atencién
hacia la informaciéon mas relevante tanto interna como externa. La tercera competencia es la
comprension de las emociones. Es la habilidad para entender, analizar y predecir las emociones
utilizando la informaciéon emocional. Implica saber desglosar las sefiales emocionales, etiquetar
las emociones y agrupar los sentimientos propios y ajenos. Se centra en la relacion de la emocion
con su significado y en las emociones complejas, ambivalentes y simultaneas. Por ultimo, la
regulacién emocional es la competencia mds compleja y se entiende como la habilidad para
utilizar las emociones de forma adaptativa y aprovechar la informacién que estas ofrecen. Implica
ser capaz de reducir o disminuir las emociones negativas y aumentar o mantener las positivas, sin

reprimirlas o exagerarlas.

2.2.1.2. UN MODELO INTEGRADOR: EL MODELO DE TRES NIVELES

A pesar de las diferencias entre los modelos de rasgo y los modelos de habilidad, sus
formulaciones de la inteligencia emocional se consideran complementarias mas que
contradictorias (Extremera et al., 2004). En este sentido, se propuso un modelo integrador para
unificar ambas concepciones: el Modelo de Tres Niveles de la inteligencia emocional
(Mikolajczak, 2009). Este modelo propone distinguir entre el Conocimiento (knowledge), las

Habilidades (abilities) y las Disposiciones (dispositions).

El primer nivel es el Conocimiento y hace referencia a la amplitud y complejidad de la
informacion que la persona tiene acerca de las emociones y de las diversas estrategias para hacer
frente a las situaciones emocionales (Mikolajczak, 2009). Este conocimiento puede ser explicito

o implicito e incluye tanto el conocimiento semantico como el episodico. Se centra principalmente
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en lo que las personas saben acerca de las emociones. Por ejemplo, tener un elevado nivel de
conocimiento seria conocer qué estrategias son mas eficaces para manejar la ira en una situacion

determinada.

El segundo nivel es el de Habilidades que comprende las capacidades relacionadas con
las emociones que tienen las personas (Mikolajczak, 2009). Esto es, la habilidad que tiene una
persona para aplicar una determinada estrategia en una situacion emocional. Se centra en lo que
las personas pueden hacer, no en lo que saben. En este nivel podrian integrarse los modelos de
habilidad de la inteligencia emocional. Por ejemplo, a pesar de que las investigaciones han
mostrado que la distraccién temporal es una estrategia eficaz para controlar la ira (Bushman,
2002) y la mayoria de las personas son conscientes de ello (Loewenstein, 2007), muchas
simplemente no son capaces de distraerse cuando estan enfadadas. Es decir, no son capaces de

llevar a la practica dicha estrategia, aunque tengan los conocimientos.

El tercer nivel es el de las Disposiciones. Este nivel hace referencia a la tendencia a
comportarse de una determinada manera en situaciones emocionales (Mikolajczak, 2009). Se
centra en lo que las personas hacen, no en lo que saben o en lo que pueden hacer. En este nivel
podrian integrarse los modelos de rasgo de la inteligencia emocional. Siguiendo con el ejemplo
anterior, algunas personas pueden ser capaces de distraerse de una situacion que les enfada si se
les pide explicitamente que lo hagan (por ejemplo, después de que alguien les diga: "No pienses
mas en esto"), pero no consiguen distraerse por voluntad propia, porque su tendencia no es utilizar
esa estrategia. Es decir, tienen los conocimientos, saben ponerla en practica, pero no suelen

utilizarla de manera espontanea.

El modelo de Mikolajczak sigue una estructura jerarquica en la que los conocimientos
subyacen a la habilidad y la habilidad a las disposiciones. Asimismo, estos tres niveles parecen
ser independientes en cierta medida, dado que se han observado correlaciones débiles entre las
medidas de la inteligencia emocional cuando se operacionaliza como conocimiento, como
habilidad o como disposicion (Lumley et al., 2005). Esta independencia entre los tres niveles
sugiere que un aumento en los conocimientos no siempre conlleva un aumento en las habilidades
y, a su vez, un aumento en las habilidades no tiene por qué implicar un incremento en la tendencia
y la frecuencia de uso (disposicién) (Mikolajczak, 2009). Teniendo en cuenta el modelo, cada
planteamiento encaja mejor en un contexto diferente y depende del propdsito para el que se utilice
(Bradberry & Su, 2006; Mikolajczak, 2009). Sin embargo, centrarse en la inteligencia emocional
como habilidad se considera especialmente util para el desarrollo de programas que pretenden

potenciarla (Hodzic et al., 2018; Nelis et al., 2009).
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2.2.1.3. LA COMPETENCIA EMOCIONAL Y EL APRENDIZAJE SOCIOEMOCIONAL

La inteligencia emocional se considera parte de un constructo mas amplio denominado
competencia emocional (Saarni, 2000). La competencia emocional tendria en cuenta la historia
evolutiva de las relaciones del adolescente, su desarrollo cognitivo, su sistema de creencias y
valores y el contexto dindmico inmediato en el que surgen las emociones (Buckley et al., 2003;
Saarni, 1999). Sin la comprension de estos factores, las reacciones emocionales que se asocian a
determinados objetivos carecerian de sentido. En otras palabras, habria respuestas emocionales
que no se considerarian caracteristicas de un adolescente emocionalmente competente si no se
tiene en cuenta el contexto y las circunstancias en los que surgen (Buckley et al., 2003). Por tanto,
mientras que la inteligencia emocional comprende tnicamente las habilidades de procesamiento
de la informacidén emocional, la competencia emocional asume también la contribucion del
desarrollo individual dentro de un contexto sociocultural determinado (Molander et al., 2009).
Debido a su asociacion con diversos indicadores de salud mental, es crucial seguir investigando

cientificamente la competencia emocional (Mikolajczak, 2009).

El desarrollo de las habilidades emocionales fue puesto en valor por el movimiento Social
and Emotional Learning (SEL), que las conceptualizé como un conjunto de competencias basicas
interrelacionadas que permiten reconocer y gestionar las emociones, establecer objetivos
positivos, tomar decisiones responsables y desarrollar relaciones positivas con los demas (Carroll
et al., 2020; Elias et al., 2015; Zins & Elias, 2006). La Collaborative for Academic, Social, and
Emotional Learning (CASEL) identificé cinco competencias basicas que son la conciencia de uno
mismo (self~-awareness), la autorregulacion o autocontrol (self-management), la conciencia social
(social awareness), las habilidades relacionales (relationship skills) y la toma de decisiones
responsable (responsible decision-making) (Oberle et al., 2016; Ross & Tolan, 2018). Siguiendo

este planteamiento, las competencias pueden entenderse de la siguiente manera (CASEL, 2015):

(1) La conciencia de uno mismo es la capacidad de reconocer con precision las emociones
y pensamientos y saber como influyen en el comportamiento propio. Un adolescente que
es consciente de si mismo tiene un sentido bien fundamentado de optimismo y confianza,

y es capaz de evaluar con precision sus fortalezas y dificultades.

(2) La autorregulaciéon o autocontrol es la capacidad de regular las emociones,
pensamientos y conductas de manera efectiva en diferentes situaciones. Esto incluye
manejar el estrés, el control de los impulsos, motivarse a si mismo y trabajar hacia las metas

personales y académicas.

(3) La conciencia social es la capacidad de entender y respetar el punto de vista de los

demas y de aplicar este conocimiento a interacciones sociales con personas de diferentes
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ambitos. Un adolescente consciente socialmente mostraria empatia y tendria capacidad

para apreciar la diversidad.

(4) Las habilidades relacionales implican tener la capacidad para establecer y mantener
relaciones gratificantes con amigos, familiares y otras personas de diferentes ambitos.
Incluiria una buena comunicacion, trabajo en equipo y capacidad para establecer

relaciones.

(5) La toma de decisiones responsable hace referencia a la capacidad del adolescente para
tomar decisiones de manera constructiva y respetuosa en relacion consigo mismo y con los
demas. Incluiria la capacidad de identificar los problemas, analizarlos, evaluarlos,

reflexionar acerca de ellos y actuar con responsabilidad ética.

En el ambito educativo, el aprendizaje socioemocional se ha considerado tan relevante
como los contenidos del curriculo académico (Fomina et al., 2020; Taylor et al., 2017; Weissberg
et al., 2015). Por ello, resulta imprescindible su desarrollo durante esta compleja etapa del ciclo

vital que es la adolescencia.

2.2.1.4. LA COMPETENCIA EMOCIONAL Y SU RELACION CON LA SALUD MENTAL

Durante la infancia y la adolescencia, la competencia emocional esta ligada a la salud
mental (Martins et al., 2010; Schutte et al., 2007) y tiene un efecto positivo en el desarrollo
cognitivo y emocional de los jovenes (David et al., 2018). Concretamente, parece influir en las

dificultades de ajuste psicoldgico, en los problemas afectivos y en la conducta suicida.

Respecto al ajuste psicologico, la expresion y la regulacion emocional se asocian
negativamente con los sintomas emocionales y con los problemas de conducta (Rivers et al., 2012;
Schoeps et al., 2019). Asimismo, los adolescentes emocionalmente competentes muestran menos
conductas de riesgo como el abuso de sustancias que los adolescentes menos comepetentes
emocionalmente (Resurreccion et al., 2014). También, se ha asociado a relaciones positivas con
los iguales (Mancini et al., 2017; Palomera et al., 2012) y parece influir en los sintomas de

hiperactividad (Cejudo et al., 2019).

Respecto a los problemas afectivos, la competencia emocional esta relacionada con la
depresidn, la ansiedad y el estrés (Salguero et al., 2012). Los adolescentes con una adecuada
capacidad para percibir, expresar, comprender y regular sus emociones suelen mostrar menos
problemas psicopatologicos y trastornos emocionales (Brackett et al., 2011; Mayer et al., 2008).
Concretamente, la claridad y la reparacion emocional se relacionan negativamente con sintomas
de depresion y de ansiedad, mientras que la atencién emocional lo hace de manera positiva

(Fernandez-Berrocal et al., 2006; Salguero et al., 2012). Asimismo, los adolescentes con mejor
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claridad y reparacion muestran menos estrés percibido (Extremera et al., 2007; Flynn & Rudolph,
2014; Jellesma et al., 2011) y los adolescentes con mayor atencion emocional muestran a su vez
mayores niveles de estrés percibido y fisiologico (Ciarrochi et al., 2002; Villanueva et al., 2017).
En este sentido, los estudios mencionados sugieren que prestar excesiva atencion a las emociones
podria estar relacionado con efectos negativos, aunque se necesita mas investigacion para

comprender el funcionamiento de la atencién emocional en la adolescencia.

Finalmente, la competencia emocional parece estar asociada con la aparicion de la
conducta suicida durante esta etapa del ciclo vital (Resurreccion et al., 2014). Especificamente,
la claridad y la reparacidon emocional se relacionan con la conducta suicida de forma inversa y los
estudios sugieren que la inteligencia emocional, de manera global, puede ser considerada un factor
protector del riesgo de aparicion de este tipo de conducta (Dominguez-Garcia & Fernandez-

Berrocal, 2018; Gomez-Romero et al., 2018).

2.2.2. LAS FORTALEZAS PERSONALES EN LA ADOLESCENCIA

Ademas de atender a la competencia emocional, durante la adolescencia también se ha de
poner el foco sobre las fortalezas personales (Curran & Wexler, 2017; Seligman &

Csikszentmihalyi, 2000), entre las que destacan la autoestima y el bienestar subjetivo.

2.2.2.1. LA AUTOESTIMA EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una época compleja de cambio y la autoestima puede actuar como un
indicador de la manera en la que se estan afrontando y gestionando dichos cambios (Birkeland et
al., 2012). En este sentido, se considera una fortaleza relacionada con la salud (Arsandaux et al.,
2020; Sowislo & Orth, 2013; Steiger et al., 2014), el ajuste psicolédgico y el bienestar durante la
adolescencia (Orgilés et al., 2017; Schoeps et al., 2019; von Soest et al., 2016).

El estudio de la autoestima se ha abordado principalmente desde dos perspectivas
diferentes: la multidimensional y la unidimensional. Desde la primera, la autoestima se entiende
como un constructo con multiples componentes diferentes que estan organizados de manera
jerarquica; mientras que desde la segunda se enfatiza la existencia de una autoestima global

(Marsh et al., 20006).

Siguiendo la perspectiva unidimensional, la autoestima se define como el grado en el que
una persona tiene una actitud propia de aceptacion o de rechazo; es decir, se trata de la actitud
favorable o desfavorable que las personas tienen hacia si mismas (Rosenberg, 1962, 1965; Smith
et al., 2014). En este sentido, refleja las creencias de las personas acerca de si son o no valiosas y
dignas de respeto (Blascovich & Tomaka, 1991; Rosenberg et al., 1995). Se trata de un constructo

mas dinamico que estatico (Baldwin & Hoffmann, 2002), por lo que la autoestima puede
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potenciarse y desarrollarse. Suele evaluarse a través de medidas de autoinforme y la més utilizada
es la escala de autoestima de Rosenberg, posiblemente debido a sus buenas propiedades

psicométricas (Blascovich & Tomaka, 1991; Keane & Loades, 2017; Orth et al., 2018).

Respecto a la estabilidad de la autoestima, algunos estudios han sugerido que durante la
transicion de la infancia a la adolescencia se produce un descenso, pero que esta disminucion
comienza a recuperarse durante la adolescencia media (Harter, 2006). Otros estudios han
observado una disminucién de la autoestima durante la adolescencia, pero no una recuperacion
durante la propia etapa (Harris et al., 2018). El meta-anélisis llevado a cabo por Orth et al. (2018),
que analizé las fluctuaciones de la autoestima a lo largo del ciclo vital a través de estudios
longitudinales, sugiere una estabilidad de la autoestima durante la adolescencia. Los resultados
indicaron que aumenta en la infancia, se mantiene constante en la adolescencia, aumenta
fuertemente en la juventud, sigue incrementandose en la mediana edad, alcanza su punto maximo
entre los 60—70 afios y disminuye en la vejez. La convergencia entre estos hallazgos se podria
establecer en la tendencia y la estabilidad. En otras palabras, durante la infancia se observa una
tendencia ascendente en la autoestima que se ve interrumpida durante la adolescencia, periodo en

el que se estabiliza, y comienza un nuevo aumento hacia el final de esta etapa (Orth et al., 2018).

Este seria el desarrollo y evolucion normativos de la autoestima. Sin embargo, pueden
existir factores que influyan negativamente y disminuyan la autoestima. Especialmente durante
la adolescencia, los cambios internos y externos pueden hacer que la autoestima varie (Demirtas
et al., 2017; Erol & Orth, 2011) y se produzcan fluctuaciones tanto a corto como a largo plazo
(Orth et al.,, 2018). Un afrontamiento inadecuado ante los cambios podria conllevar un
desequilibrio y una disminucion en la autoestima. Por todo ello, se considera la promocion de la
autoestima un objetivo social fundamental y se evidencia la necesidad de disefiar programas para

potenciarla a lo largo del ciclo vital (Orth et al., 2018; Orth & Robins, 2014).

2.2.2.2. LA AUTOESTIMA Y SU RELACION CON LA SALUD MENTAL

La autoestima influye en la salud mental y, durante la adolescencia, se asocia con el ajuste
psicologico, los problemas afectivos y la conducta suicida (Guo et al., 2018; Pierkarska, 2020;

Soto-Sanz et al., 2019).

Respecto al ajuste psicologico, la autoestima es un predictor negativo de los sintomas
emocionales y los problemas conductuales (Schoeps et al., 2019). Especificamente, una baja
autoestima se asocia a estados de animo displacenteros, conductas disruptivas y dificultades
escolares (Aluja & Blanch, 2004; Park et al., 2010; Reinke et al., 2012; Sowislo & Orth, 2013;
Steiger et al., 2014). En las relaciones con los iguales, los adolescentes con baja autoestima son

mas sensibles a la evaluacion negativa y suelen presentar una mayor necesidad de aceptacion,
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mientras que los jovenes con alta autoestima se sienten aceptados y valorados por los demas
(Leary & Baumeister, 2000). De forma global, la autoestima se relaciona positivamente con el

apoyo social (Marshall et al., 2014) y negativamente con el acoso escolar (Malecki et al., 2015).

También esta involucrada en la aparicion de problemas afectivos. Concretamente, una
baja autoestima se asocia con mayores niveles de ansiedad y depresion (Guo et al., 2018; Leary
& Baumeister, 2000; Orth et al., 2012). También juega un papel importante en relacion con el
estrés percibido y las estrategias que se utilizan para afrontarlo (Lazarus & Folkman, 1984;
Yildirim et al., 2017). Durante la adolescencia, los altos niveles de autoestima se relacionan con
una mejor adaptacion a los eventos diarios estresantes (Kocayoriik & Simsek, 2016; Liu et al.,
2014; Thompson et al., 2016) y esté relacionada inversamente con el estrés percibido (Guo et al.,

2018; Pierkarska, 2020; Villanueva et al., 2020).

Finalmente, la autoestima se ha considerado un factor de riesgo de la conducta suicida y
los adolescentes con bajos niveles parecen presentar mayor probabilidad de considerar el suicidio,
efectuar planes o realizar intentos que los adolescentes con niveles moderados (Nguyen et al.,
2019). Aunque un meta-analisis reciente evidencia la asociacion entre la baja autoestima y la
conducta suicida (Soto-Sanz et al., 2019), se desconoce la capacidad de la autoestima para
amortiguar las dificultades emocionales, conductuales y relacionales propias de la adolescencia.
Por tanto, es necesaria mas investigacion acerca de la influencia de la autoestima como factor

protector de la conducta suicida.

2.2.2.3. EL BIENESTAR SUBJETIVO EN LA ADOLESCENCIA

La salud mental durante la adolescencia no hace referencia unicamente a la ausencia de
enfermedad, sino que incluye un estado de bienestar que permite a la persona hacer frente a los
retos de la vida diaria y contribuir de manera positiva en su entorno (WHO, 2001). El abordaje
del bienestar se ha planteado principalmente desde dos perspectivas: la endaimonica y la hedonica
(Ryan & Deci, 2001; Waterman, 2008). Desde la perspectiva eudaimonica, el bienestar se
entiende como el grado en el que la persona tiene un funcionamiento pleno (bienestar psicologico)
(Waterman, 1993) y suele ser considerado como felicidad, satisfaccion o vitalidad; esto es, se
centra en la autorrealizacion y la biisqueda de congruencia y significado (Ryan & Deci, 2001).
Desde la perspectiva hedonica, el bienestar se considera una experiencia subjetiva de felicidad
(bienestar subjetivo) y comprende la experimentacion de placer (en contraposicion a las
experiencias displacenteras) y los juicios que la persona realiza acerca de los elementos buenos y
malos que tiene su vida; es decir, se centra en la busqueda de placer y la evitacion del dolor (Ryan

& Deci, 2001).
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Partiendo desde esta ultima perspectiva (hedonica), el bienestar subjetivo hace referencia
al modo en el que las personas evaluan y experimentan de manera positiva su vida teniendo en
cuenta tanto los juicios cognitivos como las reacciones afectivas (Diener, 1984). Es un constructo
formado por tres componentes interrelacionados: la satisfaccion con la vida, los afectos positivos

y los afectos negativos (Burger & Samuel, 2017; Busseri, 2018; Diener, 1984; Stavrova, 2019).

La satisfaccion con la vida se considera la dimension cognitiva del bienestar subjetivo
(Diener, 1994; Diener et al., 1999; Proctor et al., 2018). Hace referencia a los juicios cognitivos
que las personas realizan acerca de las condiciones positivas que tiene su propia vida tanto sobre
el pasado como sobre el presente (Diener et al., 1985; Pavot & Diener, 2008). Puede plantearse
en términos generales (una satisfaccion global) o en relacion con dominios especificos (por
ejemplo, satisfaccion con la familia, con los estudios o con las amistades, entre otros) (Casas,

2019; Civitci & Civitei, 2009; Suldo et al., 2014).

Los afectos positivos y negativos componen la dimension afectiva del bienestar subjetivo
(Diener, 1994; Diener et al., 1999; Varela et al., 2021). El afecto positivo conlleva experimentar
estados de animo y emociones placenteras o agradables, mientras que el afecto negativo implica
experimentar aquellas emociones que son displacenteras o desagradables (Diener, 2000; Ma &
Huebner, 2008). Estos dos tipos de afectos no se definen uno en funcion de la ausencia (u
oposicién) del otro, sino que se trata de dos constructos unipolares de dimensiones independientes
(Cacioppo & Berntson, 1999; Cohn et al., 2009; Ryan & Deci, 2001). Esto significa que los
adolescentes pueden experimentar simultineamente emociones positivas y negativas, incluso
cuando son felices (Diener & Seligman, 2002) o cuando se enfrentan a eventos estresantes

(Folkman, 2008).

Entre ambas dimensiones, la cognitiva es mas estable que la afectiva y la mayoria de
estudios se han centrado en ella (Burger & Samuel, 2017; Suldo & Huebner, 2006; Varela et al.,
2021). Por el contrario, la dimension afectiva ha sido escasamente estudiada (Steinmayr et al.,
2019) y toma especial relevancia potenciar los afectos positivos e intentar disminuir los negativos
durante una etapa tan compleja como es la adolescencia (Prado-Gasco et al., 2020). Por tanto, se
ha de tomar en consideracion la dimension afectiva del bienestar subjetivo en el desarrollo de

programas de promocion de la salud adolescente.

Cuando se evalua el bienestar subjetivo de manera global, no parecen existir diferencias
entre chicos y chicas, pero si se observan si se atiende a dominios especificos (Gonzalez-Carrasco
et al., 2017). Por ejemplo, los chicos muestran mas satisfaccién con las actividades fisicas,
mientras que las chicas muestran mas con la escuela y el aprendizaje (Casas et al., 2007; Liu et

al., 2016). En cuanto a la estabilidad temporal del bienestar subjetivo, parece que comienza a
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decrecer alrededor de los 10 afios y contintia disminuyendo de forma progresiva durante toda la

adolescencia (Casas & Gonzalez-Carrasco, 2019).

