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Resumen

La literatura muestra la importancia de identificar experiencias que permitan a los adolescentes desarrollarse en el contexto escolar. Ademas, indica
la escasa evidencia empirica existente con esta poblacion. Por ello, en este estudio se pretende comparar la eficacia de un programa de intervencion
centrado en el entrenamiento en fortalezas personales, con respecto a otro programa basado en el entrenamiento de habilidades sociales y técnicas
para reducir el estrés y un grupo control de lista de espera, para reducir la sintomatologia ansiosa y depresiva en adolescentes. Los entrenamientos
se aplicaron de forma colectiva y consistieron en 6 sesiones de intervencion de dos horas cada una. Los participantes fueron 65 (33 chicos y 32
chicas) estudiantes de ESO (Educacion Secundaria Obligatoria) con edades entre 13y 17 afios (M =14.32 y DT =.89). Los resultados muestran
que el programa de entrenamiento centrado en el desarrollo de fortalezas personales es eficaz para aumentar las fortalezas entrenadas ademas de
ser mas eficaz para disminuir la sintomatologia que otro programa de entrenamiento y que la ausencia del mismo. Implantar de forma transversal en
la escuela este tipo de programas podria ayudar a un desarrollo mas completo y amplio de la persona adolescente.
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Abstract

Efficacy of a personal strengths training program to reduce anxiety and depressive symptoms in adolescents. The literature shows us the impor-
tance of identifying experiences that allow adolescents to develop in the school context, it also indicates the scant empirical evidence that exists
in this population at school, therefore, this study aims to compare the effectiveness of a program of intervention, focused on training in personal
strengths, with respect to another intervention program based on the training of social skills and techniques to reduce stress and a waiting list control
group, to reduce the anxious and depressive symptoms of the/ as teenagers The trainings were applied collectively and consisted of 6 intervention
sessions of two hours each. The participants were 65 (33 boys and 32 girls) ESO (Compulsory Secondary Education) students aged between 13
and 17 years (M = 14.32 and SD =.89). The results show that the training program focused on the development of personal strengths is effective
in increasing the trained strengths, as well as being more effective in reducing symptoms than the other training program or the absence of it. Imple-
menting this type of program across schools could help a more complete and comprehensive development of the adolescent.

Keywords: Anxiety; depressive symptoms; personal strengths; adolescence.

La adolescencia es una época de importantes cambios cog-
nitivos, fisicos, sociales y sexuales que puede propiciar la apari-

de la demanda asistencial de la poblacién adolescente por cau-
sas relacionadas con la salud mental, ademas de senalar que se

ci6én y/o aumento de sintomas psicopatologicos, por una mayor
vulnerabilidad y dificultad de adaptacion en los adolescentes a
estos profundos cambios (Marttila-Tornio et al., 2020). Segin
los datos recogidos en el informe Estado Mundial de la Infan-
cia (UNICEEF, 2021), la prevalencia en Espana de problemas de
salud mental diagnosticados en poblaciéon adolescente entre 10
y 19 afios es del 20,8%. Segun la SEUP hay un claro aumento

estan produciendo situaciones de mayor gravedad y a edades
mas tempranas.

Las investigaciones centradas en las fortalezas psicoldgicas
muestran que estas son relevantes para la mejora y la recu-
peracion de los problemas de salud (Molina-Hernandez &
Garcia-Ledn, 2021). Una de estas fortalezas es el optimismo,
considerado como un estilo explicativo o atributivo (Peterson
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& Seligman, 1984). Desde ese punto de vista, el optimismo es
una tendencia referida al tipo de explicaciones que se realizan
con respecto a las cosas que suceden en la vida diaria, tanto
positivas como negativas. Asi, las personas con un estilo expli-
cativo optimista suelen considerar los acontecimientos nega-
tivos como inestables, especificos y debidos a causas externas,
mientras que los eventos positivos suelen estar basados en atri-
buciones internas, estables y globales (Londofo et al., 2013).
En adolescentes, el estilo explicativo optimista es un factor
protector contra la depresion y los sintomas ansiosos (Gonza-
lez-Comino, 2017; Sanchez & Méndez, 2009; Seligman, 2006),
y estd asociado con menor estrés y ansiedad antes los examenes
(Fernandez-Padilla, 2022) y menores dificultades en la relacién
con compaifieros y profesores (Sanchez-Gonzalez, 2020). Otro
de los factores relevantes para la salud es el bienestar. El bien-
estar se ha estudiado fundamentalmente desde dos aproxima-
ciones tedricas, la perspectiva heddnica (o bienestar subjetivo)
y la perspectiva eudaimoénica (o bienestar psicoldgico). La
perspectiva hedodnica sostiene que lo que es bueno para una
persona es la presencia de placer, sensaciones y emociones
positivas y la ausencia de dolor y emociones negativas (Vaz-
quez et al., 2021). Segun la perspectiva eudaimonica el bien-
estar se logra viviendo la vida de forma plena y potenciando
las fortalezas y virtudes psicoldgicas (Meléndez et al., 2018). El
bienestar subjetivo se relaciona en la adolescencia con meno-
res niveles de sintomatologia depresiva (Veldsquez et al., 2009),
sintomatologia ansiosa y estrés (Patias et al., 2017), asi como
con mejores relaciones con sus progenitores (Aranda-Corra-
les et al., 2019). En lo que respecta al bienestar psicoldgico,
los adolescentes con niveles bajos exhiben mas problemas de
salud mental, ansiedad, depresion, estrés y una peor imagen
de si mismos (Mateo et al., 2019); ademas, adoptan con mas
facilidad el papel de victimas, dificultando asi su integracién
escolar (Rodriguez & Barajas, 2020).