Tradicionalmente, el bienestar subjetivo se ha considerado una “variable resultado” y el
objetivo de los estudios ha sido buscar los factores que podrian influir en su aumento o
disminucion (e.g., Di Fabio & Kenny, 2016). Hace aproximadamente una década, Proctor et al.
(2009), tras una revision exhaustiva de la literatura, sugirieron que la dimension cognitiva del
bienestar podria actuar como amortiguador del estrés y de la psicopatologia (Suldo & Huebner,
2004), dejando entrever la posibilidad de que el bienestar subjetivo esté mas alla de una “variable
resultado”. Un estudio mas reciente realizado por Soto (2015) mostré6 que los rasgos de
personalidad predicen prospectivamente los cambios en el bienestar, pero que a su vez el nivel de
bienestar es capaz de predecir el cambio de personalidad; lo que sugiere que se podria estar
produciendo una influencia mutua. Asimismo, Diener et al. (2017) realizaron una revision de la
evidencia existente acerca del bienestar subjetivo y la salud y concluyeron que el bienestar puede
influir sobre la salud, aunque se desconocen aun ciertas cuestiones. Estos hallazgos apoyan la
hipétesis de que el bienestar podria considerarse, ademas de una variable de resultado, un factor
que influye sobre otras variables. Por tanto, se evidencia la necesidad de profundizar en el

conocimiento sobre el bienestar subjetivo durante la adolescencia.

2.2.2.4. EL BIENESTAR SUBJETIVO Y SU RELACION CON LA SALUD MENTAL

En los ultimos afios, el interés por el bienestar y la calidad de vida ha ido en aumento
(Prado-Gasco et al., 2020), posiblemente debido a su relacién con numerosos beneficios para los
adolescentes como es el ajuste psicoldgico, la ausencia de problemas afectivos, la competencia

emocional y la autoestima.

Respecto al ajuste psicologico, el bienestar subjetivo se relaciona con menores niveles de
dificultades emocionales y problemas de conducta (Suldo & Huebner, 2006) y con un adecuado
funcionamiento a nivel personal, emocional y social (Hajek & Konig, 2019; Lopez-Zafra et al.,
2019). También, la satisfaccion con la vida parece estar relacionada con una buena relacion con

los iguales y con un mejor apoyo social (Lopez-Zafra et al., 2019; Varela et al., 2021).

Respecto a los problemas afectivos, el bienestar previene la aparicidon de psicopatologia
(Suldo & Huebner, 2004). En la dimension afectiva, los afectos positivos se relacionan
negativamente con la ansiedad, la depresion y el estrés percibido, mientras que los afectos
negativos lo hacen positivamente (Sumi, 2014). En la dimension cognitiva, la satisfaccion con la
vida se asocia negativamente con la depresion (Lopez-Zafra et al., 2019) y con el estrés percibido
(Zheng et al., 2019), aunque son escasos los estudios que han evaluado su influencia en el estrés

fisiologico. Asimismo, la satisfaccion con la vida y los afectos positivos se relacionan
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negativamente con la aparicion de quejas somaticas durante la adolescencia y los afectos

negativos lo hacen positivamente (Prado-Gasc¢ et al., 2020).

Ademas de asociarse con la salud mental, el bienestar subjetivo se relaciona con la
competencia emocional (Monaco et al., 2019) y la autoestima (Hajek & Konig, 2019). La claridad
y la reparacion emocional se asocian con mayores niveles de satisfaccion con la vida y afecto
positivo, asi como menores niveles de afecto negativo (Extremera & Fernandez-Berrocal, 2005;
Palmer et al., 2002; Prado-Gasco et al., 2018; Vergara et al., 2015). Sin embargo, la relacion entre
la atencion emocional y el bienestar es controvertida (Sanchez-Alvarez et al., 2016; Vergara et
al., 2015). Algunos estudios no observaron ninguna relacion entre ambas (Extremera et al., 2009;
Palmer et al., 2002; Rey et al., 2011), mientras que otros mostraron que la atencion se asociaba
positivamente con el afecto negativo y negativamente con la satisfaccion con la vida (Martinez-

Marin & Martinez, 2019; Prado-Gasco et al., 2018).

Atendiendo a la autoestima, los resultados parecen ser consistentes en su relacion con el
bienestar. Por un lado, en la dimensidon cognitiva, la satisfaccidn con la vida se asocia
positivamente con la autoestima (Hajek & Konig, 2019). Por otro lado, en la dimension afectiva,
el afecto positivo se relaciona de manera positiva con la autoestima, mientras que el afecto
negativo lo hace de manera inversa (Arsandaux et al., 2020; Moksnes & Espnes, 2013; Proctor et

al., 2009; Schoeps et al., 2019; von Soest et al., 2016).

Todas estas evidencias acerca de la relacion entre ambas dimensiones del bienestar
subjetivo y variables positivas para el desarrollo personal, emocional y social de los adolescentes
recalcan la necesidad de tomar en consideracion el bienestar subjetivo en el disefio de programas
de promocién y prevencion de la salud mental durante esta etapa del ciclo vital. Ademas, se ha de

atender a la influencia de las variables sociodemograficas.

2.3. LA TECNOLOGIA APLICADA A LA SALUD MENTAL EN LA ADOLESCENCIA

Uno de los retos fundamentales que se plantea cuando se trabaja con adolescentes es
lograr que se involucren en el proceso terapéutico y que estén motivados para realizar programas
de prevencion e intervencion (Crenshaw, 2008). En la actualidad, una gran parte de las actividades
que llevan a cabo los adolescentes y las relaciones que establecen con su entorno estan vinculadas
al uso de la tecnologia (Buctot et al., 2020; Kiss et al., 2020; Kuss & Griffiths, 2017). Por ejemplo,
la utilizacion de los teléfonos inteligentes esta muy extendida durante esta etapa, ya que permite
entablar relaciones con otras personas, elimina la limitacion geografica y ofrece numerosos
recursos (como aplicaciones) que pueden resultar novedosos y estimulantes (Bakker et al., 2016).

Debido al atractivo de las tecnologias, durante las tltimas décadas se han comenzado a aplicar al
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campo de la Psicologia con diversos objetivos como promover el aprendizaje en las aulas o

mejorar la salud mental y el bienestar (Johnson et al., 2016; Lau et al., 2017; Pbert et al., 2020).

Existen otros recursos, ademas de la tecnologia, que pueden ser atractivos para los
adolescentes. Los juegos son sistemas creados para motivar a través de su capacidad de diversion
y persiguen incorporar el uso de elementos del disefio de juegos en contextos que no son ludicos
(Johnson et al., 2016). En este sentido, pueden facilitar el aprendizaje y promover la motivacion
(Paiva et al., 2016). Por ejemplo, los juegos online son frecuentemente utilizados por los
adolescentes y suelen conllevar una experiencia de disfrute (Billieux et al., 2021; Gentile &
Walsh, 2002). Por todo ello, se ha considerado que la gamificacién y el uso de videojuegos
podrian ser herramientas ttiles para promover la salud mental en la adolescencia (David et al.,

2019a, 2020).

2.3.1. EL APRENDIZAJE BASADO EN JUEGOS Y LOS JUEGOS SERIOS

El aprendizaje basado en juegos digitales (game-based learning) pretende aunar el
potencial de entretenimiento de los juegos con un propdsito educativo (Nussbaum & Beserra,
2014). Este tipo de aprendizaje esta estrechamente relacionado con los juegos serios (serious
games) (De Freitas, 2006). Los juegos serios son herramientas digitales que facilitan la
adquisicion de conocimiento o de habilidades en un entorno entretenido para el usuario,
integrando las teorias pedagogicas y los principios motivacionales del disefio de juegos en aras
de un proposito educativo (Boyle et al., 2012, 2016; De Freitas, 2006; Lau et al., 2017). Los
juegos serios, ademas del objetivo explicito de entretener y divertir a la persona usuaria, tienen
un objetivo implicito que se centra en el el desarrollo de habilidad o la adquisicion de
conocimientos (Wattanasoontorn et al., 2013). En otras palabras, el objetivo que se persigue con
los juegos serios es educativo, pero se hace servir el poder motivador de los juegos y la tecnologia

para involucrar al adolescente.

Se han realizado diversas clasificaciones de los juegos serios en funcién del aspecto al
que se ha prestado atencion. En relacion con su proposito inicial, se pueden distinguir dos tipos
(All et al., 2016). El primero haria referencia a los juegos con fines especiales que se han
desarrollado con un propdsito educativo como, por ejemplo, el videojuego Spock (Cejudo et al.,
2019). El segundo incluiria los juegos comerciales que se han disefiado con fines de
entretenimiento, pero que se estan implementando en un contexto educativo como, por ejemplo,

Pokémon GO (Althoff et al., 2016).

En relacion con su aprendizaje primario (u objetivo) que se pretende desarrollar, pueden
clasificarse en tres grupos. Los juegos cognitivos cuyo objetivo es lograr la transferencia de

conocimientos, los juegos de habilidad cuyo aprendizaje primario es desarrollar habilidades y los
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juegos afectivos o de comportamiento que pretenden lograr cambios de actitud o de conducta (All
et al., 2016). Aunque existe una gran variedad de juegos cognitivos, hay menos literatura sobre

los juegos que entrenan habilidades, emociones y comportamientos (Boyle et al., 2016).

En relacion al tipo de tecnologia utilizada, la revision narrativa realizada por Breton-
Lopez et al. (2017) diferencia entre las aplicaciones de realidad virtual y otros dispositivos
basados en las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). Por un lado, la realidad
virtual puede conceptualizarse como una interfaz de comunicacion avanzada basada en la
visualizacion tridimensional interactiva en la que la persona usuaria interactia con simulaciones
inmersivas que sustituyen el mundo sensorial real y, por tanto, generan una sensacion de
encontrarse en un lugar distinto al que esta (Riva, 2005). Una variante de la realidad virtual es la
realidad aumentada, en la que los elementos virtuales no sustituyen la realidad por completo, sino
que la complementan y fusionan elementos virtuales con los reales generando una sola realidad
(Azuma et al., 2001). Por ejemplo, se ha utilizado la realidad virtual para aumentar el disfrute de
los nifios con sobrepeso durante la realizacion de ejercicio (Bafios et al., 2016). Por otro lado,
pueden utilizarse otras tecnologias como las aplicaciones en dispositivos méviles, las paginas web
o las plataformas interactivas para el desarrollo de juegos serios. Por ejemplo, el programa Think,
Feel, Do se implementa a través de un CD-ROM multimedia (Attwood et al., 2012), el videojuego
CopeSmart mediante una aplicacion en el teléfono movil (Kenny et al., 2020) y el juego serio
REThink se realiza en tabletas electronicas (David et al., 2021). En la presente tesis doctoral, se
exploraran aquellos juegos serios cuya tecnologia sea distinta de la realidad virtual, ya que la
generacion de la interfaz y los entornos virtuales presentan grandes diferencias entre las distintas
tecnologias y dispositivos de implementacion, especialmente en relacion con la realidad virtual y

la realidad aumentada (Vara et al., 2016).

Los juegos serios han sido aplicados a diversos campos relevantes para la infancia y la
adolescencia. En el &mbito de la nutricion, se han disefiado para incrementar los conocimientos
nutricionales de los nifios con sobrepeso y prevenir la obesidad infantil (Bafios et al., 2013). En
el ambito hospitalario, se han desarrollado para mejorar la adherencia al tratamiento
farmacologico en adolescentes (Castel et al., 2018). En el ambito del deporte, se han disefiado
para promover la concienciacion antidopaje y un estilo de vida saludable (Chaldogeridis et al.,
2021). En el ambito educativo, se han disefiado para ensefiar aprendizajes sobre historia en
jovenes (Malaquias et al., 2018) y desarrollar las habilidades de pensamiento computacional en
nifios con problemas de audicion (Cano et al., 2021), entre otros. En el ambito de la salud mental,
se han desarrollado juegos serios para mejorar la salud mental de nifios con trastorno del espectro
autista (Beaumont & Sofronoff, 2008), nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

(Dovis et al., 2015) y adolescentes con trastorno depresivo (Fleming et al., 2012; Merry et al.,
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2012). Asimismo, se han disefiado para promocionar la salud sexual (DeSmet et al., 2015) y para
fomentar actitudes no sexistas (Navarro-Pérez et al., 2019). Estos estudios evidencian el potencial
de los juegos serios y la tecnologia para el desarrollo de programas en la adolescencia. No
obstante, sigue siendo necesario realizar investigaciones rigurosas que presten atencion al disefio

y a la implementacion de los juegos serios.

2.3.2. LA EVALUACION Y EL DISENO DE LOS PROGRAMAS TECNOLOGICOS

El uso de la tecnologia en la implementacién de programas se considera un campo
prometedor para la promocion de fortalezas que ayuden a los adolescentes a hacer una mejor
transicion a la edad adulta (Breton-Lopez et al., 2017). Los juegos serios han demostrado ser
eficaces para mejorar las capacidades cognitivas y para promover un estado de animo agradable
durante el aprendizaje (Zhonggen, 2019). A pesar de que existen ventajas en el uso de la
tecnologia y los videojuegos, se han de tener en cuenta los posibles riesgos que conllevan como,
por ejemplo, la adiccion (Billieux et al., 2021). Por ello, se ha de prestar atencion a la evaluacion
de la eficacia (All et al., 2016), al disefio especifico del contenido y el juego (Caserman et al.,
2020), asi como a las variables que podrian reducir la aparicion de conductas de riesgo en el uso

de la tecnologia (Peris et al., 2020).

Para la evaluacion de la eficacia, All et al. (2016) proponen unas directrices para realizarla
en los programas de aprendizaje basado en juegos (Tabla 1). Recientemente, la revision
sistematica y el meta-analisis llevados a cabo por David et al. (2020) concluyeron que se necesita
realizar mas investigacion y de mejor calidad en el desarrollo de juegos serios para la promocion
de la salud en nifios y adolescentes. Por ello, se han de tomar en consideracion todas aquellas

recomendaciones que permitan mejorar la calidad de la investigacion en este ambito.
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Tabla 1

Directrices para evaluar la eficacia de los juegos serios

Recomendaciones

1 Incluir al menos un grupo control y tratar de que las condiciones sean similares a las
aplicadas en el grupo experimental.

2 Hacer una evaluacion previa a la intervencion y analizar si existen diferencias entre el
grupo control y el experimental.

3 Realizar una asignacion aleatoria y equilibrada en el grupo control y el experimental.
4  Llevar a cabo un seguimiento al menos dos semanas después de la intervencion.

5 Realizar la intervencidon minimizando la participacion de instructores y tener en cuenta su
influencia en ambos grupos.

6  Contar con un nimero adecuado de participantes en ambas condiciones (minimo 20).
7  Utilizar instrumentos validados y con adecuadas propiedades psicométricas.
8  Realizar un analisis de medidas repetidas y tener en cuenta las posibles covariables.

Nota. Adaptado de All et al. (2016).

Respecto al disefio, Caserman et al. (2020) proponen una serie de criterios de calidad que
han de tenerse en cuenta al desarrollar un juego serio para integrar la parte “seria” y la parte de

“juego”. Los criterios o recomendaciones son los siguientes:

e Interrelacionar el objetivo y las tareas que se van a desarrollar con los elementos del
juego.

e Contar con un equipo multidisciplinar y fundamentar en base a investigaciones cientificas
los objetivos y las actividades.

e Tener en cuenta el grupo de edad al que va dirigido y atender a su nivel de desarrollo
evolutivo para el disefio del juego.

e QGarantizar un adecuado proceso de aprendizaje teniendo en cuenta las caracteristicas
técnicas.

e Prestar atencion a los problemas técnicos.

Respecto a la aparicion de conductas de riesgo en el uso de la tecnologia, la inteligencia
emocional y la autoestima se han mostrado como factores protectores del surgimiento de
conductas de adiccion a internet y se ha evidenciado la necesidad de disefar programas que
incluyan ambas variables de manera que los adolescentes puedan manejar mejor el uso que hacen
de internet (Sechi et al., 2020). En este mismo sentido, ensefar habilidades emocionales a los
adolescentes, especialmente a razonar sobre el uso de Internet en funcidn de su estado emocional,

a cuestionar la percepcion interpersonal y a acompanarla de un repertorio mas amplio de
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estrategias de regulacion emocional, puede ser beneficioso para evitar un uso problematico de

internet (Arrivillaga et al., 2020) y de las tecnologias.

2.4. PROGRAMAS SOCIOEMOCIONALES IMPLEMENTADOS MEDIANTE LA

TECNOLOGIA

Durante los ultimos afios, las tecnologias se han incorporado en el disefio de programas
para adolescentes. Por ejemplo, se han desarrollado para el entrenamiento de las habilidades
sociales (Morgan et al., 2016), la disminucion de la violencia escolar (Levesque et al., 2017), la
adquisicion de conocimientos (Malaquias et al., 2018), la reduccion de la depresion y la ansiedad
(Grist et al., 2019), el control del abuso de sustancias (de la Fuente et al., 2019) o el fomento de
conductas no sexistas (Navarro-Pérez et al., 2019), entre otros. Sin embargo, son escasos los
programas centrados en el desarrollo de las competencias socioemocionales con el objetivo de
promover el bienestar y la salud mental en la adolescencia que hayan incluido la tecnologia en su

implementacion.

En la literatura cientifica destacan tanto a nivel nacional como a nivel internacional un
total de 12 programas dirigidos al desarrollo socioemocional y la salud mental en la adolescencia.
A continuacion, se presentard una breve descripcion de los programas y una tabla de cada uno de
ellos. En cada tabla se ha incluido informacidn relativa al programa (objetivo, modelo tedrico en
el que se basa, principales competencias que pretende desarrollar y duracion) e informacion
relativa a los estudios realizados para analizar la eficacia del programa (autores de la

investigacion, participantes del estudio, objetivos y principales resultados obtenidos).

El programa MoodGYM (Calear et al., 2009, 2013) es un juego serio disefiado con el
objetivo de prevenir los sintomas de ansiedad y depresion en la adolescencia (Tabla 2). Esté
dirigido a adolescentes entre 12 y 17 afios y se implementa en la escuela durante cinco semanas
con la supervision de un docente. Al inicio, se presenta a los usuarios seis personajes distintos
que serviran como base de los ejemplos a lo largo del programa, ya que cada uno de ellos tiene
una forma especifica de enfrentarse a las situaciones estresantes. MoodGYM se divide en cinco
modulos interactivos que contienen informacidn sobre la temdtica, demostraciones animadas,

cuestionarios y diversas tareas a realizar.
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Tabla 2

Caracteristicas y eficacia del programa MoodGYM.

Programa MoodGYM

Objetivo del programa

Modelo teorico
y competencias

Duracion programa

Prevenir o disminuir los sintomas de ansiedad y depresion en
adolescentes.

Basado en la terapia cognitivo-conductual.

Competencias trabajadas:
Moédulo 1.
e Identificar patrones de pensamiento negativos,
percepciones sesgadas y valoraciones negativas del futuro.
¢ Entender la asociacion entre pensamientos, sentimientos y
conductas.
Modulo 2.
e Identificar pensamientos disfuncionales y cambiarlos.
e Laautoestima y estrategias basicas para aumentarla.
Moédulo 3.
e (Como cambiar pensamientos disfuncionales: busqueda de
pruebas e identificacion de alternativas.
e Estrategias para fortalecer la autoestima y desarrollar
nuevas habilidades e intereses.
Moédulo 4.
e Identificar situaciones o acontecimientos que precipitan
pensamientos negativos y como manejarlos.
e Manejo del estrés y los factores estresantes.
Estilos de crianza y su impacto en los pensamientos

negativos.
e Técnicas de relajacion.
Modulo 5.

e Rupturas de relaciones y como afrontarlas.
e Estrategias de resolucion problemas.

Se realiza un modulo (20 a 40 minutos) semanalmente durante 5
semanas.

Estudio I

Autores y afio

Objetivo del estudio

Participantes

Principales resultados

Calear et al. (2009).

Analizar la eficacia del programa MoodGYM para prevenir y
reducir los sintomas de ansiedad y depresion en poblacion escolar
adolescente.

1477 adolescentes entre 12 y 17 afios (M = 14.34 afios; DT = 0.75
afios; 55.9% chicas).

Diferencias previas entre el GC y el GE en la distribucion por edad
y género (GE mas edad y GC mas chicos).

Disminuye en el GE:
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e Sintomas de ansiedad (se mantuvo la mejora a los 6 meses)

En sintomas de depresion, no hay diferencias entre GE y GC, pero
hay patrones de cambio diferentes en funcion del género.
¢ ElGE redujo los sintomas de depresion mas que el GC para
los chicos, pero no para las chicas.
e Lamejora para los chicos y la no-mejora para las chicas se
mantuvo a los 6 meses.

Estudio 11
Autores y afio Calear et al. (2013).
Objetivo del estudio Explorar el efecto que la adherencia al programa tiene sobre los

resultados en los sintomas de ansiedad y depresion tras la
aplicacion del programa MoodGYM.

Participantes 1477 adolescentes entre 12 y 17 afios (M = 14.34 afios; DT = 0.75
afos; 55.9% chicas).

Principales resultados El GE se subdivide en dos:
e Alta adherencia (GE-AA): completan 20-29 ejercicios.
e Baja adherencia (GE-BA): completan 0-19 ejercicios.

Diferencias iniciales (pre-test):
e Hay diferencias previas entre el GE y GC en la distribucién
por edad y género (GE mas edad y GC mas chicos).
¢ No hay diferencias entre los grupos GE-AA, GE-BA y GC
en los sintomas ansiedad o depresion.

Diferencias en post-test en sintomas de ansiedad:

e En el GC, aumentan los sintomas de ansiedad, mientras
que en el GE (ambos subgrupos) disminuyen. Esta
diferencia se mantuvo a los 6 meses

e No hay diferencias entre GE-AA y GE-BA en la reduccion
de sintomas ansiedad. Tampoco a los 6 meses.

Diferencias en post-test en sintomas de depresion:

e No hay diferencias en GE (ambos subgrupos) y GC.
Tampoco a los 6 meses.

e No hay diferencias entre GE-AA y GE-BA en la reduccion
de sintomas de depresion. Tampoco a los 6 meses.

e Hay diferencias en funcion del género. En los chicos del
GC, los sintomas de depresion aumentaron y en el GE
(ambos subgrupos) disminuyeron. Esta diferencia se
mantuvo a los 6 meses.

¢ No hay diferencias entre GE (ambos subgrupos) y GC en
chicas. Tampoco a los 6 meses.

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.
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El programa Think, Feel, Do (Attwood et al., 2012) es un juego serio desarrollado con el

objetivo de mejorar la salud mental de los adolescentes y prevenir los problemas emocionales y

conductuales (Tabla 3). Esta dirigido a jovenes de entre 10 y 12 afios sanos y adolescentes de 10

a 16 afios que presentan problemas de salud emocional (ansiedad moderada o estado de animo

bajo) y se implementa en el colegio en seis sesiones supervisadas por un investigador o una

enfermera del centro escolar. Se realiza a través de un CD-ROM multimedia y cuenta con dibujos

animados que guian a los adolescentes a través de distintas actividades. Think, Feel, Do es un

programa interactivo que incluye cuestionarios, ejercicios practicos, videoclips, musica y

animacion.

Tabla 3

Caracteristicas y eficacia del programa Think, Feel, Do.

Programa Think, Feel, Do

Autores y afo

Objetivo del programa

Modelo teodrico
y competencias

Duracion programa

Objetivo del estudio

Participantes del
estudio

Attwood et al. (2012).

Mejorar la salud mental de los adolescentes y prevenir los
problemas emocionales y conductuales.

Basado en los principios de la terapia cognitivo-conductual e
incluye elementos de psicoeducacion. Parte del manual Think Good
— Feel Good (Stallard, 2002).

Competencias trabajadas:
e Reconocimiento y gestion de las emociones.
e Relacion entre los pensamientos, los sentimientos y el
comportamiento.
e Identificacion y cuestionamiento de los pensamientos
negativos.
e Resolucién de problemas.

Subestudio 1
Seis sesiones de 45 minutos guiadas por el investigador.

Subestudio 2
Seis sesiones implementadas por la enfermera del colegio
(semanalmente, a veces cada dos semanas).

Explorar la viabilidad y los posibles beneficios terapéuticos
inmediatos del programa Think, Feel, Do en adolescentes
escolares.

Subestudio 1
22 adolescentes de 10 a 12 afios (M = 10.6 afios; DT = 0.85 afios;
100% chicos).

Subestudio 2
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12 adolescentes de 10 a 16 afios (M = 12.4; DT=1.53; 25% chicas)
que presentaban problemas de salud emocional (niveles moderados
de ansiedad o estado de &nimo bajo) identificados por la escuela.

Principales resultados Subestudio 1
No hay diferencias iniciales entre GC y GE en ansiedad (informada

por adolescentes y padres), pero si en dificultades totales (mas en
el GC).

En el GE, segtn los reportes de los adolescentes, disminuye:
e Nivel total de ansiedad.
e Ansiedad social.
e Ansiedad generalizada.

No hay efecto: problemas emocionales, conductuales y con los
iguales, hiperactividad, conducta prosocial, ansiedad por
separacion y obsesivo-compulsiva, temor a las lesiones fisicas y
panico/agorafobia informados por los adolescentes. Tampoco hay
diferencias en ansiedad y dificultades informadas por los padres.

Subestudio 2
No hay un grupo control.

Disminuye:
e Ansiedad generalizada.
e Depresion.
¢ Esquemas negativos de pensamiento.

Aumenta:
e Autoestima.

No hay efecto: ansiedad social, por separacion y obsesivo-
compulsiva, temor a las lesiones fisicas y panico/agorafobia.

Nota. M = media. DT = desviacidn tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.

El programa Bite Back (Manicavasagar et al., 2014) fue disefiado para mejorar el bienestar
y la salud mental de los adolescentes (Tabla 4). Esta dirigido a adolescentes entre 12 y 18 aflos y
se implementa a través de una web. La web combina ejercicios interactivos con informacion sobre
nueve dominios de la Psicologia Positiva y se realiza durante seis semanas. Ofrece informacion
sobre los beneficios de aumentar el bienestar y algunos métodos para desarrollar habilidades,

proporciona enlaces a otros recursos relevantes y permite realizar comentarios y debates en linea.
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Tabla 4

Caracteristicas y eficacia del programa Bite Back.

Programa Bite Back

Autores y afio
Objetivo del programa

Modelo teodrico
y competencias

Duracién programa

Objetivo del estudio

Participantes del
estudio

Principales resultados

Manicavasagar et al. (2014).
Mejorar el bienestar y la salud mental de los adolescentes.

Basado en los principios de la Psicologia Positiva y desarrollado
por el Black Dog Institute.

Competencias trabajadas:

e  Qratitud, optimismo y flow.
Significado y esperanza.
Atencion plena.

Fortalezas de caracter.
Estilo de vida saludable.
Relaciones positivas.

6 semanas usando la web (al menos una hora a la semana).

Analizar la viabilidad de la implementacion de Bite Back, un
programa multicomponente de Psicologia Positiva para desarrollar
el bienestar y la salud mental aplicado a través de una pagina web.

235 adolescentes de 12 a 18 afios (no especifica la media ni la
desviacion tipica de la edad).

No se menciona si existen diferencias previas entre GC y GE.
El GE, en comparacion con el GC, disminuye:

e Niveles de depresion.
e Niveles de estrés.

El GE, en comparacion con el GC, aumenta:

e Niveles de bienestar.

No hay efecto: niveles de ansiedad.

Con una alta frecuencia de uso (3 o mas), el GE: aumenta el
bienestar y reduce los niveles de depresion y ansiedad; pero no hay
efecto en el estrés.

Con alta duracion (30 min o mas), el GE: muestra reducciones de
depresion y estrés, pero no hay efecto en ansiedad y bienestar.

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.
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El programa CopeSmart (Kenny et al., 2015, 2020) fue disefiado para desarrollar la salud

mental a través de la autosupervision emocional (emotional self~-monitoring) y la promocion de

estrategias de afrontamiento positivas (Tabla 5). Esta dirigido a jovenes entre 15 y 18 afios y se

implementa a través de una aplicacion movil para iOS y Android. En la parte evaluativa, los

usuarios han de indicar en una escala tipo Likert en qué medida sienten cada una de las emociones

planteadas. Seguidamente, se les ofrece una estrategia de afrontamiento positiva acorde a su

estado emocional y se facilitan recursos de apoyo.

Tabla 5

Caracteristicas y eficacia del programa CopeSmart.

Programa CopeSmart

Objetivo del programa

Modelo teorico
y competencias

Desarrollar la salud mental a través de la autosupervision
emocional (emotional self-monitoring) y la promocion de
estrategias de afrontamiento positivas.

Basado en el curso escolar para el afrontamiento positivo en la
adolescencia “Think Positively” (Frydenberg, 2010).

e Seccién 1. Autosupervision emocional. Los adolescentes
marcan como se sienten de felices, enfadados, tristes,
estresados o preocupados en una escala del 1 al 10.

e Seccion 2. Afrontamiento. La app les ofrece una serie de
consejos (¢ips) de afrontamiento positivo en funcion de su
estado emocional. También, pueden acceder a una bateria
para consultar todos los consejos.

Recursos: ofrece a los usuarios los datos de contacto de una lista de
servicios de apoyo a la salud mental.

Estudio I

Autores y afio

Objetivo del estudio

Duracion programa

Participantes

Principales resultados

Kenny et al. (2015).
Evaluar la viabilidad de CopeSmart para fomentar la salud mental
en los adolescentes mediante la autosupervision emocional y la

promocion de estrategias de afrontamiento positivas.

Una semana la app abierta. La utilizan una media de 4 dias (DT =
1.75 dias).

43 adolescentes de 15 a 17 afios (M = 16 afos; DT = 0.72 afios;
88% chicas).

El 93% de los participantes considera la app facil de utilizar.

El 70% de los participantes utilizaria la app en el futuro.
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El 74% cree que otros jovenes utilizarian la app.

El 70% recomendaria la app a un amigo.

Estudio II
Autores y afo Kenny et al. (2020).
Objetivo del estudio Analizar la eficacia de CopeSmart para mejorar la salud mental en

un ensayo controlado aleatorizado.

Duracion programa Uso diario durante 4 semanas (aunque se incluyo en el estudio a
todos los adolescentes que utilizaron la app mas de una vez durante
los 28 dias).

Participantes 132 adolescentes entre 15 y 18 afios (M = 16.05 afios; DT = 0.76
afnos).

Principales resultados No hay efecto: autoconciencia emocional, bienestar, uso de

estrategias funcionales de afrontamiento, disposicién a buscar
ayuda a lo largo del tiempo, disminuciones en el uso de estrategias
de afrontamiento disfuncionales y el malestar emocional.

No puede afirmarse que el programa mejore la salud mental.

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.

El videojuego Happy (Ros-Morente et al., 2018) es un juego serio disefiado con el
objetivo de entrenar las competencias emocionales en situaciones tanto de la vida cotidiana como
de conflicto entre iguales en la escuela, asi como para reconocer y regular las emociones y
aprender respuestas adaptativas y asertivas (Tabla 6). Existen dos versiones del videojuego: una
dirigida a adolescentes de 8 a 12 afos (Happy 8-12) y otra para adolescentes de 12 a 16 afios
(Happy 12-16). El profesorado que implementa el programa recibe una formacion de 30 horas y
se recomienda que los adolescentes realicen 1 o 2 horas de juego semanales. En el videojuego, el
personaje protagonista recorre diferentes entornos (patio de recreo, vestuarios, salon de casa...)
y debe enfrentarse a 25 conflictos. En cada situacion, la persona jugadora puede tener tres roles
diferentes: agresora, victima u observadora. Las situaciones de conflicto y las estrategias de
afrontamiento en cada version del videojuego estan adaptadas en funcion de la edad a la que van

dirigidas.
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Tabla 6

Caracteristicas y eficacia del videojuego Happy.

Videojuego Happy

Autores y afo

Objetivo del programa

Modelo teorico
y competencias

Objetivo del estudio

Duracion programa

Participantes
del estudio

Principales resultados

Ros-Morent et al. (2018).

Entrenar las competencias emocionales en situaciones de la vida
cotidiana y de conflicto entre compafieros en la escuela.

Basado en las habilidades cognitivo-lingiiisticas y los seis estadios
morales de Piaget-Kohlberg. Las estrategias de regulacion de las
emociones provienen del modelo de Gross (2007).
e Reconocimiento de las emociones en situaciones de
conflicto.
e FEstrategias de regulacion emocional.
e Respuestas adaptativas y asertivas.

Explorar las diferencias entre las variables emocionales y de
bienestar tras completar el videojuego durante un curso académico.

Recomiendan 1-2 horas de juego semanales.
No especifican la duracion y las sesiones en la implementacion.

Version 8-12
574 estudiantes (M = 10.53 afos; DT = 0.66 afios; 47.6% chicas).
No diferencias previas en sexo y curso entre GC y GE.

Version 12-16
903 estudiantes (M = 12.63 anos; DT = 0.61 anos; 47.8% chicas).
No diferencias previas entre GC y GE.

Version 8-12
Incrementa en el GE:

e Regulacion emocional.

e Rendimiento académico (en lengua castellana).
Disminuye en el GE:

e Ansiedad.
No hay efecto: conciencia emocional, autonomia, competencias
sociales, competencias para la vida y rendimiento académico en
matematicas e inglés.

Version 12-16
Incrementa en el GE:
e Conciencia emocional.
Autonomia.
Competencias de la vida diaria.
Rendimiento académico.
Ansiedad estado (lo justifican como mayor conciencia de
las emociones).
No hay efecto: regulacion emocional y competencia social.

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.
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El videojuego Cooperative Cybereduca 2.0 (Garaigordobil & Martinez-Valderrey, 2018)
es un juego serio que fue desarrollado para prevenir y reducir el ciberacoso en la adolescencia y
promocionar las fortalezas personales (Tabla 7). Esta dirigido a adolescentes entre 13 y 15 afios
y se implementa en el centro escolar en sesiones semanales de una hora durante el afio académico
guiado por el tutor o el psicologo de la escuela. El programa tecnoldgico Cybereduca 2.0 se
implementa como una actividad final del programa presencial Cyberprogram 2.0. El videojuego
es un trivial pursuit de preguntas y respuestas sobre el acoso y el ciberacoso. Se organiza

alrededor de una historia de fantasia y es cooperativo y constructivo.

El programa multimedia Developing Emotional Intelligence (D’ Amico, 2018) es un juego
serio disefiado con el objetivo de desarrollar la inteligencia emocional de los adolescentes
atendiendo a las cuatro competencias del modelo de Mayer y Salovey (1997) (Tabla 8). Esta
dirigido a nifios y adolescentes entre 8 y 14 afios y se realiza una sesion semanal de 20-30 minutos
durante 2 meses hasta completar los 27 items del programa. Consta de una seccidon evaluativa y
una seccion de entrenamiento para mejorar las competencias. Los adolescentes son guiados a lo
largo de las actividades por cuatro personajes clave que representan las cuatro habilidades de la

inteligencia emocional (percepcion, facilitacion, comprension y regulacion).

El juego digital Hall of Heroes (DeRosier & Thomas, 2019) es un juego serio que fue
desarrollado para el entrenamiento de habilidades sociales en adolescentes (Tabla 9). Esta dirigido
a jovenes entre 9 y 13 afios y tiene una duracion de cuatro semanas. En el juego, los jovenes
navegan por un mundo virtual similar a una escuela, interactuando con otros personajes para
resolver problemas sociales. El juego cuenta con actividades que contienen instrucciones directas,
ejercicios de practica variados, retroalimentacion dinamica y elementos autodirigidos. Esto es,
incluye simulaciones y mini-juegos practicos, permite realizar exploraciones abiertas en el
entorno virtual, ofrece contenido basado en el didlogo entre personajes y plantea desafios en los

que el usuario debe actuar por si mismo.
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Tabla 7

Caracteristicas y eficacia del videojuego Cooperative Cybereduca 2.0.

Videojuego Cooperative Cybereduca 2.0

Autores y afio
Objetivo del programa

Modelo teodrico
y competencias

Duracién programa
Objetivo del estudio
Participantes

del estudio

Principales resultados

Garaigordobil & Martinez-Valderrey (2018).
Prevenir y reducir el ciberacoso durante la adolescencia.

Disefiado en torno a tres ejes: (1) conceptualizacion e
identificaciéon de roles; (2) consecuencias, derechos y
responsabilidades; y (3) estrategias de afrontamiento.

Cyberprogram 2.0 (programa presencial):
e Conceptualizacion del acoso e identificacion de roles.
e Consecuencias en todos los implicados.
e Pautas para prevenirlo y afrontarlo.
e Promocidn de competencias relacionadas como la empatia,
la expresion y comprension de emociones, las habilidades
sociales y las estrategias de resolucion de conflictos.

Cybereduca (videojuego online):
e Fenomenos cibernéticos.
e Tecnologia informatica y seguridad.
e Cibersexualidad y consecuencias del acoso y ciberacoso.
e Estrategias de afrontamiento para el acoso y el ciberacoso

Sesiones semanales de 1 hora durante un afio escolar hasta
completar las 25 actividades del programa.

Analizar la eficacia del programa para reducir el acoso y el
ciberacoso, y mejorar variables relacionadas con la salud mental.

176 adolescentes de 13 a 15 afios (M = 13.82 afos; DT = 1.62
afos; 53% chicas).

Diferencias previas entre GC y GE (GE maés conductas de acoso).
Mejora o incrementa en el GE:

e Conducta social positiva.

e (Capacidad para resolver conflictos interpersonales.

e Percepcion de violencia escolar.

e Autoestima.

e (Capacidad para la empatia.
Disminuye en el GE:

e Conducta de acoso y ciberacoso (victima y agresor).

e Agresividad.
No hay efecto: comportamiento de acoso y ciberacoso
(observador), conducta disruptiva en clase, ansiedad social.

Nota. M = media. DT = desviacidn tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control
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Tabla 8

Caracteristicas y eficacia del programa Developing Emotional Intelligence.

Programa multimedia Developing Emotional Intelligence (DEI)

Autores y aflo

Objetivo del programa

Modelo teodrico
y competencias

Duracién programa

Objetivo del estudio

Participantes
del estudio

Principales resultados

D’Amico (2018)

Desarrollar la inteligencia emocional de los adolescentes
atendiendo a las cuatro competencias del modelo de Mayer y
Salovey (1997).

Basado en el modelo de inteligencia emocional de Mayer y Salovey
(1997).

Competencias trabajadas a través de las actividades guiadas:
e Percepcion emocional.
e Facilitacion emocional.
e Comprensién emocional.
e Regulaciéon emocional.

Una sesion semanal de 20-30 minutos durante 2 meses.

Subestudio 1: comprobar si el entrenamiento con el programa DEI
mejoraba el rendimiento del alumnado de secundaria en tareas
emocionales.

Subestudio 2: determinar si el alumnado de primaria entrenado
con DEI y asistido por el experimentador mejoraba su rendimiento
en tareas emocionales, valoraciones escolares y valoraciones
cognitivas motivacionales.

Subestudio 1: 44 adolescentes de 12 a 14 afios (36.4% chicas).
Subestudio 2: 86 nifios de 8 a 10 afios (58.1% chicas).

Subestudio 1
Mejora en el GE:
e Percepcion emocional
No hay efecto: estilo cognitivo motivacional, el area logico-
matematica y el area lingiiistica.

Subestudio 2
Mejora en el GE:
e Percepcion de las emociones
e Uso de emociones
e Comprension emocional
e Manejo de las emociones
No hay efecto: estilo cognitivo motivacional

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.
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Tabla 9

Caracteristicas y eficacia del juego digital Hall of Heroes.

Juego digital Hall of Heroes

Autores y afo

Objetivo del programa

Modelo teodrico
y competencias

Duracién programa

Objetivo del estudio

Participantes
del estudio

Principales resultados

DeRosier & Thomas (2019).

Juego digital (individual) para el entrenamiento de habilidades
sociales con adolescentes.

No se especifica un modelo tedrico de base.

Competencias trabajadas:

Empatia.

Control de los impulsos.

Regulacion de las emociones.

Cooperacion con los compafieros.

Habilidades de comunicacion e iniciacion social.

Se realiza un segmento del juego a la semana durante 4 semanas.

Analizar los resultados preliminares de la eficacia y la
aceptabilidad del juego Hall of Heroes para la formaciéon en
habilidades sociales.

29 adolescentes de 9 a 13 afios (M = 11.35 afios; DT = 0.88 afios;
26% chicas).

No diferencias previas entre GC y GE.

Mejora en el GE:
e Fortalezas interpersonales (coémo se relaciona con otros).
e Fortalezas afectivas (como expresa emociones).
e Implicacion familiar (cémo son las relaciones familiares).

Disminuye en el GE:
e Malestar intrapersonal (sentimientos de ansiedad,
depresion y desesperanza).

No hay efecto: fortaleza intrapersonal, funcionamiento escolar,
somatizacion, relaciones interpersonales, problemas sociales y
problemas comportamentales.

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.
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El videojuego Spock (Cejudo et al., 2019) es un juego serio disefiado para desarrollar la
inteligencia emocional en la adolescencia atendiendo a las cuatro competencias del modelo de
Mayer y Salovey (1997) (Tabla 10). Esta dirigido a adolescentes entre 17 y 18 afios y se
implementa en la escuela durante diez semanas con la supervision del personal docente. En el
videojuego, la persona jugadora se enfrenta a situaciones hipotéticas intrapersonales e
interpersonales que el videojuego plantea de forma atractiva. Seguidamente, la persona que juega
tiene que decidir cudl de las cuatro respuestas ofrecidas es la mas adecuada en las circunstancias
indicadas. Todas las sesiones se estructuran en cuatro fases. En la fase 1, se plantean los objetivos
de la sesion. En la fase 2, se explica la dinamica de la sesion. En la fase 3, cada estudiante realiza
las tareas propuestas en el juego de forma individual. Por tltimo, en la fase 4, se realiza un debate
en grupo supervisado por un docente sobre las respuestas a las situaciones, se ofrece una

explicacion teodrica de los temas tratados y se extraen las conclusiones mas relevantes.

El programa escolar EmotivaMente (Carissoli & Villani, 2019) fue desarrollado con el
objetivo de promover la inteligencia emocional en la adolescencia utilizando videojuegos
comerciales como herramientas de aprendizaje experiencial, integrados con actividades guiadas
y estructuradas (Tabla 11). Esta dirigido a adolescentes entre 14 y 16 afios y se implementa en un
entorno de laboratorio en ocho sesiones con la supervision de una persona investigadora. El

programa escolar estd compuesto por los siguientes juegos comerciales:

o SlenderMan, Flappy Bird, Tap the Frog y Ant Smasher: para evaluar y expresar
emociones en relacién a uno mismo.

o The end of the world, Paper Please, Nanorunners y PicoPark: para evaluar y expresar
emociones en relacion a los demas.

e Flow, Niva, Fruit of feather, Yellow y Microtrip: para regular y usar las emociones.

El videojuego Aislados (Cejudo et al., 2020) es un juego serio para mejorar la
competencia social y el bienestar socioemocional de los adolescentes (Tabla 12). Esta dirigido a
adolescentes entre 12 y 17 afios y se implementa en la escuela durante 28 semanas con la
supervision del personal docente. En el juego, la persona usuaria recorre un barco y diversas islas
e interactua con un conjunto de personajes. Incluye actividades en las que se presentan situaciones
hipotéticas que requieren la puesta en practica de competencias intrapersonales e interpersonales.
La persona jugadora tiene que decidir qué alternativa de respuesta es la mas adecuada para cada

situacion.
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Tabla 10

Caracteristicas y eficacia del videojuego Spock.

Videojuego Spock

Autores y afio

Objetivo del programa

Modelo teodrico
y competencias

Duracién programa
Objetivo del estudio
Participantes

del estudio

Principales resultados

Cejudo et al. (2019).

Desarrollar la inteligencia emocional de los adolescentes a través
de cuatro aspectos:
(1) Potenciar la percepcion e identificacion de las emociones
en uno mismo y en los demas.
(2) Fomentar el uso de las emociones para centrar la atencion
y pensar de forma mas racional, logica y creativa.
(3) Mejorar el andlisis y la comprension de las emociones.
(4) Regular el propio estado de animo.