Datos recientes apoyan el uso de programas para la pre-
vencién de la ansiedad y la depresion en poblacion adolescente
(Fernandez-Martinez et al., 2019; Garcia-Escalera, 2020; Mar-
tinsen et al., 2019), pudiendo llegar a prevenir hasta el 22%
de los nuevos casos de ansiedad y depresion (Seidler et al.,
2017). En nuestro pais, Garaigordobil et al. (2019) pusieron en
practica un programa para prevenir la depresiéon en escolares
de educacion primaria, encontrando una disminucion de los
sintomas de depresion autoinformados por los participantes,
ademas de una mejora en los problemas emocionales y de
conducta evaluados por el profesorado. Aunque no siempre se
encuentran resultados positivos, datos tan prometedores han
propiciado que la aplicacién de estos programas en el ambito
escolar se haya extendido en las tltimas décadas.

Dentro de este tipo de programas preventivos se encuen-
tran aquellos que favorecen el entrenamiento en una o varias
fortalezas personales. Entre los principales programas en los
que se han entrenado optimismo y otras fortalezas en pobla-
cién adolescente se encuentran entre otros el Programa de
Optimismo de Pennsylvania (POP; Nolen-Hoeksema et al.,
1992); el Programa para Estudiantes de Optimismo, Atribucio-
nes y Resiliencia (SOAR; Gilboy, 2003); el Programa de Resi-
liencia de Pennsylvania (PRP; Gillham et al., 2008; Lewinsohn
etal., 2003); el Programa Sonrisa (Sanchez-Hernandez y Mén-
dez, 2009); el Programa A plena potencia (OVK; Engels, 2012);
y el Programa Australiano de Optimismo (AO, Roberts et al.,

2010). Puede consultarse la Tabla 1 para obtener informacion
detallada sobre los resultados obtenidos con estos programas.
También se han encontrado resultados parecidos en estudios
muestran que el entrenamiento en fortalezas como el perdén,
la gratitud, el sentido del humor o el optimismo son eficaces
para disminuir los sintomas ansiosos, depresivos y hostiles en
adolescentes (Osborn et al., 2020; Wong et al., 2020).

Dada la importancia de identificar experiencias que per-
mitan a los adolescentes desarrollarse en el contexto escolar
(Aisenberg & Herrenkolh, 2008), ademas de no ser excesi-
vamente abundante la evidencia empirica existente en esta
poblacidn en la escuela (Cupito et al., 2015), el presente estu-
dio pretende evaluar la eficacia de un programa de interven-
cién centrado en el entrenamiento en fortalezas personales
para disminuir la sintomatologia depresiva, ansiosa y ansio-
so-fobica de la poblacidn adolescente, en comparacién con un
programa de entrenamiento en habilidades sociales y técnicas
para reducir el estrés y un grupo control de lista de espera. Por
otra parte, también se evalua la eficacia de los dos programas
en el mantenimiento de los efectos a los 6 meses desde la con-
clusion de la intervencion.

Método
Participantes

Participaron 65 adolescentes (33 chicos y 32 chicas), con un
rango de edad entre 13 y 17 afios (M = 14.32; DT = .89), selec-
cionados entre 299 adolescentes (149 chicos y 150 chicas) de 2°
y 3¢ curso de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) de tres
centros publicos de la provincia de Jaén (Espana). Fueron selec-
cionados aquellos adolescentes que obtuvieron un centil de 25
o menos en el estilo explicativo optimista-pesimista (CASQ) y
en la puntuacion de bienestar subjetivo (OHI), tomando como
base para el célculo de los centiles las puntuaciones obtenidas
en dichos instrumentos por los 299 adolescentes. Los 65 selec-
cionados fueron distribuidos al azar a uno de los tres grupos
del estudio. En el grupo 1 (control de lista de espera) fueron
asignados 11 chicos y 11 chicas (M = 14.27 y DT = .83). Al
grupo 2 (entrenamiento en habilidades sociales y reduccién
del estrés) fueron asignados 11 chicos y 10 chicas (M = 14.24y
DT =.70). El grupo 3 (entrenamiento en fortalezas personales)
quedd compuesto por 11 chicos y 11 chicas (M = 14.45y DT =
1.10). Los tres grupos eran homogéneos en cuanto a las varia-
bles econdmicas y sociodemogréficas de edad y sexo, asi como
con respecto a posibles variables moderadoras de los resulta-
dos, como extraversion y estabilidad emocional; por tltimo,
también mostraban valores semejantes en los niveles de estilo
explicativo y bienestar subjetivo (ver la tabla 5). Todos los ado-
lescentes participaron voluntariamente en el estudio y se contd
con su propio consentimiento y el de sus padres, asi como con
el de los consejos escolares y el de los equipos directivos de los
centros (figura 1).