Modelo de inteligencia emocional de Mayer y Salovey (1997).

Competencias trabajadas:
e Identificacion y percepcion emocional.
e Facilitacion emocional.
e Comprension emocional.
e Regulacion emocional.

Una sesidon semanal de 55 minutos durante 10 semanas.

Evaluar experimentalmente los efectos del videojuego Spock en la
inteligencia emocional y el estatus psicosocial de los adolescentes.

92 adolescentes de 17 a 18 afios (51.1% chicas).

No hay diferencias iniciales entre GE y GC.

Mejora en el GE:
e Inteligencia emocional.
e Habilidades de adaptacion.
e Ajuste personal.

Disminuye en el GE:
e Sintomas conductuales.
e Problemas externalizantes.

No hay efectos: problemas escolares, desajuste en la escuela,
problemas internalizantes y sintomas emocionales.

Nota. GE = grupo experimental. GC = grupo control.
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Tabla 11

Caracteristicas y eficacia del programa escolar EmotivaMente.

Programa escolar EmotivaMente

Autores y afio

Objetivo del programa

Modelo teodrico
y competencias

Duracion programa
Objetivo del estudio
Participantes

del estudio

Principales resultados

Carissoli & Villani (2019).

Promover la inteligencia emocional en la adolescencia utilizando
videojuegos comerciales como herramientas de aprendizaje
experiencial, integrados con actividades guiadas y estructuradas.

Estructuracién del programa basada en el modelo de Mayer y
Salovey (1997).

Los juegos pretenden desarrollar las siguientes competencias:
e Evaluar y expresar emociones en relacion a uno mismo.
e Evaluar y expresar emociones en relacion a los demas.
e Regular y usar las emociones.

Un total de 8 sesiones de 90 minutos. Seis de ellas se realizan en 6
semanas y las 2 ultimas sesiones tras 3 meses.

Analizar la eficacia de los juegos comerciales para incrementar las
habilidades emocionales en adolescentes.

121 adolescentes de 14 a 16 afios (84.3% chicas).

Compara GE y GC. No menciona si hay diferencias previas.

Aumenta en el GE:
e Habilidad para reconocer emociones (pre-test y post-test,
pero no en el seguimiento).
e Uso de estrategias de reevaluacion cognitiva (pre-test y
seguimiento, pero no en el pre-test y post-test).

No hay efecto: mejorar la evaluacion y expresion de emociones en
relacion a los otros; la regulacion y el uso de emociones; ni en la
disminucién del uso de la estrategia de supresion emocional.

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.
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Tabla 12

Caracteristicas y eficacia del videojuego Aislados.

Videojuego Aislados

Autores y afio
Objetivo del programa
Modelo teodrico

y competencias
trabajadas

Duracién programa

Objetivo del estudio

Participantes
del estudio

Principales resultados

Cejudo et al. (2020).

Mejorar la competencia social y el bienestar socioemocional de los
adolescentes y los jovenes.

Sigue planteamientos de SEL (social emotional learning) y
CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning).

Competencias:

Relaciones y habilidades comunicacion interpersonal.
Asertividad y empatia.

Autoestima y bienestar emocional.

Toma de decisiones.

Inteligencia emocional.

Adicciones.

Manejo de los conflictos.

Una sesidon semanal de 55 minutos durante 28 semanas.

Evaluar experimentalmente los efectos del videojuego Aislados
para la mejora del bienestar subjetivo, la salud mental y la
inteligencia emocional en adolescentes.

187 adolescentes de 12 a 17 afios (M = 13.82 afios; DT =1.62 afios;
53% chicas).

No hay diferencias iniciales entre GE y GC.

Mejora en el GE:
e (alidad de vida relacionada con la salud.
e Afecto positivo.
e Salud mental.

No hay efecto: la satisfaccion con la vida, los afectos negativos y
la inteligencia emocional.

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control.
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Por tultimo, el juego terapéutico REThink (David et al., 2019a, 2019b, 2020, 2021) es un
juego serio disefiado para promover la resiliencia emocional, prevenir la salud mental y
desarrollar las habilidades emocionales (Tabla 13). Esta dirigido a adolescentes entre 10 y 16 afios
y se implementa en la escuela durante cuatro semanas. El juego tiene lugar en diferentes territorios
de la Tierra que estan bajo el poder de un personaje enemigo. En sus misiones, el personaje
principal cuenta con cinco amigos (cinco creencias racionales) que le apoyan para ayudar a las
personas de la Tierra a ser mas racionales. Con cada mision, tratan de vencer al enemigo y a sus
sirvientes, que representan las creencias irracionales. Al final de cada nivel, la persona jugadora

tiene que conseguir la llave para pasar a la siguiente zona.

Tabla 13

Caracteristicas y eficacia del juego terapéutico REThink.

Juego terapéutico REThink

Objetivo programa Promover la resiliencia emocional, prevenir la salud mental y
desarrollar las habilidades emocionales en adolescentes.

Modelo teodrico Basado en la Terapia Racional Emotiva Conductual (REBT

y competencias Rational Emotive Behavioral Therapy) y la Educacion Racional
Emotiva Conductual (REBE, Rational Emotive Behavior
Education) (Ellis, 1995).

Competencias trabajadas:
o Identificar las reacciones emocionales y diferenciar entre
emociones basicas, complejas y funcionales.
e Identificar los procesos cognitivos.
Identificar la relacion entre los procesos cognitivos, las
emociones y las reacciones conductuales.
Cambiar cogniciones irracionales por racionales.
Desarrollar habilidades de resolucién de problemas.
Desarrollar habilidades de relajacion.
Desarrollar habilidades relacionadas con la felicidad.

Estudio I
Autores y afio David et al. (2019b).
Objetivo del estudio Analizar la eficacia de REThink para ayudar a los adolescentes a

desarrollar la resiliencia psicologica.

Duracion programa Siete niveles que se realizan dos veces en sesiones de 50 minutos
durante un mes.

Participantes 142 adolescentes de 10 a 16 afios.

Principales resultados Incrementa en el GE:
e Conciencia emocional.
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e Habilidad para controlar las emociones.
e Atencion focalizada.

Disminuye en el GE:
¢ Sintomas emocionales.
e Estado de animo depresivo.

No hay efecto: sintomas de hiperactividad, problemas
conductuales.

Estudio II

Autores y afio

Objetivo del estudio

Duracion programa

Participantes

Principales resultados

David et al. (2019a).

Investigar los mecanismos de accion y los moduladores de
REThink, un juego terapéutico disefiado para ayudar a los
adolescentes a desarrollar su resiliencia.

Siete niveles que se realizan dos veces en sesiones de 50 minutos.
Se realizan 2 niveles semanalmente durante 3 semanas y el ultimo
nivel en una semana.

142 adolescentes de 10 a 16 afios (64.08% chicas).
No diferencias iniciales entre los tres grupos (GE, GC, GPA).

El GE disminuy6 su nivel de irracionalidad en el post-test, pero no
hubo cambios en los pensamientos.

En el GE, los cambios en las creencias irracionales fueron
mediadores del programa. La disminucion de las creencias
irracionales contribuyé a la disminucién del estado de animo
depresivo y de las emociones negativas en general.

Las creencias irracionales disminuyeron al final del programa,
junto con una disminucién de los sintomas emocionales y del estado

de animo depresivo al mismo tiempo.

La edad y el género no modularon el efecto del programa.

Estudio III

Autores y afo

Objetivo del estudio

Duracién programa

Participantes

David et al. (2020).
Examinar los efectos del juego terapéutico REThink en la reduccion
de la reactividad emocional subjetiva ante un factor de estrés y en

la modulacion de la asimetria frontal del EEG en adolescentes.

Siete niveles que se realizan dos veces en sesiones de 50 minutos
durante un mes.

134 adolescentes entre 10 y 16 afios (41.8% chicas).

63



Salud mental, competencia emocional y autoestima en adolescentes

Principales resultados

La ansiedad estado disminuy6 significativamente en el post-test,
pero la reduccion fue independiente del grupo. Es decir, disminuy6
en el GC, GE y GPA.

Con respecto al indice bioldgico, hubo un aumento significativo de
la asimetria frontal alfa tras la intervencion en el GE. Esto es, las
areas frontales del hemisferio derecho, que estan relacionadas con
la motivacion de huida y el afecto negativo, estaban mas inhibidas
en el GE después de la intervencion.

El programa fue eficaz para reducir la reactividad biologica, pero
no para modular la ansiedad subjetiva.

Estudio IV

Autores y afio

Objetivo del estudio

Duracién programa
Participantes

Principales resultados

David et al. (2021).
Realizar una prueba piloto y poner a prueba la eficacia del
videojuego terapéutico REThink para la promocion de la salud
mental en adolescentes.
Tres sesiones semanales de 1 hora durante 3 semanas.
31 adolescentes (M = 12.25 afios; DT = 1.43 afios; 58% chicas)
Sin grupo control.
Disminuye:

e Niveles de creencias irracionales.

e Cogniciones irracionales.
e Problemas emocionales.

No hay efecto: creencias racionales, pensamientos negativos
automaticos, habilidades de resolucion de conflictos.

Nota. M = media. DT = desviacién tipica. GE = grupo experimental. GC = grupo control. GPA
= grupo que aplica un programa alternativo al experimental. EEG = Electroencefalograma.

2.5. ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano en el que aparecen numerosos

cambios que pueden afectar a la salud mental (Gilchrist, 2017; Sawyer et al., 2012) y la forma en

la que se afrontan puede establecer patrones de comportamiento y de relacion que tienden a

extenderse hasta la edad adulta (Memmott-Elison et al., 2020). Se considera una etapa de

vulnerabilidad debido a que suelen emerger los trastornos mentales (Kessler et al., 2005; WHO,

2014a). No obstante, se entiende también como un periodo de oportunidad (Kolb, 2018; Laporte

et al.,, 2021), ya que se asocia con una gran plasticidad neuronal, un incremento de la

autoexpresion y una progresiva adquisicion de autonomia (Fuhrmann et al., 2015; Piehler, 2011;
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Steinberg, 2014, 2016). Estos aspectos sugieren que la adolescencia podria ser el momento 6ptimo

para el desarrollo de competencias y fortalezas (Ogden & Hagen, 2019).

Las dificultades en el ajuste, que comprenden los problemas emocionales, conductuales,
de relacion y los sintomas de hiperactividad (Goodman, 2001), son frecuentes durante la
adolescencia y se evidencia la necesidad de atenderlas, dado que pueden redundar en la aparicion
de problemas de salud mental (Fonseca-Pedrero et al., 2020; Ortufio-Sierra et al., 2015). La
mayoria de los adolescentes experimenta estrés de forma habitual (Cameron et al., 2017; Persike
& Seiffge-Krenke, 2012), pero cuando es continuo o los niveles son muy elevados, puede
convertirse en un factor de riesgo para la aparicién de otros problemas afectivos (Moksnes &
Haugan, 2015). El estrés se relaciona con el surgimiento de problemas emocionales y trastornos
mentales como la ansiedad (McEwen et al., 2015) y la depresion (Shapero et al., 2017; Steudte-
Schmiedgen et al., 2017). Los sintomas de depresion y de ansiedad, aunque sean subclinicos,
contribuyen a incrementar los niveles de angustia de los adolescentes y elevan el riesgo de
aparicion de psicopatologia y conducta suicida en el futuro (Balazs et al., 2013; Jinnin et al., 2017;
Loevaas et al., 2018). El coste humano que conlleva la conducta suicida para los individuos, las
familias y las comunidades es innegable, pero ademas repercute a nivel psicosocial y econémico
en la atencion sanitaria y la sociedad en su conjunto, por lo que se ha de abogar por la prevencion

(Al-Halabi & Fonseca-Pedrero, 2021; Bilsen, 2018).

La Psicologia Positiva ha propuesto poner el foco en las competencias y fortalezas para
propiciar un desarrollo saludable y potenciar la salud mental (Curran & Wexler, 2017; Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000; Waters, 2012). Uno de los factores de proteccion que destaca en la
adolescencia es la inteligencia emocional. El modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997) es
el que goza de mayor apoyo empirico y cuya fundamentacion teodrica es mas solida (Joseph &
Newman, 2010; Mayer et al., 2000). Tiene una estructura jerarquica formada por cuatro
competencias: la percepcion, valoracion y expresion emocional; la facilitacion emocional del
pensamiento; la comprension de las emociones y la regulacion emocional (Mayer et al., 2016;

Mayer & Salovey, 1997).

La inteligencia emocional se considera parte de un constructo mas amplio denominado
competencia emocional (Saarni, 2000). La competencia emocional tiene en cuenta la historia
evolutiva de las relaciones de los adolescentes, su desarrollo cognitivo, su sistema de creencias y
valores y el contexto dinamico inmediato en el que surgen las emociones (Buckley et al., 2003;
Saarni, 1999). El desarrollo de las habilidades emocionales fue puesto en valor por el movimiento
SEL, que las conceptualizd como un conjunto de competencias basicas interrelacionadas que
permiten reconocer y gestionar las emociones, establecer objetivos positivos, tomar decisiones

responsables y desarrollar relaciones positivas con los demas (Carroll et al., 2020; Elias et al.,

65



Salud mental, competencia emocional y autoestima en adolescentes

2015; Zins & Elias, 2006). CASEL identifico cinco competencias basicas que son la conciencia
de uno mismo, la autorregulacion o autocontrol, la conciencia social, las habilidades relacionales

y la toma de decisiones responsable (Oberle et al., 2016; Ross & Tolan, 2018).

La competencia emocional esta ligada a la salud mental (Martins et al., 2010) y tiene un
efecto positivo en el desarrollo cognitivo y emocional de los jovenes (David et al., 2018). La
expresion y la regulacion emocional se asocian negativamente con los problemas emocionales,
conductuales y la hiperactividad (Cejudo et al., 2019; Rivers et al., 2012; Schoeps et al., 2019) y
positivamente con las relaciones con los iguales (Mancini et al., 2017; Palomera et al., 2012).
Asimismo, la competencia emocional esta relacionada negativamente con la depresion, la
ansiedad, el estrés y la conducta suicida (Ciarrochi et al., 2002; Dominguez-Garcia & Fernandez-

Berrocal, 2018; Resurreccion et al., 2014; Salguero et al., 2012; Villanueva et al., 2017).

Ademas de la competencia emocional como factor de proteccion, durante la adolescencia
también se ha de poner el foco sobre las fortalezas personales (Curran & Wexler, 2017; Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000), entre las que destacan la autoestima y el bienestar subjetivo. La
autoestima puede actuar como un indicador de la manera en la que se estan afrontando los cambios
durante la adolescencia (Birkeland et al., 2012) y se considera una fortaleza relacionada con la
salud (Arsandaux et al., 2020; Sowislo & Orth, 2013; Steiger et al., 2014), el ajuste psicoldgico,
los problemas afectivos y la conducta suicida (Guo et al., 2018; Pierkarska, 2020; Soto-Sanz et

al., 2019).

Tradicionalmente, el bienestar subjetivo se ha considerado una “variable resultado” (e.g.,
Di Fabio & Kenny, 2016). No obstante, los estudios realizados a lo largo de la ltima década
sugieren que el bienestar puede influir sobre otras variables como la salud, el estrés y la
psicopatologia (Diener et al., 2017; Proctor et al., 2009). En los tltimos afos, el interés por el
bienestar ha ido en aumento (Prado-Gascé et al., 2020), posiblemente debido a su relacion con
numerosos beneficios para los adolescentes como es el ajuste psicologico, la ausencia de
problemas afectivos, la competencia emocional y la autoestima (Hajek & Konig, 2019; Lopez-

Zafra et al., 2019; Varela et al., 2021).

Uno de los retos fundamentales que se plantea cuando se trabaja con adolescentes es
lograr que estén motivados para realizar programas de prevencion e intervencidn y se involucren
en el proceso terapéutico (Crenshaw, 2008). En la actualidad, una gran parte de las actividades
que realizan los jovenes y las relaciones que establecen con su entorno estan vinculadas al uso de
la tecnologia (Buctot et al., 2020; Kiss et al., 2020; Kuss & Griffiths, 2017). Ademas de la
tecnologia, los juegos resultan atractivos para los adolescentes, ya que son sistemas creados para

motivar a través de su capacidad de diversion (Johnson et al.,, 2016) y pueden facilitar el
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aprendizaje y promover la motivacion (Paiva et al., 2016). Por ello, se ha considerado que la
gamificacion y el uso de videojuegos podrian ser herramientas utiles para promover la salud

mental en la adolescencia (David et al., 2019a, 2020).

Los juegos serios son herramientas digitales que facilitan la adquisicion de conocimiento
o de habilidades en un entorno entretenido para la persona usuaria, integrando las teorias
pedagogicas y los principios motivacionales del disefio de juegos en aras de un proposito
educativo (Boyle et al., 2012, 2016; De Freitas, 2006; Lau et al., 2017). Ademas del objetivo
explicito de entretener y divertir, tienen un objetivo implicito que se centra en el desarrollo de
habilidades o la adquisicion de conocimientos (Wattanasoontorn et al., 2013). Se han realizado
diversas clasificaciones de los juegos serios en funcion del aspecto al que se ha prestado atencion,
como su propoésito inicial, el aprendizaje primario que pretenden desarrollar o la tecnologia
utilizada (All et al., 2016; Bretén-Lopez et al., 2017). Los juegos serios han sido aplicados a
diversos campos relevantes para la infancia y la adolescencia como la nutricién, la medicina, el
deporte, la educacion o la psicologia, entre otros (p.e., Bafios et al., 2013; Cano et al., 2021; Castel
et al., 2018; Chaldogeridis et al., 2021; Dovis et al., 2015; Malaquias et al., 2018; Navarro-Pérez
et al., 2019). Estos estudios evidencian el potencial de los juegos serios y la tecnologia para el

desarrollo de programas en la adolescencia.

El uso de la tecnologia en la implementacion de programas se considera un campo
prometedor para la promocion de fortalezas que ayuden a los adolescentes a hacer una mejor
transicion a la edad adulta (Breton-Lopez et al., 2017). A pesar de que existen ventajas en el uso
de la tecnologia y los videojuegos, se han de tener en cuenta los posibles riesgos que conllevan
como, por ejemplo, la adiccion (Billieux et al., 2021). Por ello, se ha de prestar atencion a la
evaluacion de la eficacia (All et al., 2016), al disefio especifico del contenido y el juego (Caserman
et al., 2020), asi como a las variables que podrian reducir la aparicion de conductas de riesgo en

el uso de la tecnologia (Peris et al., 2020).

En la literatura cientifica, se han seleccionado 12 juegos serios: MoodGYM; Think, Feel,
Do; Bite Back;, CopeSmart; Happy; Cooperative Cybereduca 2.0; Developing Emotional
Intelligence; Hall of Heroes; Spock;, EmotivaMente; Aislados; y REThink. Todos ellos estan
disefiados para la promocion de la salud mental en la adolescencia mediante el desarrollo
socioemocional. La mayoria han mostrado su eficacia para la promocion de la salud mental y el
desarrollo de competencias. No obstante, se recomienda continuar realizando investigaciones
rigurosas que evaluen la eficacia de los programas de educacion socioemocional implementados

mediante la tecnologia (All et al., 2016; Caserman et al., 2020).
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Capitulo III. Justificacion de la tesis doctoral

En este capitulo, se realiza una justificacion de los estudios contenidos en la tesis doctoral
y se exponen las variables y sus interrelaciones. Asimismo, se muestra un esquema general que

engloba los estudios y refleja su contribucion a este proyecto.

Los adolescentes estan en un complejo periodo de transicion que puede considerarse de
vulnerabilidad, pero también de oportunidad (Kolb, 2018; Laporte et al., 2021). Durante esta
etapa, el ajuste psicologico puede verse afectado debido a los multiples cambios y retos a los que
han de enfrentarse (Memmott-Elison et al., 2020; Pierkarska, 2020; Yildiz, 2020) y aumenta el
riesgo de aparicion de problemas afectivos como los sintomas de depresidon, de ansiedad y de
estrés (Compas et al., 2017; Fonseca-Pedrero et al., 2020; Moksnes & Haugan, 2015; Patalay &
Fitzsimons, 2018). A su vez, dichos sintomas pueden contribuir a incrementar los niveles de
angustia de los jovenes y elevan el riesgo de aparicion de psicopatologia y conducta suicida en el
futuro (Jinnin et al., 2017; Loevaas et al., 2018). La adolescencia también se ha considerado una
etapa de oportunidad debido a la gran plasticidad neuronal de los jévenes (Fuhrmann et al., 2015;
Steinberg, 2016) y al progresivo desarrollo de la identidad, la responsabilidad y la autonomia que
se produce durante este periodo (Kroger & Marcia, 2011; Piehler, 2011). Tanto entendiéndola
como una etapa de vulnerabilidad como considerandola un periodo de oportunidad, la
adolescencia podria ser el momento Optimo para el desarrollo de competencias y fortalezas
(Ogden & Hagen, 2019). Tomando en consideracion todas las particulares caracteristicas que
presenta esta etapa evolutiva, se ha seleccionado la poblacion adolescente como objeto de estudio

de la tesis doctoral.

En la investigacion acerca de la salud mental, se han examinado con mayor profundidad
los factores de riesgo (Brooks et al., 2002; Ettekal & Ladd, 2017) y se ha relegado a un segundo
plano el analisis de los factores de proteccion (Xiao et al., 2019). Sin embargo, la Psicologia
Positiva propone centrarse en ellos para promover el desarrollo saludable y la salud mental
(Curran & Wexler, 2017; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). En este sentido, se han empezado
a considerar los factores de proteccion como una pieza clave en el disefio de programas de
promocion, prevencion e intervencion en salud mental (Sawyer et al., 2012; Varela et al., 2021).
La competencia emocional y la autoestima influyen en el desarrollo cognitivo y emocional de los
adolescentes (Arsandaux et al., 2020; David et al., 2018) y estan asociadas con numerosos
beneficios como relaciones positivas con los compaferos (Malecki et al., 2015; Mancini et al.,
2017), un buen ajuste psicologico (Pierkarska, 2020; Schoeps et al., 2019) y menor riesgo de
conducta suicida (Dominguez-Garcia & Fernandez-Berrocal, 2018; Gémez-Romero et al., 2018;
Soto-Sanz et al., 2019). Por ello, ambas han sido estimadas aspectos centrales de esta tesis
doctoral y se pretende profundizar en su funcionamiento durante la adolescencia tanto de manera

individual como de forma combinada.
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El bienestar subjetivo también puede ser considerado una fortaleza personal que influye
positivamente en el desarrollo y la salud de los adolescentes (Diener et al., 2017; Suldo &
Huebner, 2004). Esta asociado con un adecuado funcionamiento personal, emocional y social
(Hajek & Konig, 2019; Lopez-Zafra et al., 2019) y con menores niveles de estrés percibido
(Zheng et al., 2019), aunque su relacion con el estrés fisiologico es controvertida (Villanueva et
al., 2017). Habitualmente, el estudio del bienestar se ha centrado en determinar los factores que
lo potencian o lo disminuyen (e.g., Di Fabio & Kenny, 2016; Prado-Gasco et al., 2018) y son
escasas las investigaciones que han tomado el bienestar como una variable que puede influir sobre
otras. No obstante, la investigacion parece sugerir que el bienestar podria ser predictor de otras
variables (Diener et al., 2017; Soto, 2015). Por ello, en la presente tesis doctoral se pretende

indagar sobre la capacidad predictiva del bienestar en la adolescencia.

Atendiendo a lo expuesto anteriormente, se evidencia la importancia de desarrollar la
competencia emocional y la autoestima, asi como potenciar el bienestar y la salud mental durante
la adolescencia. A pesar de la eficacia que han mostrado los programas disefiados para tal efecto
(Hodzic et al., 2018), continia siendo un reto fundamental lograr que los adolescentes se
involucren en ellos y en el propio proceso terapéutico (Crenshaw, 2008). El uso de la tecnologia
en la implementacion de programas se considera un campo prometedor para la promocion de
fortalezas que ayuden a los adolescentes a hacer una mejor transicion a la edad adulta (Breton-
Lopez et al., 2017) y, debido a su atractivo, se han comenzado a aplicar al campo de la Psicologia
con diversos objetivos (Johnson et al., 2016; Pbert et al., 2020). En relaciéon a la educacion
emocional, existen juegos serios implementados a través de la tecnologia que han mostrado su
eficacia para mejorar las competencias socioemocionales y la salud mental de los adolescentes
(e.g., Cejudo et al., 2020; D’Amico, 2018; David et al., 2019b). No obstante, es necesario
continuar realizando investigaciones rigurosas y de calidad en el desarrollo de este tipo de
programas (David et al., 2020). Por ello, en la presente tesis doctoral se ha realizado la promocion
de la salud mental en la adolescencia implementando un programa para el desarrollo de la

competencia emocional y la autoestima mediante una plataforma tecnologica.

Los estudios sugieren que en el desarrollo de juegos serios implementados a través de la
tecnologia es recomendable seguir ciertas directrices para evaluar la eficacia (All et al., 2016) y
prestar atencion al disefio especifico del contenido y el juego (Caserman et al., 2020). En la
presente tesis doctoral se presenta un juego serio evaluado tanto de manera cualitativa como de
forma cuantitativa a través de un estudio piloto. Por un lado, la evaluacion cualitativa permite
obtener la percepcion subjetiva que los adolescentes tienen del juego serio. En ella, se reflejan los
aprendizajes que los propios adolescentes consideran desarrollados, se determinan los aspectos
que valoran como mas atractivos y se obtiene informacidon acerca de los puntos que podrian

mejorarse del programa. Por otro lado, la evaluacion cuantitativa ofrece resultados analiticos a
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través de una investigacion longitudinal con un grupo experimental y un grupo control.
Combinando los resultados obtenidos en ambos estudios se pretende enriquecer el programa. Por
ello, finalmente, se ofrece un disefio mejorado del juego serio de educacion emocional a través de

un protocolo cuyo estudio se esta desarrollando actualmente.

Las dificultades propias de la adolescencia, los beneficios que comporta la promocion de
factores protectores de la salud mental y el atractivo de la tecnologia para el disefio de programas
que desarrollen las competencias y fortalezas contribuyen a la justificacion de la presente tesis
doctoral y a la delimitacion de las variables incluidas en los estudios. Este proyecto comprende la
competencia emocional y la autoestima como variables centrales; el bienestar subjetivo y los
problemas de ajuste psicoldgico como variables secundarias; y, por ultimo, la conducta suicida y

el estrés como variables periféricas (Figura 1).

La presente tesis doctoral estd compuesta por seis estudios: tres de ellos enfocados a la
evaluacién de la competencia emocional, las fortalezas y la salud mental, y tres centrados en la
implementacion del programa de educacion emocional. Respecto a los estudios evaluativos, el
Estudio I se centra en analizar la contribucion combinada de la competencia emocional, la
autoestima, el sexo, la edad y el numero de hermanos para predecir los problemas de ajuste y el
bienestar subjetivo en la adolescencia. En el Estudio II, se pretende desarrollar una comprension
mas precisa de las condiciones emocionales y de bienestar que pueden estar asociadas con el
estrés fisioldgico y percibido. Y, en el Estudio III, se analiza la autoestima como un factor
protector que puede modular el efecto de las dificultades de salud mental en la aparicion de la

conducta suicida en la adolescencia.

Respecto a la parte de implementacion, las principales variables abordadas son la
competencia emocional y la autoestima. En el Estudio IV, se analiza la percepcion subjetiva de
los adolescentes que realizaron el programa de educacion emocional mediante la plataforma
tecnologica y se determinan sus aprendizajes, los aspectos atractivos y los puntos de mejora del
programa. El Estudio V complementa al anterior y evalua la eficacia del programa para mejorar
la competencia emocional, la autoestima, el ajuste psicologico y el bienestar. Finalmente, el
Estudio VI presenta un protocolo para el disefio y la implementacion de una version mejorada y

autoaplicable del juego serio.
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Figura 1

Relacion de los estudios y las variables comprendidas en la tesis doctoral
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Capitulo I'V. Objetivos e hipodtesis

En el presente capitulo, se plantea tanto el objetivo general como los objetivos especificos

de la tesis doctoral. Ademas, se incluyen las hipdtesis de partida basadas en la literatura previa.

4.1. OBJETIVO GENERAL

La introduccion teorica y los antecedentes empiricos presentados anteriormente han sido
la base sobre la que se han planteado los objetivos e hipotesis de la presente tesis doctoral. El
objetivo general es promocionar la salud mental, la competencia emocional y la autoestima en
adolescentes mediante un programa de educacion emocional implementado sobre una plataforma
tecnologica. Dicho objetivo general estd dividido en dos objetivos especificos que se detallan a

continuacion (Figura 2).

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS E HIPOTESIS

El objetivo general de la presente tesis doctoral se divide en dos objetivos especificos:

uno dirigido a la parte evaluativa y otro centrado en la parte de implementacion.
Objetivo especifico I (OEI)

El primer objetivo especifico se centra en evaluar la relacién entre la competencia
emocional, las fortalezas personales y la salud mental en la adolescencia. Para ello, se han

planteado tres hipdtesis referidas a cada uno de los tres estudios que se enmarcan en el OEIL
Hipétesis referidas al OEI

Estudio 1. En este estudio, siguiendo los planteamientos de la Psicologia Positiva, se
pretende poner en primer plano la influencia de la competencia emocional y la autoestima para la
prediccion tanto de los problemas de ajuste como del bienestar subjetivo. De esta manera, se trata
de profundizar en el conocimiento acerca de los posibles factores protectores de la salud mental
en la adolescencia. Tradicionalmente, el analisis de las variables se ha realizado centrado en la
contribucién individual de cada una de ellas. Sin embargo, en el presente estudio se incorpora una
metodologia que permite analizar la contribuciéon combinada de todas ellas. La hipotesis H1.1
plantea que la competencia emocional, la autoestima y las caracteristicas sociodemograficas
influiran de manera combinada en el ajuste psicologico y el bienestar subjetivo de los

adolescentes.

Estudio II. Este segundo estudio trata de profundizar en la influencia de la competencia
emocional atendiendo especificamente a cada una de sus dimensiones, dado que el estudio
anterior parece haber evidenciado un funcionamiento distinto de cada una de ellas. Se pretende

determinar el impacto de la competencia emocional sobre el estrés adolescente, un problema
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afectivo frecuente en esta etapa. El estrés puede plantearse desde la perspectiva psicologica o
desde la fisioldgica, pero habitualmente ambas se han investigado por separado. En este estudio,
se incluye tanto el estrés percibido como el fisiologico. Ademas, se analiza el bienestar subjetivo
como variable predictora, aspecto que escasos estudios han llevado a cabo, a pesar de que las
investigaciones sugieren su posible influencia sobre variables de salud. La hipodtesis H1.2 plantea
que la competencia emocional y el bienestar subjetivo seran predictores negativos del estrés

psicologico y fisiologico de los adolescentes.

Estudio III. El ultimo estudio comprendido en la parte evaluativa se centra en determinar
si la autoestima como fortaleza personal puede ser un factor de proteccion de la salud mental en
la adolescencia, especialmente cuando se atiende a fenomenos tan complejos como es la conducta
suicida. Se profundiza en la relacion entre los problemas de ajuste psicologico y la aparicion de
conducta suicida, y se analiza el papel de la autoestima para modular dicha relacion en la
adolescencia. La hipotesis H1.3 plantea que la autoestima sera un modulador de la relacion entre

las dificultades de ajuste psicologico y la conducta suicida en la adolescencia.

Objetivo especifico II (OEII)

El segundo objetivo especifico se centra en disefiar, implementar y analizar la eficacia de
una plataforma tecnologica de educacion emocional para promocionar la salud mental, la
competencia emocional y la autoestima en adolescentes. En este objetivo se engloban los tres

estudios centrados en el programa emoTIC y se han planteado dos hipdtesis.
Hipétesis referidas al OEIL

Estudio IV. Atendiendo a los estudios comprendidos en el OEI y a la literatura previa
acerca de la salud mental en la adolescencia y los factores de proteccion, se ha desarrollado el
programa de educacion emocional emoTIC. Este programa se realiza mediante una plataforma
tecnologica y se ha implementado con adolescentes en un estudio piloto. En este cuarto estudio
se pretende conocer la percepcion de los participantes sobre el programa, atendiendo a los
aprendizajes adquiridos, a los aspectos atractivos del programa y a las propuestas de mejora para
emoTIC. La hipétesis H2.1 plantea que, a nivel cualitativo, los adolescentes que completen el
programa emoTIC percibiran una mejora en su competencia emocional, en las habilidades sociales

y en las fortalezas personales.

Estudio V. En el presente estudio se analiza mediante cuestionarios validados para
poblacién adolescente y de forma cuantitativa la eficacia del programa emoTIC para mejorar la
competencia emocional, las fortalezas personales y la salud mental. Se pretende hacer una
triangulacion estadistica de los resultados obtenidos comparando el grupo experimental y el grupo

control con diversos métodos de analisis que permiten evaluar su eficacia. Asimismo, se examina
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el impacto de diversos moduladores del programa para determinar su influencia en la eficacia de
emoTIC. La hipétesis H2.2 se centra en el nivel cuantitativo y plantea que los adolescentes que
completen emoTIC mejoraran la competencia emocional, las fortalezas personales y la salud

mental en comparacion con los adolescentes que no realicen el programa.

Estudio VI. En este ultimo estudio no se plantean hipdtesis porque se trata de un
protocolo. Se pretende incorporar las mejoras y ampliar el disefio en una nueva version del
programa emoTIC. El contenido incluira el desarrollo de otras competencias y fortalezas para
promover las habilidades intrapersonales (autoconciencia y autogestion), asi como las
competencias interpersonales (conciencia social y habilidades de relacion) y las cognitivas (toma
de decisiones responsable). Asimismo, se perfeccionaran los aspectos graficos de la plataforma

tecnologica y se disefiara el programa como un juego serio autoaplicable para adolescentes.
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Capitulo V. Estudios empiricos

En la version original de la tesis doctoral se incluian los seis estudios. Cada uno de ellos
constaba de una breve introduccion, seguida del método, los principales resultados obtenidos, la
discusion, las conclusiones y las referencias bibliograficas. En el presente documento no se ofrece
el contenido de las publicaciones debido a cuestiones de Copyright y derechos de autor, pero se
facilitan las referencias completas de los articulos para que puedan ser consultados y se

manteniene la paginacion original de la tesis doctoral.

Estudio I

Predicting adolescent adjustment and well-being: The interplay between socio-

emotional and personal factors.

Usue de la Barrera', Konstanze Schoeps?, José-Antonio Gil-Gomez® e Inmaculada

Montoya-Castilla'

'Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicologicos, Facultad de

Psicologia y Logopedia, Universitat de Valencia, Espaiia

2Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Europea de

Valencia, Espaiia.

Instituto Universitario de Automatica e Informatica Industrial, Universitat Politécnica de

Valencia, Espana

Referencia: De la Barrera, U., Schoeps, K., Gil-Gomez, J.A., & Montoya-Castilla, 1.
(2019). Predicting adolescent adjustment and well-being: The interplay between socio-

emotional and personal factors. International Journal of Environmental Research and

Public Health, 16, Article 4650. https://doi.org/10.3390/ijerph16234650
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Estudio II

How much emotional attention is appropriate? The influence of emotional

intelligence and subjective well-being on adolescents’ stress.

Usue de la Barrera!, Lidon Villanueva?, Inmaculada Montoya-Castilla', & Vicente Prado-

Gasco®

'Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicologicos, Facultad de

Psicologia y Logopedia, Universitat de Valencia, Espaiia

2 Departamento de Psicologia Evolutiva, Educativa, Social y Metodologia, Facultad de

Ciencias de la Salud, Universitat Jaume I, Espaiia.

3 Departamento de Psicologia Social, Facultad de Psicologia, Universitat de Valéncia, Espafia

Referencia: De la Barrera, U., Villanueva, L., Montoya-Castilla, 1., & Prado-Gascé
(2021). How much emotional attention is appropriate? The influence of emotional
intelligence and subjective well-being on adolescents’ stress. Current Psychology.

Advance online publication. https://doi.org/10.1007/s12144-021-01763-y
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Estudio I1I

Mental health difficulties related to suicidal behavior in adolescents: The

moderating role of self-esteem.

Usue de la Barrera!, Inmaculada Montoya-Castilla', Alicia Pérez-Albéniz?, Beatriz

Lucas-Molina® y Eduardo Fonseca-Pedrero?

'Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicologicos, Facultad de

Psicologia y Logopedia, Universitat de Valéncia, Espafia
’Departamento de Ciencias de la Educacion, Universidad de La Rioja, Espafia.

3 Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion, Facultad de Psicologia, Universitat

de Valéncia, Espana

Referencia: De la Barrera, U., Montoya-Castilla, 1., Pérez-Albéniz, A., Lucas-Molina,
B., Fonseca-Pedrero, E. (2020). Mental health difficulties related to suicidal behavior in
adolescents: The moderating role of self-esteem. Archives of Suicide Research. Advance

online publication. https://doi.org/10.1080/13811118.2020.1823918
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Estudio IV

Desarrollo de competencias socioemocionales mediante plataforma tecnolégica
(programa emoTIC): valoracion de los beneficios del programa segun los

participantes.

Usue de la Barrera!, Silvia Postigo-Zegarra®, Alicia Tamarit!, José-Antonio Gil-Gomez?

e Inmaculada Montoya-Castilla!

"Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicoldgicos, Facultad de

Psicologia y Logopedia, Universitat de Valencia, Espafia

’Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Europea de

Valencia, Espafia.

Instituto Universitario de Automatica e Informatica Industrial, Universitat Politécnica de

Valéncia, Espafia

Referencia: De la Barrera, U., Postigo-Zegarra, S., Tamarit, A., Gil-Gomez, J.A., & Montoya-
Castilla, I. (2020). Desarrollo de competencias socioemocionales mediante plataforma
tecnologica (programa emoTIC): valoraciéon de los beneficios del programa segin los
participantes [Developing social-emotional competences through a technological platform
(emoTIC programme): assessment of the programme’s benefits according to participants]. Know

and Share Psychology, 1(4), 241-255. http://dx.doi.org/10.25115/kasp.v1i4.4382
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Estudio V

EmoTIC: Impact of a game-based social-emotional programme on adolescents.

Usue de la Barrera!, Estefania Ménaco!, Silvia Postigo-Zegarra®, José-Antonio Gil-

Gomez® e Inmaculada Montoya-Castilla!

'Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicologicos, Facultad de

Psicologia y Logopedia, Universitat de Valéncia, Espafia

2Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Europea de

Valencia, Espaiia.

Instituto Universitario de Automatica e Informatica Industrial, Universitat Politécnica de

Valéncia, Espafa

Referencia: De la Barrera, U., Monaco, E., Postigo-Zegarra, S., Gil-Gomez, J.A., &
Montoya-Castilla, I. (2021). EmoTIC: Impact of a game-based social-emotional
programme on  adolescents. PLOS ONE, 16(4), Article ¢0250384.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0250384
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Estudio VI

Serious game to promote social-emotional learning and mental health (emoTIC): A study

protocol for randomized controlled trial

Usue de la Barrera!, Silvia Postigo-Zegarra?, Estefania Monaco!, José-Antonio Gil-

Goémez’, & Inmaculada Montoya-Castilla’

"Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicoldgicos, Facultad de

Psicologia y Logopedia, Universitat de Valéncia, Espaiia

’Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Europea de

Valencia, Espaiia.

Instituto Universitario de Automatica e Informatica Industrial, Universitat Politécnica de

Valencia, Espana

Referencia: De la Barrera, U., Postigo-Zegarra, S., Monaco, E., Gil-Gomez, J.A., &
Montoya-Castilla, 1. (accepted). Serious game to promote social-emotional learning and

mental health (emoTIC): A study protocol for randomized controlled trial. BMJ Open.
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Capitulo VI. Discusion

En el presente capitulo, se realiza una discusion global de este proyecto atendiendo a los
resultados obtenidos en cada estudio. Asimismo, se incluyen las principales limitaciones y

perspectivas de investigacion futura.

El objetivo general de la presente tesis doctoral ha sido promocionar la salud mental, la
competencia emocional y la autoestima en adolescentes mediante un programa de educacion
emocional implementado sobre una plataforma tecnoldgica. Para ello, se plantearon dos objetivos
especificos: uno relacionado con la evaluacion de los factores protectores de la salud mental (OEI)

y otro centrado en la implementacién de una plataforma tecnolédgica de educacion emocional
(OEII).

El primer objetivo especifico (OEI) fue analizar la relacion entre la competencia
emocional, las fortalezas personales y la salud mental de los adolescentes para lo que se esbozaron
tres hipotesis. La hipdtesis H1.1 planteaba que la competencia emocional, la autoestima y las
variables sociodemograficas influirian de manera combinada en los problemas de ajuste
psicologico y en el bienestar subjetivo de los adolescentes. Los resultados obtenidos en el Estudio
I van en la linea de la hipotesis y son congruentes con estudios anteriores que evidenciaban la
relacion existente entre dichas variables y su contribucion individual (Fonseca-Pedrero et al.,

2020; Schoeps et al., 2019).

En primer lugar, se atendera a los problemas de ajuste psicologico. Los resultados del
estudio sugieren que la autoestima, la regulacién de las emociones y el sexo (chica) son las
variables mas relevantes en la aparicion de los sintomas emocionales. Esto es, las chicas
adolescentes con una actitud desfavorable hacia si mismas y con dificultades para expresar y
manejar sus emociones de una manera efectiva, presentan numerosos sintomas emocionales. La
aparicion de sintomas emocionales en esta etapa es frecuente, pero puede llegar a convertirse en
un problema de salud mental en la adultez si no se afrontan de manera adecuada (Fonseca-Pedrero
etal.,2011). Los resultados del presente estudio, congruentes con investigaciones previas (Orgilés
etal., 2017; Schoeps et al., 2019), sugieren que la competencia emocional y la autoestima podrian
ser clave para el manejo de los problemas emocionales. Cuando existe un déficit en la expresion
de las emociones y la regulacion de los estados de animo, asi como una actitud desfavorable hacia
si mismo, los adolescentes experimentan preocupacion excesiva, sentimientos de infelicidad y
nerviosismo. Por tanto, desarrollar programas en los centros escolares que identifiquen a los
adolescentes con una baja autoestima y dificultades en la expresion y el manejo emocional podria

contribuir en la deteccion temprana de sintomas emocionales (Ortufio-Sierra et al., 2014).

Asimismo, los resultados muestran que la atencion emocional se asocia de manera
positiva con los sintomas emocionales. Aunque existe controversia acerca del funcionamiento de

la atencidén emocional, estos resultados son congruentes con estudios previos que la relacionan de
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manera positiva con problemas afectivos como el estrés (Villanueva et al., 2017) o con el consumo
de acohol en la adolescencia (Gonzalez-Yubero et al., 2021). Por tanto, segtin el estudio realizado,
prestar excesiva atencion a las emociones, si no se combina con una apropiada expresion de las
mismas y un adecuado manejo de los estados emocionales, podria tener efectos negativos en el

ajuste psicologico de los adolescentes.

Ademas de la competencia emocional y la autoestima, el sexo parece estar relacionado
con la aparicion de sintomas. Los resultados son congruentes con investigaciones previas en las
que se observa que las chicas presentan mas problemas emocionales que los chicos (Fonseca-
Pedrero et al., 2020). Estas diferencias podrian ser debidas a las distintas formas de adaptarse a
los cambios fisicos y psicologicos durante la pubertad. En este sentido, parece que las chicas
tienen mayor tendencia a interiorizar los problemas, mientras que los chicos son mas propensos
a externalizarlos (Ortufio-Sierra et al., 2014). Por ello, prestar atencion a los diferentes patrones
y tendencias de chicos y chicas podria facilitar la deteccion de dificultades durante la

adolescencia.