Disefio

Para la realizacion de este estudio se empleé un disefo
factorial mixto de medidas repetidas 3 x 3, con una variable
intergrupos y una variable intrasujeto. La variable intergrupos
ha sido el grupo de entrenamiento y tiene tres niveles: grupo
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio
299 estudiantes de la ESO

Estudiantes con un centil
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fortalezas personales
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de entrenamiento en fortalezas personales (FP), grupo de
entrenamiento en habilidades sociales y estrategias de reduc-
cion del estrés (HSRE) y grupo control (GC) de lista de espera.
La variable intrasujeto ha sido la Fase de Entrenamiento y ha
constado igualmente de tres niveles: pretest (antes de comen-
zar el entrenamiento), postest (después de concluir las 6 sesio-
nes de entrenamiento) y seguimiento (a los seis meses desde la
conclusién del tratamiento).

Instrumentos

Cuestionario Revisado de Estilo Atribucional para nifios
(CASQ; Seligman et al., 1984), en su versiéon adaptada y tradu-
cida al castellano en la obra de Seligman et al. (2011), y cuyas
propiedades psicométricas con poblacién adolescente espa-
fola se exponen en el trabajo de Lopez (2003). Consta de 48
items que pretenden evaluar el estilo explicativo o atributivo
frente a distintos tipos de acontecimientos. La escala de res-
puesta se sita entre 0 y 1. Los elementos que lo componen se
distribuyen desde un punto de vista tedrico en las seis siguien-
tes subescalas (Seligman et al., 1984): 1) estilo explicativo para
los acontecimientos negativos a partir de la dimensién tem-
poral-permanente, 2) estilo atributivo para los acontecimien-
tos positivos a partir de la dimensién temporal-permanente,
3) estilo explicativo para los acontecimientos negativos a par-
tir de la dimension global-especifica, 4) estilo atributivo para
los acontecimientos positivos a partir de la dimensién glo-
bal-especifica, 5) estilo explicativo para los acontecimientos
negativos a partir de la dimensién interna-externa y 6) estilo
atributivo para los acontecimientos positivos a partir de la
dimension interna-externa. En funcion de estas 6 subescalas se
pueden obtener otras tres puntuaciones globales: una para los
acontecimientos positivos -procedente de la suma de las tres
subescalas que se centran en los eventos positivos-, otra para
los acontecimientos negativos -obtenida a partir de la suma de
las tres subescalas que se centran en los eventos negativos-, y
una escala total, que se obtiene a partir de la diferencia entre

las dos subescalas descritas (puntuacion en la subescala para
acontecimientos positivos menos puntuacion en la subescala
para acontecimientos negativos). Serdn estas tres puntuacio-
nes globales las que se tengan en cuenta en este estudio. Los
coeficientes de consistencia interna para las distintas subesca-
las son moderados, oscilando entre .44 y .78 (Schwartz et al.,
2000; Seligman et al., 1984). En cuanto a la fiabilidad test-re-
test, ésta mejora a medida que aumenta la edad, con un rango
de puntuaciones que se sitia entre .60 y .80 (Nolen-Hoeksema,
1992). Respecto a los datos de validaciéon con poblacion espa-
fola, la consistencia interna para una estructura de dos fac-
tores (acontecimientos positivos y acontecimientos negativos)
indica valores de .85 y .90 respectivamente. Por otra parte, si
tenemos en cuenta las dimensiones tedricas para los aconte-
cimientos negativos de las subescalas propuestas se observa
una consistencia interna de .63 para internalidad-externalidad,
.71 para temporalidad-permanencia y .72 para globalidad-es-
pecificidad, siendo .75 para la escala global (Lépez, 2003). En
la muestra empleada en este trabajo, los datos de consistencia
interna son de .59 para la subescala de acontecimientos negati-
vos, de .60 para la subescala de acontecimientos positivos, y de
.62 para la escala global.

Inventario de Felicidad de Oxford (OHI; Argyle et al., 1989).
Esun autoinforme de 29 items que pretende evaluar el bienestar
subjetivo a través de la frecuencia o grado de afecto positivo, el
nivel medio de satisfaccién vital y la ausencia de sentimientos
negativos. Se contesta en un formato de 4 opciones fijas para
cada uno de los 29 items. El alfa de Cronbach hallado para la
version original del instrumento ha sido de .91 (Hills & Argyle,
2002) y el valor de fiabilidad test-retest de .78 (Peterson et al.,
2005). En cuanto a la validez convergente y discriminante, la
puntuacién del OHI muestra una correlaciéon positiva de .32
con la Escala de Afectividad Positiva de Bradburn y de .57 con
la escala de Satisfaccién Vital de Diener (SWLS). Asimismo,
presenta una correlaciéon negativa de .52 con el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y de .32 con la escala de Afectividad
Negativa de Bradburn (Argyle & Martin, 1991). En el trabajo
llevado a cabo por Sanchez-Lloansi y Talavera-Merino (2016)
con una muestra de adolescentes espafoles se obtuvo una con-
sistencia interna de .91.