Siguiendo con los problemas de ajuste psicologico, los resultados sugieren que la
autoestima, la regulacion de las emociones y el niimero de hermanos son las variables mas
relevantes en la prediccion de los problemas conductuales. Los adolescentes con mas hermanos
que prestan excesiva atencion a sus emociones, que tienen dificultades para expresarlas y
manejarlas y cuya actitud hacia si mismos es desfavorable, parecen ser los que muestran mas
problemas de conducta. Estos resultados son congruentes con investigaciones previas en las que
la competencia emocional y la autoestima se relacionan negativamente con los problemas
conductuales (Rivers et al., 2012; Schoeps et al., 2019). De manera similar a lo observado en los
sintomas emocionales, déficits en la expresion y en la regulacion de las emociones o una
percepcidn excesiva de ellas pueden comportar problemas de conducta en la adolescencia tales
como peleas frecuentes, mentiras o hurtos, entre otras. Estos resultados sugieren de nuevo la
necesidad de analizar la competencia emocional y la autoestima para detectar problemas de ajuste

psicologico en la adolescencia.

El sexo también parece tener cierta influencia en los problemas de conducta, pero en
menor medida que la observada en los sintomas emocionales. Los resultados son congruentes con
investigaciones previas (Fonseca-Pedrero et al., 2020) y muestran que los chicos presentan mas
problemas comportamentales que las chicas. Estas diferencias entre chicos y chicas pueden
deberse, como se ha comentado anteriormente, a la tendencia a interiorizar o exteriorizar los
problemas (Ortuiio-Sierra et al., 2014). Estos hallazgos evidencian de nuevo la necesidad de

prestar atencion a la tendencia de cada adolescente a interiorizar o exteriorizar los problemas,
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teniendo en cuenta que las chicas son mas propensas a presentar sintomas emocionales

(interiorizacion) y los chicos a mostrar problemas de conducta (exteriorizacion).

Por tultimo, los resultados obtenidos respecto al nimero de hermanos no parecen ir en la
linea de investigaciones previas que mostraban una mejor adaptacion de los adolescentes con mas
hermanos en comparacion con los que tienen menos (Aver & Sak, 2021), sino al contrario, los
adolescentes con mas hermanos presentan mas problemas de conducta en el primer estudio. Una
posible explicacion estaria relacionada con la concepcion del ajuste psicologico y la
operativizacion de los problemas de conducta. Las peleas y mentiras frecuentes son dos aspectos
comprendidos en los problemas conductuales del ajuste psicologico (Goodman, 2001; Robert
Goodman, 1997). En el seno de una familia en la que conviven varios nifios y adolescentes, es
posible que las discusiones sean mas frecuentes que si solo convive un menor. Estas discusiones
y conflictos podrian ser entendidos como problemas de conducta. Otra posible explicacion estaria
relacionada con el estilo de crianza y el trato diferencial de los padres. Los jovenes que perciben
que sus hermanos son tratados de manera mas célida y mas positiva que la que reciben ellos
mismos, presentan mas problemas de conducta y peor funcionamiento emocional (Brody, 2004;
Kowal et al., 2002). Por tanto, la influencia del nimero de hermanos en el ajuste psicoldgico
adolescente es controvertida y es necesario realizar mas investigaciones para poder esclarecer su

impacto.

En segundo lugar, se atendera a la influencia sobre el bienestar subjetivo. Respecto a la
dimension cognitiva, los resultados del estudio sugieren que la expresion emocional, el manejo
de emociones y la autoestima son variables con gran impacto sobre la satisfaccion con la vida. En
este sentido, parece que los adolescentes con una adecuada capacidad para expresar sus
emociones, que se perciben como competentes para regular sus estados emocionales y que tienen
una actitud favorable hacia si mismos, estan satisfechos con su vida. Los resultados son
congruentes con estudios previos que observan una relacion positiva entre la satisfaccion con la
vida, la competencia emocional (Moénaco et al., 2019) y la autoestima (Arsandaux et al., 2020;
Hajek & Konig, 2019). La salud mental durante la adolescencia no hace referencia tinicamente a
la ausencia de problemas de ajuste psicoldgico, sino que incluye experimentar un estado de
bienestar que permite hacer frente a los retos diarios y contribuir positivamente en el entorno
(WHO, 2001). Este planteamiento evidencia la necesidad de potenciar el bienestar subjetivo entre
los adolescentes. Nuestro estudio muestra que los adolescentes que estaban mas satisfechos con
su vida, a su vez, eran los que tenian mas competencia emocional y autoestima. Expresar las
emociones y ser capaz de regularlas son habilidades que conllevan cierta complejidad, pero son
susceptibles de desarrollo (Hodzic et al., 2018). En cuanto a la autoestima, esta aumenta durante
la infancia, pero se estanca durante la adolescencia (Orth et al., 2018) y un afrontamiento

inadecuado ante los cambios podria conllevar incluso su disminucion (Demirtas et al., 2017; Erol
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& Orth, 2011). Por tanto, promover el fortalecimiento de la autoestima y el desarrollo de la
expresion y el manejo de emociones podria contribuir a que los adolescentes experimenten un

mayor bienestar.

Respecto a la dimension afectiva, los resultados del estudio sugieren que los adolescentes
que son capaces de expresar adecuadamente sus emociones y tienen una actitud favorable hacia
ellos mismos, suelen experimentar con mas frecuencia emociones positivas que negativas. Estos
resultados son congruentes con investigaciones previas que muestran una relacion positiva entre
el balance afectivo, la competencia emocional (Prado-Gascé et al., 2018) y la autoestima
(Arsandaux et al., 2020; Schoeps et al., 2019). La dimension afectiva del bienestar ha sido
relegada a un segundo plano y se ha estudidado en menor medida que la dimensioén cognitiva
(Steinmayr et al., 2019; Varela et al., 2021). Sin embargo, en la adolescencia se producen cambios
a nivel emocional que, si no se manejan de manera adecuada, pueden conllevar la aparicion de
sintomas emocionales y problemas afectivos que pueden mantenerse durante la edad adulta
(Gilchrist, 2017; Memmott-Elison et al., 2020; Pierkarska, 2020; Sawyer et al., 2012). Expresar
las emociones y tener una actitud positiva hacia uno mismo puede contribuir a la aparicion de
emociones agradables, dado que se exteriorizan y se comparten los sentimientos con otras
personas manteniendo una vision propia positiva. El presente estudio sugiere que la competencia
emocional, especialmente, la expresion de emociones y la autoestima podrian ser factores
protectores de la dimension afectiva del bienestar. Por tanto, su desarrollo durante la adolescencia
puede contribuir a la adquision de herramientas adecuadas para afrontar los cambios y los retos

de esta etapa adecuadamente.

En el caso de las variables sociodemograficas, en ambas dimensiones del bienestar, podria
considerarse que los resultados van en la linea de estudios previos que muestran que no parecen
existir diferencias entre chicos y chicas y los adolescentes de menor edad suelen tener mayores
niveles de bienestar subjetivo que los de mayor edad (Casas & Gonzalez-Carrasco, 2019;
Gonzalez-Carrasco et al., 2017). Sin embargo, estas variables parecen tener una escasa influencia.
Una posible explicacion podria deberse a la contribucion combinada de las variables. La mayoria
de los estudios realizados en la adolescencia han atendido a la contribucion individual de las
variables (p.e., Casas & Gonzalez-Carrasco, 2019; Liu et al., 2016), pero no a la influencia de la
combinacion. Cuando esas variables sociodemograficas se tienen en cuenta junto con la
competencia emocional y la autoestima, parece que pierden relevancia y son estas ultimas las que

resultan mas determinantes.

El Estudio II pretendia profundizar en la influencia de cada una de las dimensiones de la
competencia emocional sobre la salud mental, dado que el estudio previo sugeria un

funcionamiento diferente de cada una de ellas; y, ademads, trataba de determinar la posible
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influencia del bienestar como predictor del estrés. Por ello, la hipétesis H1.2 planteaba que la
competencia emocional y el bienestar subjetivo serian predictores negativos del estrés psicologico
y fisiologico de los adolescentes. Los resultados obtenidos van parcialmente en la linea de la
hipotesis y son congruentes con estudios previos que muestran una influencia de la competencia
emocional y el bienestar subjetivo en el estrés (Villanueva et al., 2017). Se atendera tanto a los

resultados globales (variables continuas) como a los provenientes de las tipologias de estrés.

Respecto a la competencia emocional, de forma global, los resultados del estudio revelan
que la claridad es un predictor negativo del estrés percibido y la atencién emocional es un
predictor positivo tanto del estrés percibido como del estrés fisiologico. Es decir, los adolescentes
que mejor comprenden sus estados emocionales perciben menos estrés, mientras que aquellos que
prestan mucha atencion a sus emociones y tienden a pensar continuamente sobre ellas, perciben
mas estrés y tienen mayores niveles de cortisol. Para entender estos resultados acerca de las
distintas influencias de la competencia emocional, se ha de atender por separado a sus

dimensiones (Martinez-Marin & Martinez, 2019).

La mayoria de los adolescentes experimentan estrés (Cameron et al., 2017; Persike &
Seiffge-Krenke, 2012), pero si es continuo o los niveles son muy elevados, puede convertirse en
un factor de riesgo para la aparicion de problemas emocionales (McEwen et al., 2015). Como
evidencian los resultados de este estudio, congruentes con investigaciones previas (Extremera et
al., 2007; Flynn & Rudolph, 2014; Jellesma et al., 2011), la comprension de las emociones parece
relacionarse con una menor percepcion del estrés. Esto puede deberse a que la comprension
emocional implica tener la capacidad para etiquetar los propios sentimientos y entender la relacion
entre la emocidn que se esta sintiendo y su significado (Mayer et al., 2016). Es posible que si los
adolescentes se sienten competentes para identificar y entender las sefiales del estrés psicologico
y consideran que tienen los recursos necesarios para afrontar las demandas de su entorno, la
percepcidon que tienen del estrés puede ser menor. Por ello, el fomento de la comprension
emocional en la adolescencia podria ayudarles a tener un mejor afrontamiento ante el estrés

percibido (Villanueva et al., 2017).

Por el contrario, tal y como sugerian estudios anteriores (Ciarrochi et al., 2002;
Villanueva et al., 2017), parece que prestar excesiva atencion a los estados emocionales y pensar
sobre ellos continuamente podria estar relacionado con efectos negativos en la adolescencia, como
una mayor percepcion del estrés y unos niveles mas altos de cortisol. Algunas investigaciones ya
evidenciaban la relacion inversa entre la atencion emocional y otros problemas afectivos durante
la adolescencia como los sintomas de ansiedad y de depresion (Fernandez-Berrocal et al., 2006;
Salguero et al., 2012). Ademas, los resultados de este estudio concuerdan con los obtenidos en el

Estudio I, en el que se observaba que los adolescentes con peor ajuste psicologico prestaban
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mucha atencion a sus estados emocionales, pero no expresaban y manejaban adecuadamente sus
emociones. Por tanto, parece que una inadecuada atencion a las emociones podria tener un efecto
negativo en la salud mental de los adolescentes y contribuir a la aparicion de problemas

relacionados con el estrés.

Respecto al bienestar subjetivo, de forma global, los resultados muestran un incremento
en la prediccion del estrés percibido cuando se incluye en los modelos predictivos. Esto sugiere
que el bienestar subjetivo, especialmente su dimensidon cognitiva, puede predecir el estrés
adolescente y es posible que su papel vaya mas alld de ser una variable resultado, tal y como
sugerian estudios previos (Diener et al., 2017; Soto, 2015). Cuando los adolescentes estan mas
satisfechos con su vida, perciben menos estrés. Por tanto, conocer la percepcion que tienen los
adolescentes sobre las condiciones de su propia vida podria ayudar a determinar el estrés en la
adolescencia. Estos resultados apoyan estudios anteriores que destacan la importancia de
promover la satisfaccion con la vida en los jévenes (Proctor et al., 2009), puesto que no solo es
un factor de proteccion contra el estrés, sino que también es el mecanismo crucial a través del
cual se alcanza el bienestar subjetivo y psicologico (Proctor et al., 2018). Respecto a la dimension
afectiva del bienestar, los adolescentes que experimentan mas frecuentemente emociones
positivas que negativas suelen ser aquellos que perciben menos estrés. Su influencia, aunque
menor que la observada en la dimension cognitiva, indica una relacion inversa con la percepcion
del estrés. En este sentido, se ha de tener en cuenta que la dimension afectiva es menos estable
que la cognitiva (Burger & Samuel, 2017; Steinmayr et al., 2019; Varela et al., 2021), lo que
sugiere una mayor suceptibilidad al cambio y la posibilidad de potenciarla. Por ello, se han de
disefiar programas que promuevan la satisfaccion con la vida, pero también la dimension afectiva

del bienestar.

En este segundo estudio se crearon cuatro tipologias de estrés atendiendo a dos
indicadores (estrés percibido y estrés fisioldgico) con dos niveles (alto y bajo). La tipologia I
incluia a los adolescentes con altos niveles de cortisol que también se sentian estresados (alto
estrés fisiologico y alto estrés percibido). La tipologia II incluia a los adolescentes con altos
niveles de cortisol que no se sentian estresados (alto estrés fisiologico y bajo estrés percibido). La
tipologia IlII incluia a los adolescentes con niveles bajos de cortisol que, sin embargo, se sentian
estresados (estrés fisiologico bajo y estrés percibido alto). Por ultimo, la tipologia IV incluia a los
adolescentes que no tenian niveles elevados de cortisol y no se sentian estresados (bajo estrés
fisiolégico y bajo estrés percibido). Los resultados obtenidos en cada una de las categorias
presentan matices diferentes en cuanto al impacto de la competencia emocional y el bienestar. Se
ha de mencionar que no fueron concluyentes respecto a los adolescentes con alto estrés fisiologico
y psicologico (tipologia 1), ni para los que tenian bajos niveles de estrés fisiologico y altos de

psicologico (tipologia III), pero si ofrecen informacion mas clara para las otras dos categorias.
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En primer lugar, los adolescentes con mas claridad emocional y mas satisfaccion con la
vida tenian mas probabilidad de presentar altos niveles de estrés fisioldgico, pero bajos niveles de
estrés psicologico (tipologia II). Estos resultados parecen sugerir que los adolescentes que
comprenden sus emociones y se sienten mas satisfechos con su vida, suelen tener menos
probabilidad de sentirse estresados, aunque lo estén fisiologicamente. Una posible explicacion
estaria relacionada con la idea central del modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984). Si
los adolescentes perciben que tienen los recursos para hacer frente al estrés (valoracion
secundaria), aunque consideren que estan ante una situacion estresante (valoracion primaria) que
les incrementa los niveles de cortisol, podrian tener una menor percepcion del estrés. Los
adolescentes que comprenden adecuadamente sus emociones y sienten que sus condiciones de
vida son muy buenas, pueden considerarse capaces de hacer frente a las situaciones estresantes.
Por tanto, contribuir al desarrollo de la comprension emocional y el fomento del bienestar
subjetivo ha de considerarse un objetivo prioritario en los programas de promocioén de la salud

mental en la adolescencia.

En segundo lugar, los adolescentes que no se sienten estresados y cuyos niveles de cortisol
son mas bajos (tipologia IV), son aquellos que prestaban menos atenciéon a sus estados
emocionales y se sentian mas satisfechos con su vida. Estos resultados, similares a los observados
en investigaciones anteriores, evidencian de nuevo la importancia de la dimension cognitiva del
bienestar en relacion con el estrés (Proctor et al., 2018) y la necesidad de atender a las dimensiones
de la competencia emocional por separado (Guerra-Bustamante et al., 2019). De forma general,
se observa que los adolescentes que prestan menos atencion a sus emociones consideran su vida
mas satisfactoria y experimentan mas emociones agradables que desagradables, son mas
propensos a pertenecer a categorias libres de estrés. Ademas, el indicador mas relevante para el
cambio de las categorias de estrés a la categoria sin estrés es la atencion emocional. Durante esta
compleja etapa en la que es habitual experimentar estrés (Cameron et al., 2017), ensefiar a los
adolescentes a prestar una adecuada atencién a sus emociones y promocionar el bienestar

subjetivo podria ser clave para un afrontamiento eficaz.

Como sintesis, los resultados de este segundo estudio sugieren que la competencia
emocional (especialmente, niveles dptimos de atencidn y alta claridad) y el bienestar subjetivo
(alta satisfaccion con la vida y un balance afectivo positivo) pueden ser factores protectores contra
el estrés percibido durante la adolescencia. Ademas, contribuyen a dilucidar la controversia acerca
de la relacion entre las medidas subjetivas y objetivas del estrés (Oldehinkel et al., 2011) y parecen
ir en la linea de investigaciones previas que sugieren la existencia de una dimension psicologica
y otra fisiologica (Villanueva et al., 2017). Por tanto, se destaca la importancia de incluir ambas
medidas para una comprension exhaustiva del estrés en la adolescencia. Finalmente, cabe destacar

que la atencién emocional parece funcionar de manera similar independientemente de su
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conceptualizacion, aunque no es posible determinar si, como sugieren estudios anteriores
(Fernandez-Berrocal et al., 1998; Guerra-Bustamante et al., 2019), tiene forma de U invertida en
la que los niveles 6ptimos de atencion son los moderados. Sin embargo, los resultados si parecen
sugerir que la atencion emocional elevada puede no ser adecuada durante este periodo de la vida

debido a su asociacion tanto con el estrés percibido como con el estrés fisiologico.

El Estudio III es el ultimo comprendido en el OEI y se centraba en determinar si la
autoestima podia ser un factor de proteccion de la salud mental en la adolescencia, especialmente
cuando se atiende a fendmenos tan complejos como es la conducta suicida. Se pretendia
profundizar en la relacion entre los problemas de ajuste psicoldgico y la aparicion de la conducta
suicida, y analizar el papel de la autoestima para modular dicha relacion. Por tanto, la hipétesis
H1.3 planteaba que la autoestima seria un modulador de la relacion entre las dificultades en el
ajuste psicoldgico y la conducta suicida en la adolescencia. Los resultados obtenidos van en la
linea de la hipotesis y son congruentes con estudios previos que muestran la influencia de la

autoestima en la conducta suicida (Nguyen et al., 2019; Soto-Sanz et al., 2019).

En primer lugar, los resultados mostraron diferencias en la conducta suicida en funcioén
del género. Concretamente, las chicas habian pensado en el suicidio, habian hecho planes o
tuvieron algin intento mas frecuentemente que los chicos. Estos resultados coinciden con los
obtenidos en estudios previos que sugieren que las chicas presentan mas riesgo de intentos de
suicidio que los chicos, aunque ellos suelen tener una tasa mas elevada de suicidio consumado
(Miranda-Mendizabal et al., 2019; Mortier et al., 2018). Una posible explicacion de las diferencias
observadas podria estar relacionada con el ajuste psicologico y la autoestima. Se ha evidenciado
que los problemas emocionales y la baja autoestima estan relacionados con un mayor riesgo de
conducta suicida (Bilsen, 2018; Soto-Sanz et al., 2019). En este estudio, las chicas presentaron
mas sintomas emocionales y una actitud mas desfavorable hacia si mismas que los chicos. Estos
resultados son congruentes con los observados en el Estudio I y con investigaciones previas que
sugieren una mayor tendencia de las chicas a interiorizar los problemas, aspecto que puede llevar
a la aparicién de preocupaciones excesivas, miedos intensos o falta de confianza (Fonseca-
Pedrero et al., 2020; Ortufio-Sierra et al., 2014). Aunque se observan diferencias de género en la
conducta suicida, los resultados del estudio parecen sugerir que estan mas relacionadas con los
déficits en la autoestima y los problemas en el ajuste psicologico. En los modelos de regresion, el
género pierde su capacidad predictiva cuando se incluyen las dificultades en el ajuste psicologico
y la autoestima. Estos resultados parecen sugerir que existen otros factores que podrian incidir en
la conducta suicida quizd en mayor medida que las variables sociodemograficas. Por tanto, se
evidencia la importancia de atender al género en los problemas de salud mental, pero teniendo en
cuenta la posible influencia de las dificultades en el ajuste psicologico y de fortalezas personales

como la autoestima.
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En segundo lugar, los resultados del estudio muestran que las dificultades en el ajuste
psicologico predicen la conducta suicida en la adolescencia y son consistentes con investigaciones
anteriores (Guo et al., 2019). Los adolescentes que tienen preocupaciones o miedos excesivos,
que suelen mentir o pelearse frecuentemente y que no se llevan bien con sus compafieros, son
también aquellos que mas a menudo han pensado en el suicidio, han hecho planes suicidas o han
tenido intentos. La asociacion entre los problemas de ajuste psicologico y la conducta suicida
puede comprenderse mediante el modelo de vulnerabilidad-estrés (Ansean, 2014). Este modelo
plantea que existe una predisposicion para la conducta suicida que, combinada con los factores
ambientales del entorno, puede dar lugar o no a su aparicion (Al-Halabi et al., 2021; Ansean,
2014). En este sentido, experimentar sintomas emocionales, presentar problemas de conducta y
tener dificultades para relacionarse con los iguales podrian aumentar la probabilidad de aparicién
de la conducta suicida en la adolescencia. Teniendo en cuenta este aspecto, se hace necesario
determinar qué fortalezas personales podrian desarrollarse durante la adolescencia para evitar que
los problemas emocionales y conductuales aumenten el riesgo de conducta suicida en la

adolescencia. Por ello, se analiz6 el papel de la autoestima como posible factor de proteccion.

Por ultimo, los resultados de este segundo estudio evidencian la capacidad moduladora
de la autoestima en la relacion entre los problemas de ajuste psicologico y la conducta suicida,
como sugerian estudios previos (Nguyen et al., 2019; Soto-Sanz et al., 2019). Las dificultades de
ajuste psicologico se asocian positivamente con la conducta suicida cuando la autoestima es baja
o moderada, pero dicha asociacion desaparece cuando la autoestima es alta. Es decir, los
adolescentes que experimentan sintomas emocionales, que tienen problemas de conducta o que
presentan dificultades en la relacion con sus iguales, si tienen una percepcion favorable de si
mismos, el riesgo de aparicion de ideas, planes o intentos de suicidio no se vera aumentado. Sin
embargo, aquellos adolescentes que, presentando las mismas dificultades emocionales,
conductuales y de relacion, tengan una actitud desfavorable hacia si mismos, si tendran mas riesgo
de aparicion de conducta suicida. Siguiendo con el modelo de vulnerabilidad-estrés para la
conducta suicida (Al-Halabi et al., 2021; Ansean, 2014), la autoestima seria un factor que

disminuye la probabilidad de aparicion, por lo que podria considerarse un factor protector.