Listado de Sintomas (SCL-90-R; Derogatis, 1983), en la ver-
sioén espafola de Gonzalez de Rivera y De las Cuevas (1988).
Es un inventario multidimensional de autoevaluacién de sin-
tomas, disefiado para medir el malestar psicolégico general a
partir de sintomas relacionados con nueve dimensiones psi-
copatoldgicas: somatizacién, obsesion-compulsion, sensibili-
dad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo. Consta de 90 items,
a los que se responde marcando el grado en el cual ese sin-
toma ha causado molestias en las ultimas semanas, incluyendo
el dia en que se completa el instrumento, segtin una escala que
varfa entre 0 (nada en absoluto) y 4 (de forma extrema). La
consistencia interna de las distintas subescalas se distribuye
entre .69 y .88 (Gonzalez de Rivera & De las Cuevas, 1990).
En una revision de las propiedades psicométricas del instru-
mento realizada por Del Barrio et al. (2006), se comprobd que
el instrumento en su conjunto, asi como sus diferentes subes-
calas, mostraban una fiabilidad superior a .70, asi como una
buena validez, cuando se lo comparaba con el Inventario Mul-
tifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI). En la muestra
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Tabla 1. Programas de intervencion en optimismo y otras fortalezas en poblacion adolescente

Programa

Fortalezas entrenadas

Resultados encontrados

Programa de Optimismo
de Pennsylvania (POP)
(Nolen-Hoeksema et al.,
1992)

Programa para Estudiantes
de Optimismo,
Atribuciones y Resiliencia
(SOAR) (Gilboy, 2003)

Programa de Resiliencia
de Pennsylvania (PRP)
(Lewinsohn et al., 2003;
Gillham et al., 2008)

Programa Sonrisa
(Sanchez-Hernandez y
Méndez, 2009)

Programa A plena potencia
(OVK) (Engels, 2012)

Programa Australiano de
Optimismo (AO) (Roberts,
2014)

Estilo explicativo optimista

Resiliencia y Actitudes
Optimistas

Estilo explicativo optimista
y resiliencia

Optimismo, curiosidad y
creatividad

Estilo explicativo optimista
y resolucion de problemas
sociales

Pensamiento optimista

El entrenamiento produjo un estilo explicativo mds optimista para los acontecimientos
negativos, ademas de disminuir los sintomas depresivos. Estos resultados se mantuvieron
tras la finalizacion del periodo de seguimiento de dos afios, asi como en otros estudios
posteriores (Gillham et al., 1995; Shatté et al., 2000; Gillham et al., 2001).

Los resultados muestran menores niveles de sintomas depresivos, sobre todo en aquellas
personas que estaban mas deprimidas inicialmente. Estos efectos no se mantenian tras
el seguimiento de 5 meses, ni se encontraron diferencias entre el grupo control y el
experimental en la generacion de un estilo explicativo mas optimista (Gilboy, 2005).

Los resultados muestran una mayor disminucion de los sintomas depresivos y un mayor
incremento del estilo explicativo optimista en el grupo experimental que en el grupo control
(Gillham et al., 2008). Estos resultados se mantienen pasado el periodo de seguimiento de un
ano (Brunwasser et al., 2009).

Los resultados encontrados por los propios autores (Sinchez-Hernandez, 2012; Sanchez-
Hernandez et al., 2019) muestran que los/as participantes del grupo experimental, con
respecto al grupo control, mejoran el estado de animo, la ansiedad para hablar en ptblico, las
relaciones familiares, la creatividad y el bienestar psicoldgico, ademds de reducir la disforia.

El programa se ha mostrado eficaz para prevenir y reducir los sintomas depresivos en
las personas adolescentes que reciben el entrenamiento, aunque estos resultados no se
mantienen tras periodos de seguimiento largos (Kindt et al., 2012).

Los resultados indican que el programa se muestra eficaz para reducir los sintomas ansiosos
y depresivos, aunque esta reduccién no se mantiene tras los periodos de seguimiento de 6
meses y 12 meses (Roberts, 2015).

empleada en este trabajo los datos de consistencia interna para
las diferentes subescalas oscilan entre .71 y .82. En el trabajo
llevado a cabo por Rosa-Alcdzar et al. (2014) con una muestra
de adolescentes espaiioles se obtuvo una consistencia interna
para las diferentes subescalas que oscilaba entre .73 y .83. De
acuerdo con los resultados empiricos expuestos en la justifica-
cidn, en este estudio solo se tendran en cuenta las puntuacio-
nes de los adolescentes en las subescalas de depresion, ansie-
dad y ansiedad fébica.

Cuestionario de Personalidad Big Five para Nifios y Adoles-
centes (BFQ-NA; Barbaranelli et al., 1998), en la version espa-
nola de TEA Ediciones, traducida y adaptada al castellano por
Del Barrio et al. (2006). El objetivo del instrumento es evaluar
cinco dimensiones de la personalidad: responsabilidad, amabi-
lidad, estabilidad emocional, extraversién y apertura. Consta
de 65 items que se valoran mediante una escala de cinco alter-
nativas. En la version espanola el instrumento presenta bue-
nas propiedades psicométricas, encontrandose un coeficiente
alfa que oscila entre .78 y .86 para las distintas subescalas (Del
Barrio et al., 2006). En nuestro caso unicamente se tendran en
cuenta las subescalas de extraversién (alfa de Cronbach de .82)
y estabilidad emocional (alfa de Cronbach de .84).

Procedimiento

En primer lugar, se obtuvo la autorizacién del Comité de
Etica en Investigacion Humana de la Universidad de Jaén. Pos-
teriormente, se obtuvieron los permisos necesarios por parte
de la Delegacion de Educacion y de las direcciones de los 3 cen-
tros que participaron en el estudio, asi como el consentimiento
de los Consejos Escolares, de los propios participantes y de sus
padres y madres.

El estudio constd de tres fases: 1) Evaluacién pretrata-
miento, en la cual se administraron las siguientes pruebas:
CASQ, OHI, SCL-90-R y BFQ-NA (las pruebas fueron contra-
balanceadas en cada fase y se aplicaron de forma colectiva). 2)
Aplicacion de los programas de intervencion a los grupos 2 'y
3 (los/as participantes de ambos grupos se dividieron en tres
subgrupos para aplicarles el entrenamiento correspondiente).
Tras la conclusion de las intervenciones, se aplicaron a los tres
grupos los instrumentos CASQ, OHI y SCL-90-R. 3) Segui-
miento a los seis meses desde la finalizacién de las intervencio-
nes, en la que se aplicaron a los tres grupos los instrumentos:
CASQ, OHI y SCL-90-R.

Programas de intervencion

Programa de entrenamiento en Fortalezas Personales
El programa utilizado con el grupo de entrenamiento en
fortalezas personales (FP) constd de 6 sesiones de tratamiento
en grupo, de 2 horas de duracién por sesion y periodicidad
semanal: Tabla 2.
En concreto, los componentes del programa han sido dos:
1. Entrenamiento para fomentar el estilo explicativo-atribu-
tivo optimista (3 sesiones, adaptado del entrenamiento en
optimismo de Martin Seligman, 2004). Se proporciond una
breve explicacion de la terapia cognitiva, del pensamiento
optimista y de sus efectos a distintos niveles. Se identifi-
caron los pensamientos negativos/pesimistas y las conse-
cuencias que tienen en el ambito conductual y emocional, y
se enseflo a sustituir esos pensamientos por otros mas posi-
tivos/optimistas y a detectar las nuevas consecuencias con-
ductuales y emocionales. Se corrigieron los autorregistros
de 3 o mas personas, y se propici6 la opinion del resto con



Juan Molina Herndndez & Ana Maria Garcia Leén 55

respecto a los pensamientos negativos, sus consecuencias y
los pensamientos positivos alternativos con sus consecuen-
cias. El entrenamiento para fomentar el estilo explicativo
optimista requeria por si solo tres sesiones de entrena-
miento, dada la dificultad para aprender con garantias lo
que supone pensar de modo optimista.

2. Entrenamiento para fomentar otras fortalezas (3 sesiones,
adaptado del entrenamiento en felicidad de Fordyce, 1977).
Este programa no fue aplicado en su totalidad, debido a
que consta de 14 sesiones y en el estudio se queria llevar
a cabo una intervencion de no mas de 6 sesiones. Por ello,
en este mdédulo se optd por entrenar a lo largo de las tres
sesiones restantes aquellos rasgos del programa que se con-
sideraron especialmente importantes, podian sumar sus
efectos a los esperados tras el entrenamiento en optimismo,
y podian aprenderse en una sola sesién. En la sesiéon 1
se proporciond una explicacién de la importancia de ser
uno/a mismo/a y se fomentaron algunas caracteristicas que
aumentan el bienestar, como la gratitud, el perddn, la res-
ponsabilidad yla dedicacién a otras personas. Para finalizar
esta sesion se enseld lo importante que es apreciar la felici-
dad. En la sesion 2 se entreno la planificacion de objetivos
y la gestion del tiempo, para organizarse mejor. En la sesiéon
3 se ensen6 la importancia de ser una persona mas activa y
dar mas tiempo a la vida social. Por tltimo, se pidié que se
practicara todo lo aprendido con familiares, con el resto de
alumnado y con sus amistades.

Programa de entrenamiento en habilidades sociales y reduc-
cion del estrés

El programa utilizado con el grupo de entrenamiento en
habilidades sociales y reduccion del estrés (HSRE) const6 tam-
bién de 6 sesiones de tratamiento en grupo, de 2 horas de dura-
cién por sesion y periodicidad semanal: Tabla 3.

Los componentes del programa fueron dos:

1. Entrenamiento en Habilidades de Comunicacion (3 sesio-
nes, adaptadas del programa de intervenciéon PEHIA, pro-
grama de enseflanza de habilidades interpersonales para
adolescentes de Monjas, 2012). Se explicé qué son las habi-
lidades interpersonales, cuales son sus caracteristicas, las
ventajas de poseerlas y los inconvenientes de carecer de
ellas. También se diferenci6 entre la conducta verbal y no
verbal y los tres estilos de comunicaciéon que hay (pasivo,
agresivo y asertivo), indicindose cudles son sus consecuen-
cias en la comunicacién. Se analizaron las tareas mandadas
para casa y se facilité la exposicion de ejemplos. Posterior-
mente, se ensefiaron habilidades para iniciar y mantener
conversaciones, pedir citas y dar y recibir cuamplidos. Por
ultimo, se pidié que se practicara lo aprendido con amista-
des y acompaifiantes.