A pesar de que se considera imprescindible examinar los factores de proteccion de la
conducta suicida, las investigaciones se han centrado principalmente en el analisis de los factores
de riesgo (Bilsen, 2018; Franklin et al., 2017; O’Connor & Pirkis, 2016; Udoetuk et al., 2019).
En los programas de prevencion, el conocimiento en profundidad de los componentes y su
adecuada seleccion puede redundar tanto en un perfeccionamiento de los programas, como en una
mayor salud de los adolescentes (Ahern et al., 2018). Sin embargo, la evidencia sobre su eficacia
es escasa y es necesario realizar investigaciones para identificar los componentes apropiados para

la prevencion de la conducta suicida (Calear et al., 2016; Katz et al., 2013; Udoetuk et al., 2019).
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Los resultados de nuestra investigacion sugieren que uno de los componentes clave en los
programas de prevencion de la conducta suicida en la adolescencia podria ser la autoestima. Por
tanto, este estudio evidencia la necesidad de incluir la autoestima en los programas de promocion
de la salud mental para amortiguar el efecto de los problemas de ajuste psicologico en la

adolescencia.

En sintesis, los resultados obtenidos en el Estudio I, el Estudio II y el Estudio III
evidencian que se ha logrado el primer objetivo de esta tesis doctoral, centrado en la evaluacion
de los factores protectores de la salud mental en la adolescencia. Se ha profundizado en el
funcionamiento de la competencia emocional y sus diferentes dimensiones, asi como en el
conocimiento acerca de la autoestima y el papel del bienestar (como variable resultado y como
variable predictora de otras variables) sobre la salud mental en la adolescencia. En general, los
tres estudios presentados sugieren que la competencia emocional y la autoestima son relevantes
para el desarrollo y su potenciacion durante este periodo del ciclo vital podria prevenir la aparicion
de problemas de salud mental tanto presentes como futuros. Por ello, la elaboracion del programa
de educacion socioemocional emoTIC incluy6 como ejes centrales el desarrollo de la competencia
emocional y la autoestima teniendo en cuenta su funcionamiento con relacion a la salud mental.
Asimismo, la potenciacion del bienestar y las relaciones con los iguales se consideraron

pertinentes y fueron incluidas en el programa.

El segundo objetivo especifico (OEII) fue disefiar, implementar y analizar la eficacia de
una plataforma tecnologica de educacion emocional para promocionar la salud mental, la
competencia emocional y la autoestima en adolescentes. En este objetivo se engloban los tres

estudios centrados en el programa emoTIC' y se plantearon dos hipotesis.

Siguiendo las recomendaciones de Caserman et al. (2020) para el desarrollo de los juegos
serios, se contd con un equipo multidisciplinar que disefié el programa, se interrelacionaron las
actividades (contenido) con los elementos del juego, se tuvo en cuenta el nivel evolutivo de los
adolescentes a los que iba dirigido el programa y se presté atencion a los problemas técnicos. El
equipo compuesto por profesionales de la informatica, las telecomunicaciones y la psicologia
desarroll6 el programa de educacion emocional emoTIC sobre una plataforma tecnologica, se

implemento6 en centros escolares y se recabaron datos acerca de su eficacia.

En el Estudio IV se pretendia conocer la percepcion subjetiva de los participantes sobre
el programa, atendiendo a los aprendizajes adquiridos, a los aspectos atractivos del programa y a
las propuestas de mejora. La hipotesis H2.1 planteaba que los adolescentes que completasen el
programa emoTIC percibirian una mejora en su competencia emocional, en las habilidades
sociales y en las fortalezas personales. Los resultados obtenidos parecen ir en la linea de la

hipétesis y son consistentes con estudios previos (Cejudo et al., 2019; Schoeps et al., 2018). Se
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comentaran tanto los aprendizajes adquiridos como los aspectos atractivos del programa y las

propuestas de mejora.

En primer lugar, los adolescentes ofrecieron su percepcion acerca de los aprendizajes
adquiridos durante la realizacion del programa emoTIC. Respecto a la competencia emocional,
los adolescentes desarrollaron la percepcion, valoracion y expresion de las emociones, la
facilitacion emocional del pensamiento, la comprension de las emociones y la regulacion de los
estados emocionales. Estos resultados son congruentes con estudios previos que sugieren que los
programas de educacion emocional implementados mediante una plataforma tecnologica pueden
potenciar las habilidades emocionales de los participantes (Cejudo et al., 2019; Ros-Morente et
al., 2018). Con el programa emoTIC, los adolescentes perciben que las dimensiones de la
competencia emocional mas desarrolladas han sido la percepcion, valoracion y expresion de las
emociones, asi como la regulacion emocional. Siguiendo el modelo planteado por Mayer y
Salovey (Mayer & Salovey, 1997), la primera de ellas se entiende como la capacidad para
percibir, identificar y valorar tanto las emociones propias como las de los demas, mientras que la
regulacion emocional es la habilidad para manejar las emociones de forma adaptativa y
aprovechar la informacion que estas ofrecen (Mayer et al., 2016). El programa emoTIC incluye
actividades en las que el alumnado ha de reconocer las emociones a través de la expresion facial
de diversas personas. Asimismo, en otras se presentan situaciones propias de la adolescencia en
las que el manejo emocional es complejo y los participantes han de reflexionar y aplicar
estrategias de regulacion emocional. Es posible que este tipo de actividades hayan contribuido a
que los adolescentes perciban un desarrollo en su competencia emocional, especialmente en la
percepcion y la regulacion emocional. Por tanto, se evidencia de manera tentativa la posibilidad

de que el programa sea util para promover la competencia emocional en adolescentes.

Respecto a las habilidades sociales, se planteaba que el programa emoTIC fomentaria la
relacion con los iguales, la cohesién de grupo y la empatia. Los resultados obtenidos sobre la
percepcion de los propios participantes parecen ir en la linea de investigaciones previas y sugieren
que los programas de educacion socioemocional pueden mejorar la relacion con los pares
(Schoeps et al., 2018). Durante esta etapa del ciclo vital, el vinculo que se establece con los iguales
toma especial relevancia por su influencia en el ajuste psicosocial y del bienestar tanto presente
como futuro (Domitrovich et al., 2017; Thompson et al., 2016). En el &mbito escolar, este vinculo
puede tener una influencia diferencial en el bienestar en funcion de si es positivo o negativo.
Concretamente, una buena relacion con los demés puede promover la satisfaccion vital de los
adolescentes, pero esas mismas relaciones con los iguales, si implican la experiencia de conductas
de acoso, tendran una influencia negativa en la satisfaccion (Varela et al., 2021). Los resultados
del presente estudio sugieren que los adolescentes han mejorado sus habilidades sociales y han

reforzado su cohesion como grupo tras el uso de emoTIC. Una posible explicacion puede estar
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relacionada con el planteamiento de emoTIC. El programa comprende sesiones en grupo que se
realizaban en el aula y permitian al estudiantado conocer mejor a sus compafieros, expresar sus
propias emociones y compartir situaciones personales que quiza nunca habian hablado con otros
alumnos de clase. Estas actividades en grupo y el cariz emocional y personal implicito en ellas
podrian ser la clave para el fortalecimiento de la cohesion como grupo. Por todo ello, parece que
emoTIC podria resultar util para desarrollar y promover un buen clima de aula, asi como potenciar

ciertas habilidades emocionales.

Respecto a las fortalezas personales, los adolescentes participantes percibieron haber
aprendido acerca de valores, respeto y autoestima. La adolescencia es una época compleja de
cambios fisicos, emocionales y sociales, y la autoestima puede actuar como un indicador de la
manera en la que se estan afrontando y manejando dichos cambios (Birkeland et al., 2012). Al
llegar a la adolescencia, la autoestima frena su crecimiento y aparecen factores internos y externos
que podrian provocar fluctuaciones (Demirtas et al., 2017; Erol & Orth, 2011; Orth et al., 2018).
Ademas, influye en la salud mental y se asocia con el ajuste psicologico, los problemas afectivos
y la conducta suicida (Guo et al., 2018; Leary & Baumeister, 2000; Pierkarska, 2020; Soto-Sanz
et al., 2019). Por tanto, un desequilibrio producido por un afrontamiento inadecuado de los
cambios propios de esta etapa podria conllevar la aparicion de problemas psicologicos, asi que se
hace necesaria la promocion de la autoestima a lo largo del ciclo vital (Orth et al., 2018; Orth &
Robins, 2014). En el programa emoTIC, los adolescentes realizaron actividades en las que
tuvieron que prestar atencion a si mismos y a sus emociones, analizar sus fortalezas personales y
tratar de desarrollar una actitud favorable hacia su propia persona. Es posible que la mejora
percibida por los adolescentes en su autoestima quiza se deba a este tipo de actividades que
promueven la autoexploracion y la autoaceptacion. Por tanto, los resultados del estudio sugieren
que emoTIC podria promover la autoestima y contribuir de forma indirecta a proteger la salud
mental, dado que una actitud favorable hacia uno mismo se asocia con mas bienestar y menos
problemas de ajuste psicologico en la adolescencia (Arsandaux et al., 2020; Hajek & Konig, 2019;

Schoeps et al., 2019).

En segundo lugar, los resultados del estudio también ofrecen informacion relevante
acerca de los elementos mas atractivos de emoTIC. Uno de los retos fundamentales en el
desarrollo de programas para adolescentes es lograr que estos estén motivados y se involucren en
el proceso terapéutico (Crenshaw, 2008). Investigaciones previas sugieren que la gamificacion y
el uso de tecnologias podrian resultar atractivos para los adolescentes y contribuir en el
aprendizaje y la motivacion (Paiva et al., 2016; Wouters et al., 2013). Los resultados de este
estudio parecen ir en la linea de estas investigaciones previas y evidencian que el uso de la
tecnologia y el juego son atractivos en la implementacion de los programas para jovenes. Los

adolescentes indicaron haberse divertido utilizando emoTIC y les gustaron aspectos relacionados
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con la mecanica del juego y la estética de la aplicacion. Cabe destacar que, aunque el uso de la
tecnologia y la gamificacion les resultaron atractivos, los aspectos que mas les gustaron estaban
referidos a los contenidos tratados y a los aprendizajes obtenidos. El alumnado consider6 que las
sesiones grupales de clase, las actividades individuales de casa y los juegos Iudicos que se ofrecian
como refuerzo eran lo que mas les gustaba de emoTIC. Asimismo, consideraron atractivo que el
programa estuviera centrado en el desarrollo de la competencia emocional, una tematica quiza
poco habitual en su curriculo académico, y que les resultaba util para su vida. En este sentido, las
valoraciones parecen reforzar la importancia del fomento de las competencias emocionales en el

contexto escolar (Fomina et al., 2020).

Por ultimo, los adolescentes comentaron las posibles mejoras del programa. Los estudios
previos centrados en el disefio de plataformas tecnoldgicas como los juegos serios destacan la
importancia de prestar atencion tanto a los problemas técnicos, como al contenido del programa
(Caserman et al., 2020). Por un lado, los resultados de este cuarto estudio sugieren que podria
mejorarse, principalmente, la mecénica, el disefio y el funcionamiento de emoTIC. Proponen
optimizar la mecéanica de juego incorporando un mejor sistema de distribucion de puntos y
evitando que sea repetitivo. Respecto al disefio, sugieren perfeccionar los graficos, incluir musica,
afiadir avatares, cambiar algunos personajes e incorporar otro tipo de complementos; es decir,
plantean que el juego sea mas inmersivo y ludico. En relacion con el funcionamiento,
recomiendan la eliminacion de codigos para el avance del juego, lograr que los audios de la
aplicacion funcionen bien y que se pueda guardar la partida. Esto es, cuestiones técnicas para
mejorar el funcionamiento de la propia aplicacion. Por otro lado, este estudio sugiere que se podria
mejorar también el contenido del programa. Los adolescentes proponen incluir otras tematicas
afines para trabajar que vayan mas alla de las emociones y los sentimientos. Por tanto, los
resultados de este estudio revelan la necesidad de ampliar los contenidos del programa. Siguiendo
la propuesta de CASEL, podrian incluirse las cinco competencias basicas (conciencia de uno
mismo, autorregulacion, conciencia social, habilidades relacionales y toma de decisiones
responsable) e integrar la competencia emocional y la autoestima como parte de dichas

competencias (CASEL, 2015; Oberle et al., 2016; Ross & Tolan, 2018).

Tras el analisis de la percepcion subjetiva de los conocimientos adquiridos por los
participantes, se pretendia analizar de forma cuantitativa la eficacia de emoTIC. Para ello, se
siguieron las directrices propuestas por All et al. (2016). Se incluy6 un grupo experimental y un
grupo control comparables, se realiz6 una evaluacion previa y una tras la implementacion del
programa, se asigné aleatoriamente a la condicién experimental y control, se evalué mediante
cuestionarios validados para poblacion espafiola y se realizaron analisis de medidas repetidas
teniendo en cuenta las posibles covariables. Estas recomendaciones permiten mejorar la calidad

de la investigacion de los programas implementados mediante la tecnologia y contribuyen a
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incrementar el conocimiento de dichos programas para promocionar la salud mental en nifios y

adolescentes (David et al., 2020).

En el Estudio V se pretendia realizar un analisis de los datos obtenidos comparando el
grupo experimental con el grupo control para determinar la eficacia del programa. Asimismo, se
examino el impacto de diversos moduladores del programa para determinar su influencia en la
eficacia de emoTIC. La hipotesis H2.2 planteaba que los adolescentes que completasen emoTIC
mejorarian la competencia emocional, las fortalezas personales y la salud mental en comparacion
con los adolescentes que no realizasen el programa. Los resultados van parcialmente en la linea
de la hipdtesis y son congruentes con estudios previos en los que se desarrollan habilidades y se
mejora la salud mental de los adolescentes a través de programas implementados mediante la
tecnologia (Cejudo et al., 2019; DeRosier & Thomas, 2019). En primer lugar, se atendera a los
efectos del programa en el desarrollo de la competencia emocional y la autoestima; en segundo
lugar, a los efectos relacionados con los problemas de ajuste psicologico y bienestar; y, por ultimo,

a la influencia de los moduladores de la efectividad del programa.

En primer lugar, el programa emoTIC pretendia desarrollar tanto la competencia
emocional como la autoestima. Con relacion a la competencia emocional, los resultados obtenidos
no van en la linea de la hipotesis y no es posible confirmar que se produzca una mejora en la
competencia emocional de los adolescentes tras la realizacion del programa. A pesar de que son
resultados inesperados, son congruentes con los obtenidos en estudios previos en los que los
programas tecnolégicos no mostraron una mejora en la inteligencia emocional (Cejudo et al.,
2020; Kenny et al., 2020). Una adecuada inteligencia emocional se compone de una alta claridad
y reparacion, asi como de una atencion baja-moderada (Salovey et al., 2002). Aunque la atencion
tiende a disminuir mientras que la claridad y la reparacion tienden a aumentar en el grupo
experimental, los resultados de nuestro estudio no mostraron una evolucién estadisticamente
significativa. Una posible explicacion puede estar relacionada con el instrumento de medida.
Investigaciones previas sugieren que el instrumento utilizado para evaluar la competencia
emocional podria no captar los cambios con la sensibilidad adecuada (Pérez-Albéniz et al., 2019;

Sigiienza-Marin et al., 2019).

Los resultados de este estudio no muestran una mejora cuantitativa de la competencia
emocional, a pesar de que los participantes si informaron de una mejora en la valoracion
cualitativa del programa (Estudio IV). Una posible explicacion sobre esta discrepancia podria
estar sustentada en el modelo de tres niveles de la inteligencia emocional (Mikolajczak, 2009).
Este modelo propone distinguir entre conocimiento (informacién que tiene la persona),
habilidades (capacidad para aplicar los conocimientos) y disposiciones (tendencia a comportarse

de una determinada manera). Sigue una estructura jerarquica en la que los conocimientos

244



Capitulo VI. Discusion

subyacen a la habilidad y la habilidad a las disposiciones. Estos tres niveles parecen ser
independientes en cierta medida, dado que se han observado correlaciones débiles entre las
medidas de la inteligencia emocional cuando se operacionaliza como conocimiento, como
habilidad o como disposicion (Lumley et al., 2005). Esta independencia entre los tres niveles
sugiere que un aumento en los conocimientos no siempre conlleva un aumento en las habilidades
y, a su vez, un aumento en las habilidades no tiene por qué implicar un incremento en la tendencia
y la frecuencia de uso (disposicion) (Mikolajczak, 2009). Es posible que el programa emoTIC
haya sido capaz de incidir a nivel de conocimiento y, por este motivo, cuando se les pregunta a
los adolescentes en el Estudio IV, perciben una mejora en su capacidad de percibir, comprender,
facilitar y regular sus emociones. Sin embargo, este conocimiento no ha conllevado un incremento
y desarrollo de la habilidad y, por tanto, en este estudio (Estudio V) en el que se evalua mediante
un cuestionario de habilidad, los adolescentes tienen dificultades para llevar a la practica los
conocimientos y no se observa una mejora en la competencia. Todo ello sugiere que se han de
incorporar cambios en el programa emoTIC para ejercitar de manera mas practica la competencia

emocional y lograr que el programa incida en el nivel de habilidad.

Con relacion a la autoestima, los resultados van en la linea de la hipotesis y muestran una
mejora en los adolescentes que realizaron emoTIC, en comparacion con los que no lo realizaron.
Estos resultados son congruentes con investigaciones previas que evidencian la capacidad de los
programas implementados mediante la tecnologia para desarrollar la autoestima en Ia
adolescencia (Attwood et al., 2012; Garaigordobil & Martinez-Valderrey, 2018). En el programa
emoTIC, los adolescentes realizaron actividades dirigidas a la exploracion de uno mismo y el
analisis de las propias fortalezas. Se pretendia que esa “mirada hacia dentro” contribuyese al
desarrollo de una actitud favorable hacia ellos mismos. Es posible que el incremento en los niveles
de autoestima observado en el grupo experimental esté promovido por algunas de estas
actividades. Durante la adolescencia, la autoestima es una fortaleza clave que puede verse
afectada por numerosos cambios tanto internos como externos (Demirtas et al., 2017; Erol & Orth,
2011) y esta relacionada con aspectos tan relevantes como el bienestar, los problemas de ajuste
psicoldgico y la conducta suicida (Guo et al., 2018; Leary & Baumeister, 2000; Orth & Robins,
2014). Por tanto, se considera un objetivo fundamental incluirla en los programas para la mejora
de salud mental (Orth et al., 2018). El presente estudio evidencia la posible utilidad de emoTIC
para el desarrollo de la autoestima mediante un programa emocional que incluye la tecnologia en

su implementacion.

En segundo lugar, el programa emoTIC parece haber tenido efectos en los problemas de
ajuste psicologico y en la dimension afectiva del bienestar. Con relacion a los problemas de ajuste
psicologico, los resultados van en la linea de la hipotesis y de estudios previos (Cejudo et al.,

2019; David et al., 2021; Garaigordobil & Martinez-Valderrey, 2018), y sugieren que el programa
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es eficaz para disminuir los sintomas emocionales, los problemas conductuales y los sintomas de
hiperactividad. A lo largo de las actividades, se plantean los conceptos basicos sobre las
emociones, se analiza la influencia que los estados emocionales pueden tener en el pensamiento,
se trata de comprender la funcién de las emociones y se ensefian estrategias de regulacion
emocional. Los contenidos trabajados en estas actividades pueden haber ayudado a los
adolescentes a mejorar su capacidad para hacer frente a las preocupaciones excesivas y manejar
los miedos, y, por tanto, han contribuido a la disminucién de los sintomas emocionales. Las
actividades en grupo pueden haber favorecido el desarrollo de habilidades sociales y eso ha
contribuido a un mejor comportamiento en el aula, menos peleas y una comunicacién mas
adecuada, lo que conllevaria una disminucion de los problemas de conducta. Por ultimo, se ha
trabajado tanto de manera individual como grupal la capacidad para prestar atencion y focalizarse
en las emociones que se estan sintiendo en el presente a través de ejercicios de visualizacion
guiados por la aplicacion. Este tipo de actividades promueven la concentraciéon y la quietud,
aspectos que podrian haber contribuido en la mejora de los sintomas de hiperactividad. Ademas,
el dinamismo de las sesiones de grupo, combinado con el uso de los teléfonos inteligentes, puede
haber ayudado a los adolescentes a centrar su atencion en las actividades y ha permitido una
interaccion positiva, lo que puede haber influido en su hiperactividad y en sus problemas de
comportamiento. Por tanto, los resultados de este quinto estudio sugieren que emoTIC podria ser
una herramienta adecuada para mejorar el bienestar psicologico durante la adolescencia. Ademas,
apoya las conclusiones de estudios previos acerca de la utilidad de la gamificacion y el uso de
videojuegos como herramientas para promover la salud mental en la adolescencia (David et al.,

2019a; David et al., 2020).

En relacion con el bienestar, los adolescentes que completaron el programa han
incrementado su balance afectivo, es decir, experimentan mas a menudo emociones positivas que
negativas. Estos resultados son congruentes con la hipdtesis y con estudios previos en los que se
muestra que el bienestar puede mejorarse mediante programas que incluyen la tecnologia en su
implementacion (Cejudo et al., 2020; Manicavasagar et al., 2014). EmoTIC es un programa de
educacion emocional que esta disefiado como una aventura espacial y el objetivo es reconstruir
una nave para poder regresar a la Tierra. Ademas, incluye juegos a los que pueden acceder con
los puntos obtenidos al realizar las actividades individuales. Esta ludificacion del programa puede
contribuir a que los adolescentes lo perciban de una forma mas positiva y experimenten
emociones placenteras durante las sesiones grupales e individuales. Al tratarse de un juego
(aunque sea un juego serio), puede facilitar el aprendizaje y promover la motivacion (Paiva et al.,
2016). Por ello, los resultados sugieren que emoTIC podria ser 1til para desarrollar el bienestar

en su dimension afectiva. Esta dimension ha sido escasamente estudiada (Steinmayr et al., 2019)
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y su menor estabilidad sugiere que es susceptible de cambio (Burger & Samuel, 2017; Varela et

al., 2021), tal y como parece evidenciar también el presente estudio.