1. Entrenamiento en técnicas de reduccidon del estrés (3 sesio-
nes basadas en la relajacién de Jacobson, 1929 y en las
autoinstrucciones de Meichenbaum, 1987). En la sesi6on
1 se trabajo la respiracion diafragmatica, qué es, para qué
sirve y cémo se hace. En la sesién 2 se trabajo la relajacion
progresiva, qué es, para qué sirve y como se hace. En la
sesion 3 se trabajo las autoinstrucciones, qué son, para qué
sirven y como se aplican para utilizarlas adecuadamente.
Por tltimo, se pidid la practica de estas técnicas en casa y
en otros contextos.

Analisis de datos

Para determinar si existian diferencias entre los distintos gru-
pos en la fase pretratamiento, se llevé a cabo un ANOVA de un
factor (Grupo) con las variables edad, sexo, bienestar subjetivo,
estilo explicativo (para los acontecimientos positivos y negati-
vos y la escala total) extraversion y estabilidad emocional. Por su
parte, para comprobar las diferencias de Grupo en las variables
dependientes se realizo un Analisis de Covarianza (ANCOVA),
tomando como variable independiente la variable Grupo, con
tres niveles (entrenamiento en fortalezas, entrenamiento en habi-
lidades sociales y reduccion del estrés y control de lista de espera),
y como covariante la fase pre de cada grupo. No se tuvieron en
cuenta las puntuaciones directas de las variables dependientes,
sino que se tomd como variables de medida post las puntuacio-
nes diferenciales resultantes de restar la fase pre de cada grupo a
su propia fase post, y como variables de medida de seguimiento
las puntuaciones diferenciales resultantes de restar la fase post de
cada grupo a su propia fase de seguimiento. Para todos los con-
trastes a posteriori entre los grupos se utilizé la prueba de Bonfe-
rroni. El tamano del efecto se calculé utilizando la delta de Cohen
a partir de la férmula de la diferencia media tipificada.

Resultados
Resultados con respecto a las fortalezas entrenadas

Resultados en la fase pretratamiento

Los resultados del ANOVA no mostraron, en ninguna de
las variables de las fortalezas entrenadas, diferencias significa-
tivas entre los grupos en esta fase: Tabla 4.

Resultados tras el entrenamiento y en la fase de sequimiento

Se exponen los resultados obtenidos tras el entrenamiento
en fortalezas personales (grupo FP) con respecto al estilo expli-
cativo y bienestar subjetivo, en comparacion con el grupo de
control de lista de espera (GC) y con el grupo HSRE: Figura
2, Tabla 5.

Estilo Explicativo

Los resultados del Andlisis de Covarianza después de las
6 sesiones de entrenamiento mostraron efectos significativos
para la variable grupo. Las comparaciones por parejas realiza-
das entre los grupos muestran diferencias significativas entre
los grupos GCy FP (p <.000), con un tamafio del efecto medio
(d2 = 40), y entre los grupos HSRE y FP (p < .000), con un
tamano del efecto medio (d3 = .60). El nivel de estilo explica-
tivo fue mayor en el FP que en los otros dos.

Los resultados del analisis de la fase del seguimiento mos-
traron igualmente efectos significativos para la variable grupo.
Las comparaciones por parejas realizadas entre los grupos
muestran diferencias significativas entre los grupos GCy FP (p
<.000) y entre los grupos GC y HSRE (p < .000), siendo mas
altas las puntuaciones en estilo explicativo en el grupo FP.

Bienestar subjetivo

Los resultados del Andlisis de Covarianza después de las
6 sesiones de entrenamiento mostraron efectos significativos
para la variable grupo. Las comparaciones por parejas realiza-
das entre los grupos muestran diferencias significativas entre
los grupos GCy FP (p <.000), con un tamafio del efecto medio
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Tabla 2. Sesiones, objetivos y actividades del entrenamiento en fortalezas personales
Sesiones Objetivos Actividades
Sesion 1: Conocer la terapia cognitiva y el Introduccién a la terapia cognitiva

Terapia cognitiva y
Optimismo

Sesién 2:
Pesimismo

Sesion 3:
Cambiar el
pensamiento

Sesién 4:
Ser uno mismo

Sesion 5:

Planificar objetivos
y gestionar el
tiempo

Sesion 6:
Ser mas activo

pensamiento optimista

Conocer las implicaciones y consecuencias
que tiene el pensamiento pesimista

Saber sustituir un pensamiento pesimista por
uno optimista

Conocer la importancia de ser uno mismo y
de apreciar la felicidad

Saber organizarse mejor y no agobiarse

Aumentar la actividad y la vida social

Modelo ABC de Ellis (A son los acontecimientos, B las creencias de la personas y C
las consecuencias)

;Qué es el pensamiento optimista?

Ejemplos de pensamientos optimistas y sus consecuencias

Autorregistro de acontecimientos, pensamientos positivos y sus consecuencias

Correccion del autorregistro de la sesion anterior

;Qué es el pensamiento pesimista?

Ejemplos de pensamientos pesimistas y sus consecuencias

Autorregistro de acontecimientos, pensamientos negativos y sus consecuencias

Correccion del autorregistro de la sesion anterior

;Se puede sustituir el pensamiento?

Generar alternativas optimistas a los pensamientos pesimistas
Poner en préctica la sustitucion en el entorno escolar y familiar

Explicar la importancia de ser uno mismo y de apreciarse tal y como se es
Pensar cosas buenas sobre uno mismo

Escribir cartas de gratitud y de perdén

Practicar la responsabilidad

Hacer mas actividades sociales

Practicar en el colegio y en el entorno familiar

Corregir la practica de la sesion anterior

Disefar objetivos y las acciones necesarias para conseguirlos
Utilizar listas y agendas

Conocer la procrastinacion y tomar conciencia de ella para evitarla
Practicar en el entorno

Corregir la préactica anterior
Ver qué actividades producen mas bienestar (tanto individuales como sociales)
Disenar acciones para aumentar las actividades sociales

Tabla 3. Sesiones, objetivos y actividades del entrenamiento en habilidades sociales y técnicas de reduccion del estrés

Sesiones Objetivos Actividades
Sesion 1: Conocer las habilidades interpersonales y Explicar qué son las habilidades interpersonales, las ventajas de tenerlas y las
Habilidades sus ventajas desventajas de carecer de ellas
interpersonales La comunicacion verbal y no verbal
Comunica sin hablar
Puesta en practica en situaciones sociales
Sesion 2: Conocer los tres estilos comunicativos y sus Correccion de la puesta en practica de la sesién anterior
Estilos de diferencias Los derechos de los asertivos
comunicacion Aprender a decir no
Puesta en practica del estilo asertivo
Sesion 3: Saber pedir una cita y hacer cumplidos Correccion de la practica del estilo asertivo
Conectar con los Iniciar, mantener y finalizar una conversacion
demas Dar y recibir elogios y cumplidos
Poner en préctica la sustitucion en el entorno escolar y familiar
Sesion 4: Saber utilizar la respiracion diafragmatica Correccion de la puesta en marcha de la sesién anterior
Respiracion Breve explicacion de la respiracién diafragmatica y de sus caracteristicas e
diafragmatica implicaciones
Inspiracion/expiracion con el diafragma
Practica diaria
Sesién 5: Saber utilizar la relajacién como forma de Corregir la practica de la sesion anterior
Relajacion desactivarse Relajacion de Jacobson
Relajacion pasiva
Practica diaria
Sesion 6: Saber utilizar las autoinstrucciones Corregir la practica de la sesion anterior
Autoinstrucciones Explicacion de qué son las autoinstrucciones

Autoinstrucciones de Meichenbaum
Préctica diaria
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(d2 = -.40), y entre los grupos HSRE y FP (p < .000), con un
tamaio del efecto medio (d3 = .69). El nivel de bienestar subje-
tivo fue mayor en el FP que en los otros dos.

Por su parte, los resultados del andlisis de la fase del segui-
miento mostraron igualmente efectos significativos para la
variable grupo. Las comparaciones por parejas realizadas entre
los grupos muestran diferencias significativas entre los grupos
GCy FP (p < .000) y entre los grupos GC y HSRE (p < .002),

siendo las puntuaciones més elevadas en el grupo FP.
Resultados en las variables dependientes del estudio

Resultados en la fase pretratamiento

Los resultados del ANOVA no mostraron, en ninguna de
las variables dependientes, diferencias significativas entre los
grupos en esta fase (Tabla 4).

Tabla 4. Medias, desviaciones tipicas y ANOVAS de las variables edad, sexo, bienestar subjetivo, estilo explicativo, extraversion y estabilidad
emocional en funcion de los grupos

Media Desviacion Tipica
Variable GC HSRE FP GC HSRE FP F p 7P
Sexo .015 .694 .012
Edad 14.27 14.24 14.45 .83 .70 1.10 367 985 .000
Extraversion 21 22.62 23.59 6 8.43 8.59 .626 .538 .020
E.E 39.32 35.86 32.68 6.83 9.65 10.05 3.028 .056 .089
Bienestar 59.55 66.62 57.68 16.98 12.94 12.43 2.327 .106 .070
E.E.P 14.05 12.95 14.05 4.36 3.37 4.03 478 623 .015
EEN 15.27 14.14 14.95 2.51 1.15 2.36 1.272 .288 .039
E.E Total -.86 -1.19 -91 4.61 3.76 3.56 2.068 135 .063

*GC: Grupo control de lista de espera , HSRE: Grupo de habilidades sociales y reduccién del estrés , FP: Grupo de fortalezas personales , E. E: Estabilidad Emo-
cional, .E. E.P Estilo Explicativo para los pensamientos positivos, E.E.N Estilo Explicativo para los pensamientos negativos, E.E Total Estilo Explicativo total

Figura 2. Efectos del entrenamiento sobre el estilo explicativo y el bienestar durante las distintas fases de entrenamiento.
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Tabla 5. Puntuaciones diferenciales, desviaciones tipicas (entre paréntesis) y datos estadisticos del estilo explicativo y el bienestar subjetivo en

funcioén de los grupos

VB FE FP HSRE GC Datos estadisticos globales
M (DT) M (DT) M (DT) F p 7 d, d, d,
EE P-6 1.04 (.89)
6/S 1.01 (.59) -.06 (1.01) -.15 (.80) 14.37 .000 320 60 40 -.09
BN P-6 1.01 (.59) 1.20 (.56) 17 (.91) 13.06 1000 303
6/S 1.36 (2.83) .69 17 -.40
-.04 (.71) -.18 (.50) 17.27 .000 362
41 (.73) -.36 (.95) 6.93 .002 .163