Por ultimo, se analizé la influencia del género, la edad y los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés como posibles moduladores de la eficacia del programa. Estudios anteriores
sugieren que los factores demograficos y los sintomas afectivos pueden modular el efecto de los
programas de intervencion (Feiss et al., 2019). Los resultados obtenidos sugieren que la ansiedad
puede modular la eficacia del programa para mejorar la autoestima. Los adolescentes con
ansiedad baja o media se beneficiaron del programa, mientras que los adolescentes con ansiedad
alta no mejoraron su autoestima. Por lo tanto, hay que tener en cuenta que estos adolescentes
pueden no beneficiarse plenamente de emoTIC. El conocimiento de los posibles moduladores de
la eficacia del programa es esencial para aumentar la eficacia de futuros programas de

intervencion (Feiss et al., 2019).

En sintesis, los resultados obtenidos en el Estudio IV y el Estudio V evidencian que se ha
logrado el segundo objetivo de esta tesis doctoral, centrado en el disefio, la implementacion y el
analisis de la eficacia de un programa de educacién emocional para promocionar la salud mental
en la adolescencia mediante una plataforma tecnologica. Se ha analizado la percepcion subjetiva
de los adolescentes acerca de los aprendizajes obtenidos con emoTIC, han destacado los aspectos
atractivos del programa y han propuesto mejoras. Asimismo, se ha analizado la eficacia del
programa utilizando instrumentos de medida validados y comparando el grupo experimental con
un grupo control. En general, los dos estudios presentados sugieren que emoTIC podria ser un
programa eficaz para mejorar la autoestima, la dimension afectiva del bienestar subjetivo y los
conocimientos acerca de la competencia emocional, asi como para disminuir los sintomas
emocionales, los problemas conductuales y la hiperactividad en la adolescencia. Ademas, parece
que la utilizacion de la tecnologia y el juego logra que resulte atractivo el trabajo con emociones.
Finalmente, los adolescentes participantes mencionan algunas posibles mejoras para incluir en el
programa que han sido tenidas en cuenta para el desarrollo de la version emoTIC SPACE,

contenida en el Estudio VI.

En el Estudio VI no se plantearon hipoétesis, porque se trata de un protocolo. El objetivo
de este ultimo estudio era incorporar las mejoras y ampliar el programa en una nueva version
llamada emoTIC SPACE, cuya eficacia se pondra a prueba durante el 2021 y el 2022. Los cambios
planteados para esta nueva version estan divididos en dos bloques: (1) modificaciones del

programa y (2) mejoras en la calidad de la implementacion.

Respecto a las modificaciones del programa, se ha prestado atencion tanto a los aspectos
técnicos como al contenido. A nivel técnico, la aplicacion moévil se ha convertido en una

plataforma web accesible desde cualquier dispositivo electronico con conexién a internet (p. ¢j.,
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ordenadores, teléfonos inteligentes, pizarras electronicas o tabletas). Debido a la pandemia de
COVID-19 y al confinamiento derivado de esta, se optd por convertir emoTIC en un programa
autoaplicable que pudiera ser realizado por los adolescentes desde cualquier lugar y en cualquier
momento. Asimismo, se han perfeccionado los graficos y el disefio para lograr una mayor
inmersion en el programa. Se han desarrollado mas juegos y se han mejorado los que ya estaban

disponibles.

A nivel de contenido, las actividades planteadas para realizar en clase han sido adaptadas
para llevarse a cabo de manera individual, debido al redisefio del programa (autoaplicable). En la
version del estudio piloto, el contenido de las actividades estaba basado, principalmente, en el
modelo de Mayer y Salovey (Mayer et al., 2016). En esta nueva version, se han seguido las
propuestas de CASEL y se ha ampliado para incorporar las habilidades intrapersonales
(autoconciencia y autorregulacion), las competencias interpersonales (conciencia social y
habilidades de relacion) y las competencias cognitivas (toma de decisiones responsable) (Carroll
et al., 2020; CASEL, 2015). Para el desarrollo de las habilidades intrapersonales, se han
incorporado actividades que fomentan la percepcion de autoeficacia, el optimismo inteligente y
la autoexploracion de las propias fortalezas, asi como retos para mejorar el manejo del estrés y la
regulacion de los estados emocionales. Para potenciar las competencias interpersonales se han
incluido actividades que promueven el respeto por la diversidad, la toma de perspectiva y la
empatia, asi como retos que ayudan al desarrollo de la asertividad. Por ultimo, para las
competencias cognitivas, se han disenado actividades que fomentan la toma de decisiones
responsable mediante el analisis de situaciones emocionales y la resolucion de conflictos. Esta
nueva version mas extensa cuenta con cuatro territorios y en cada uno de ellos se plantean ocho

retos diferentes que se completan a lo largo de tres meses.

Por tanto, la nueva version de emoTIC es un serious game interactivo, con diversos retos
y actividades con un disefio grafico atractivo que, ademas, proporciona informacion de acuerdo
con el desempeiio. Se ha disefiado de forma que sea lo mas inmersivo posible para lograr una
mayor implicacion y motivacion. Todas las actividades se llevan a cabo en el marco de un entorno
ficticio (el planeta £-MOOD) dividido en cuatro Territorios, cada uno con un paisaje distinto. Un
hilo argumental acompafia a través de junglas sombrias y montafias nevadas que tratan de lograr
que los adolescentes se sumerjan en la historia y experimenten este programa como si fuera un
videojuego. Ademas, el sistema de refuerzo inicial ha sido mejorado. Originalmente, se otorgaban
piezas de la nave por las sesiones de clase y puntos canjeables por juegos tras la realizacion de
las actividades individuales. En esta nueva version, se ha creado un espacio virtual que los propios
adolescentes pueden decorar con paisajes, edificios y otros elementos espaciales que pueden

adquirir mediante los puntos obtenidos por realizar los retos de cada territorio.

248



Capitulo VI. Discusion

Respecto a las mejoras en la calidad de la implementacion, se han incluido diversos
aspectos para realizar un estudio riguroso con la nueva version de emoTIC. En primer lugar, se
han incluido nuevos constructos en la evaluacion. En el estudio piloto cuantitativo, se evaluaron
la competencia emocional, la autoestima, el balance afectivo, los problemas de ajuste psicologico,
la sintomatologia afectiva y variables sociodemograficas como el género y la edad. En la nueva
version de emoTIC, se han incluido instrumentos validados para poblacion espafiola que evaltan
la autoeficacia, la personalidad, la responsabilidad y el clima escolar, es decir, variables
relacionadas con el area de competencias, fortalezas y variables personales y sociales. Al ampliar
el contenido del programa, se han trabajado aspectos como la autoeficacia y la responsabilidad
que en la versidn inicial no se habian promovido. Asimismo, la personalidad puede ser un posible
modulador del programa y, por eso, se ha incluido su evaluacion. En el area de bienestar, se han
incluido la satisfaccion con la vida y la felicidad. En el contenido de esta nueva version, se presta
mas atencidén a aspectos relacionados con la felicidad adolescente y se trabaja, ademas de la
dimensioén afectiva, la dimension cognitiva del bienestar. Por tltimo, en el area de problemas de
salud mental, se han incorporado escalas para evaluar las quejas somaticas y la conducta suicida.
Se ha considerado relevante determinar si emoTIC podria influir de manera indirecta en la
conducta suicida y las quejas somaticas, a través del fomento de fortalezas como la autoestima o
el bienestar. En segundo lugar, se ha propuesto la inclusion de una medida de seguimiento para
determinar si los efectos del programa se mantienen a largo plazo. Por tanto, el estudio contara
con una evaluacion inicial (T1), una evaluacioén tras la implementacion del programa (T2) y una
ultima evaluacién a los seis meses (T3). Por ultimo, se ha planteado seleccionar una muestra

representativa y mas amplia que permita generalizar los resultados obtenidos.

Por tanto, la nueva version de emoTIC ofrecera datos empiricos acerca de la eficacia del
programa en la mejora de las competencias, las fortalezas y los problemas de salud mental en la
adolescencia tanto a corto como a largo plazo. Asimismo, permitira la generalizacion de los
resultados a la poblacion adolescente espafiola gracias a la representatividad en el muestreo y la

ampliacion de los y las participantes.

6.1. LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Esta tesis doctoral presenta ciertas limitaciones que ofrecen un punto de partida para las
futuras investigaciones relacionadas con este ambito. En primer lugar, en la mayoria de los
estudios realizados no fue posible llevar a cabo un muestreo probabilistico, sino de conveniencia.
Aunque se incluyeron participantes de distintas comunidades autonomas de Espatfia, no es posible
garantizar la representatividad de la muestra con relacion a la poblacion espafiola adolescente.
Esta limitacién dificulta la generalizacion de los resultados obtenidos. Ademas, el tamano

muestral, especialmente en los estudios centrados en la evaluacion de la eficacia de emoTIC, es
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pequefio. Por tanto, en futuras investigaciones se ha de garantizar la representatividad de la
muestra y un adecuado tamaiio. Esta propuesta se ha tenido en cuenta en el Estudio VI y se ha
planteado la realizacion de un muestreo probabilistico en el que se estima el nivel de confianza y

el margen de error del tamafio muestral.

En segundo lugar, parte de los estudios iniciales no incluian medidas para detectar si los
participantes habian contestado de forma aleatoria. En este caso, no es posible garantizar que las
respuestas de los participantes hayan sido honestas. A partir del Estudio III, se incluy6 una medida
para detectar la infrecuencia y en los estudios siguientes (IV y V) se desestimo6 a los adolescentes
que no completaron al menos el 80% de los items o las preguntas para evitar respuestas al azar
debidas al cansancio. Por tanto, seria recomendable seguir incluyendo medidas que permitan
detectar a los adolescentes que han respondido de forma aleatoria o deshonesta, como la Escala

de Infrecuencia de Oviedo (Fonseca-Pedrero et al., 2009).

En tercer lugar, en los estudios realizados no se han evaluado ciertas variables que podrian
estar afectando a los resultados como, por ejemplo, el cociente intelectual, el nivel
socioeconomico, los trastornos mentales o la personalidad (Soto, 2015). Se tuvo en cuenta la edad,
el género y la sintomatologia afectiva como variables que podrian modular los efectos del
programa de emoTIC, pero seria recomendable ampliar las variables potencialmente moduladoras
del programa. Se ha de tener en consideracidon su posible influencia en la salud mental de los
adolescentes en futuras investigaciones. En el Estudio VI, se incluird la evaluacion de la

personalidad.

En cuarto lugar, el estudio que evalta la eficacia de emoTIC a nivel cuantitativo (Estudio
V) presenta una gran mortandad experimental en el grupo de intervencion. Es probable que este
aspecto haya podido sesgar al alza los resultados obtenidos acerca de la eficacia del programa. En
futuras investigaciones, seria necesario incluir elementos atractivos que fomenten la adherencia.
En el Estudio VI, se ha incluido un nuevo reforzador (creacion de un espacio virtual que los
propios adolescentes pueden personalizar con los puntos obtenidos tras la realizacion de los retos)

que podria resultar util para evitar el abandono del programa.

En quinto lugar, los estudios que evaluan la eficacia del programa emoTIC (Estudio IV y
Estudio V) carecen de una medida de seguimiento. Esta limitacion no permite determinar si los
efectos obtenidos tras la implementacién del programa se mantienen a largo plazo. Seria
recomendable, en futuras investigaciones, incluir evaluaciones que permitan obtener datos
empiricos del programa tanto a corto plazo como a largo plazo. Esta propuesta se ha tenido en
cuenta en el Estudio VI y se ha incorporado una tercera evaluacion que se realizara a los seis

mescEs.
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En sexto lugar, los estudios centrados en la evaluacion (Estudio I, Estudio II y Estudio
III) han sido realizados de forma transversal, por lo que no es posible determinar la causalidad ni
la estabilidad temporal. En futuras investigaciones seria necesario plantear un disefio longitudinal
y cuasi-experimental que permita un analisis en profundidad acerca de las relaciones causales

entre las variables.

Por tltimo, la mayor parte de los estudios contenidos en esta tesis doctoral se ha realizado
utilizando instrumentos de medida de autoinforme, excepto el Estudio II que incluye medidas
objetivas. Las medidas autoinformadas se consideran utiles y fiables (Lundqvist et al., 2010), pero
han de ser complementadas con medidas objetivas. Se recomienda en futuras investigaciones
incorporar tanto medidas subjetivas como objetivas, por ejemplo, la concentracion de cortisol en
pelo (HCC) (Gray et al., 2018), y medidas de ejecucion como el MSCEIT para la evaluacion de
la competencia emocional (Di Fabio & Kenny, 2016; Mayer et al., 2003; Rivers et al., 2012).

A pesar de las limitaciones, la tesis doctoral presenta tres fortalezas fundamentales. En
primer lugar, incluye una parte evaluativa para profundizar en el conocimiento acerca del
funcionamiento de las distintas variables, y también una parte de disefio, implementaciéon y
evaluacion de un programa de educacion emocional. En segundo lugar, se incorpora el uso de la
tecnologia en el disefio del programa de educacion emocional y se tienen en cuenta las propuestas
de los propios adolescentes participantes para su perfeccionamiento. Por ultimo, los seis estudios
que componen la tesis doctoral incluyen una metodologia de analisis diversa (p. ¢j., fSQCA,
regresiones logisticas, fiabilidad interjueces, moderaciones, ANCOVA o RCI) y los datos han
sido obtenidos a través de medidas objetivas (concentracion de cortisol en pelo, HCC), percepcion
subjetiva (p. ej., percepcion de aprendizajes) e instrumentos validados para poblacidon espaiiola
adolescente (p. ¢j., ESCQ-21, SENTIA o SDQ), aspectos que enriquecen y afladen rigurosidad a

la investigacion.
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En este capitulo, se presentan las conclusiones de la tesis doctoral, asi como las

principales aportaciones del trabajo.

En esta tesis doctoral se pretendia promocionar la salud mental, la competencia emocional
y la autoestima en la adolescencia mediante un programa de educacién emocional implementado
sobre una plataforma tecnoldgica. Los resultados obtenidos tienen implicaciones tanto a nivel

tedrico como a nivel practico.

A nivel teorico, los tres primeros estudios, centrados en la parte evaluativa, han permitido
profundizar en el conocimiento acerca de las relaciones entre la competencia emocional, las
fortalezas personales y la salud mental en la adolescencia. La adolescencia no solo es un periodo
de vulnerabilidad, sino también es una etapa crucial de oportunidad y de cambio (Kolb, 2018;
Laporte et al., 2021). Los problemas y dificultades durante la adolescencia estdn influidos,
parcialmente, por la manera en la que se afrontan los cambios fisicos, cognitivos, emocionales y
sociales (Gilchrist, 2017). Esta forma de afrontamiento, a su vez, puede establecer patrones
conductuales y relacionales que se mantendran en la adultez (Memmott-Elison et al., 2020). Por
este motivo, esta es una etapa idonea para sentar las bases de una buena salud mental (Ogden &
Hagen, 2019). Esta tesis doctoral, ha puesto el énfasis en el estudio de los factores protectores de
la salud mental, habitualmente relegados a un segundo plano (Xiao et al., 2019) y ha tratado de
determinar como protegerla y potenciarla, tal y como sugieren investigaciones previas (Al-Halabi

& Fonseca-Pedrero, 2021).

El primer estudio de esta tesis doctoral evidencia que la expresion de las emociones, la
regulacion de los estados emocionales y la autoestima, de manera combina, son aspectos clave en
los problemas de ajuste psicologico y en el bienestar subjetivo en la adolescencia. El segundo
estudio sugiere que la competencia emocional (especialmente, niveles dptimos de atencidn y alta
claridad) y el bienestar subjetivo (alta satisfaccion con la vida y un balance afectivo positivo)
podrian ser factores protectores contra el estrés percibido. Asimismo, la atencion emocional
elevada puede no ser adecuada durante la adolescencia debido a su asociacion tanto con el estrés
percibido como con el fisiologico. Por ultimo, el tercer estudio muestra la capacidad
amortiguadora de la autoestima en la relacion entre las dificultades de ajuste psicologico y la
conducta suicida. Teniendo en cuenta las aportaciones de los tres estudios y las investigaciones
previas, se concluye que la competencia emocional y la autoestima estan asociadas con un
adecuado desarrollo emocional y relacional en la adolescencia (Arsandaux et al., 2020; David et
al., 2018; Pierkarska, 2020) y podrian ser factores protectores de la salud mental. Por tanto, se

recomienda incluirlas en los programas destinados a su promocion y prevencion.

A nivel practico, esta tesis doctoral ofrece un programa de educacién emocional

implementado mediante una plataforma tecnolédgica dirigido a la poblacion adolescente. Motivar
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a los adolescentes para que realicen programas de promocion de la salud resulta complejo
(Crenshaw, 2008). La inclusion de la tecnologia podria aumentar la motivacion de los jovenes
para involucrarse en los programas, ya que una gran parte de las actividades que llevan a cabo y
las relaciones que establecen con su entorno estan vinculadas a su uso (Buctot et al., 2020; Kiss
et al., 2020; Kuss & Griffiths, 2017). Ademas de la tecnologia, los juegos pueden resultar
atractivos para los adolescentes, facilitan el aprendizaje y potencian la motivacion (Paiva et al.,
2016). Por todo ello, se ha considerado que la gamificacion y el uso de videojuegos podrian ser
herramientas utiles para promover la salud mental en la adolescencia (David et al., 2019a, 2020)

y han sido incorporadas en el disefio del programa de educacion emocional.

El programa emoTIC ha sido desarrollado por un equipo multidisciplinar compuesto por
profesionales de la informatica, las telecomunicaciones y la psicologia, como recomiendan
Caserman et al. (2020). Se ha disefiado partiendo de un modelo teérico solido y ampliamente
investigado como es el modelo de habilidad de Mayer y Salovey (Mayer et al., 2016). La inclusion
de la tecnologia y la gamificacion del programa de educacion emocional han potenciado el
atractivo de emoTIC entre los adolescentes, tal y como sugerian estudios previos (Pbert et al.,
2020; Paiva et al., 2016). Su eficacia ha sido probada mediante dos estudios empiricos que
complementan las percepciones subjetivas de los participantes con las evaluaciones realizadas
con cuestionarios validados para la poblacion espafiola adolescente. El programa se ha mostrado
eficaz para mejorar la autoestima y el balance afectivo, y para disminuir los sintomas
emocionales, los problemas de conducta y la hiperactividad en la adolescencia. Asimismo, los
adolescentes han percibido una mejora en su competencia emocional, aunque este incremento en
su habilidad no se ha podido respaldar mediante los resultados cuantitativos. Es posible que se
haya producido una adquisiciéon de conocimientos sobre la competencia emocional, pero no se
haya alcanzado el desarrollo de la habilidad. Por todo ello, se puede concluir que emoTIC es una
plataforma tecnoldgica atractiva para los adolescentes y util para promover la salud mental a

través del desarrollo de la competencia emocional y las fortalezas personales.

Teniendo en cuenta las propuestas de mejora planteadas por los adolescentes, se ha
desarrollado una nueva version del programa emoTIC. La version emoTIC SPACE incluye
modificaciones tanto en la parte técnica, como en la parte de contenido. En la parte técnica, el
programa se ha convertido en una plataforma web autoaplicable y accesible desde cualquier
dispositivo, se han perfeccionado los graficos y el disefio para lograr una mayor inmersion en el
programa, se han desarrollado mas juegos y se ha creado un espacio virtual en el que los
adolescentes pueden construir su propio entorno y decorarlo con paisajes, edificios y otros
elementos espaciales. En la parte de contenido, las actividades se han redisefiado para adaptarlas
a un formato autoaplicable y se han incluido nuevos retos, por lo que el programa cuenta con

cuatro areas con ocho actividades en cada una que se completan a lo largo de tres meses. Las
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nuevas actividades pretenden continuar promoviendo la competencia emocional (Mayer et al.,
2016), pero también desarrollar las competencias basicas propuestas por CASEL (CASEL, 2015).
Por tanto, se ofrece una nueva version de emoTIC planteada como un juego serio interactivo, con
diversos retos y un disefio grafico atractivo. Las actividades se llevan a cabo en el marco de un
entorno ficticio (el planeta £-MOOD) dividido en cuatro Territorios, cada uno con un paisaje
distinto. Se ofrece retroalimentacion del desempefio en cada una de las actividades. Ademas, el
sistema de refuerzo inicial se ha ampliado y, ademas de los juegos, se ha creado un espacio virtual
que pueden construir los propios adolescentes. Cabe mencionar que la eficacia de esta nueva
version de emoTIC todavia no ha sido probada, pero su estudio se estd llevando a cabo

actualmente.

Para concluir, esta tesis realiza dos principales aportaciones. Por un lado, profundiza en
el funcionamiento de la competencia emocional, la autoestima y el bienestar con relacion a la
salud mental. Tras este proyecto, se evidencia que la competencia emocional y la autoestima son
variables fundamentales en la adolescencia que podrian promover el bienestar y prevenir los
problemas de ajuste psicologico. Ademas, se sugiere que la atencion emocional y el bienestar
predicen el estrés en la adolescencia, mientras que la autoestima parece amortiguar la relacion
entre los problemas de ajuste psicologico y la conducta suicida. El conocimiento de la relacion
entre estos constructos permitird un disefio mas adecuado de programas de intervencion dirigidos
a promover la salud mental de los adolescentes. Por otro lado, ofrece un programa de educacion
emocional que se implementa mediante la tecnologia, cuya eficacia ha sido analizada
empiricamente. Ademas, se han tenido en cuenta no solo los aspectos de contenido, sino también
el disefio del programa y la dindmica de juego para lograr que resulte atractivo para los
adolescentes. Por ultimo, cabe destacar que se ofrece también una segunda version que incluye
las propuestas de mejora planteadas por los y las participantes del programa, y la eficacia sera

analizada durante el proximo afio.
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