* VB= Variables, FE= Fase de entrenamiento, FP= Grupo fortalezas personales, HSRE= Grupo de habilidades sociales y técnicas de reduccién del estrés, GC=
Grupo control, d3= grupo fortalezas-grupo habilidades sociales; d2= grupo optimismo — grupo control; d1= grupo de habilidades sociales- grupo control. EE=
estilo explicativo; BN= bienestar subjetivo; P-6 = puntuaciones diferenciales entre la fase pre y la fase post 6 sesiones; 6/S= puntuaciones diferenciales entre la

fase post 6 sesiones y el seguimiento.
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Resultados tras el entrenamiento y en la fase de seguimiento

Se exponen los resultados obtenidos tras el entrenamiento
en fortalezas personales (grupo FP) con respecto a la sintoma-
tologia de ansiedad, depresion y ansiedad fobica, en compara-
cién con el grupo de control de lista de espera (GC) y con el
grupo HSRE (Figura 3, Tabla 6).

Sintomatologia depresiva

Los resultados del andlisis de covarianza después de las 6
sesiones de entrenamiento mostraron efectos significativos
para la variable grupo. Las comparaciones por parejas mues-
tran diferencias significativas entre los grupos GC y FP (p <
.000), con un tamano del efecto alto (d2 = -.99), y entre los
grupos HSRE y FP (p < .01), con un tamano del efecto medio
(d3 = -.43). El nivel de sintomatologia depresiva fue menor en
el FP que en los otros dos.

Por su parte, los resultados del anélisis de la fase del segui-
miento mostraron efectos significativos para la variable grupo.
Las comparaciones por parejas muestran diferencias significa-

tivas entre los grupos GC y FP (p < .001) y entre los grupos
GC y HSRE (p < .02), siendo todavia de menor magnitud los
sintomas depresivos en el grupo FP, a pesar del incremento de
dichos sintomas con respecto al entrenamiento.

Sintomatologia de ansiedad

Los resultados del andlisis de covarianza para la sintoma-
tologia ansiosa mostraron efectos significativos para la varia-
ble grupo después del entrenamiento. Las comparaciones por
parejas indicaron diferencias significativas entre los grupos GC
y FP (p < .000), con un tamafo del efecto alto (d2 = -1.11),
y entre los grupos HSRE y FP (p < .001), con un tamaio del
efecto medio (d3 = -.61). Igual que con la sintomatologia
depresiva, la puntuacion de ansiedad era mas baja en el grupo
FP que en los otros dos grupos.

En cuanto a los resultados del analisis después del periodo
de seguimiento, éstos mostraron asimismo efectos significati-
vos para la variable grupo. Las comparaciones por pares sefia-
laron diferencias significativas entre los grupos GC y FP (p <

Figura 3. Efectos del entrenamiento sobre la sintomatologia depresiva, ansiosa y ansioso-fobica durante las distintas fases de entrenamiento
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Puntuaciones diferenciales, desviaciones tipicas (entre paréntesis) y datos estadisticos de los sintomas depresivos, ansiosos y ansiosos

fébicos en funcion de los grupos

VB FE FP HSRE GC DATOS ESTADISTICOS GLOBALES
M (DT) M (DT) M (DT) F o ’ d, d, d,
DP P-6 -6.32 (8.45)
6/S 2.86 (4.17) -3.19 (5.71) 32(.78) 13.77 .000 311 43 -99 .69
AN P-6 -4.86 (5.44) 29 (.56) -18(.91) 13.26 .000 303
6/S 1.45 (2.94) -61 -1.11 67
AF P-6 -2.18 (2.97)
6/S 1.00 (1.80) 2.10 (3.27) -45(1.01) 18.95 .000 383 -.94 -95 .00
43 (.75) -32(.95) 5.93 .004 163
-.14 (.48) -.14 (.35) 14.27 .000 319
.14 (48) 18 (.59) 4.61 014 131

* VB= Variables, FE= Fase de entrenamiento, FP= Grupo fortalezas personales, HSRE= Grupo de habilidades sociales y técnicas de reduccién del estrés, GC=

Grupo control, d3= grupo fortalezas-grupo habilidades sociales; d2= grupo optimismo - grupo control; d1= grupo de habilidades sociales- grupo control. DP=
depresion; AN= ansiedad; AF= ansiedad fobica. P-6 = puntuaciones diferenciales entre la fase pre y la fase post 6 sesiones; 6/S= puntuaciones diferenciales entre
la fase post 6 sesiones y el seguimiento.
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.000), entre los grupos HSRE y FP (p < .004) y entre los grupos
GC y HSRE (p < .04), siendo el numero de sintomas ansiosos
durante esta fase mds bajo en el grupo FP que, en los otros dos
grupos, asi como en el grupo HSRE con respecto al GC.

Escala de ansiedad fobica

Como en los casos anteriores, los resultados del Analisis de
Covarianza, tomando como variable dependiente la ansiedad
fobica tras las 6 sesiones de entrenamiento, mostraron efectos
significativos para la variable grupo. Las comparaciones por
pares muestran diferencias significativas entre los grupos GCy
FP (p <.000), con un tamaio de efecto alto (d2 = -.95), y entre
los grupos HSRE y FP (p < .000), con un tamafio de efecto
igualmente alto (d3 = -.94). También el nivel de sintomatologia
de ansiedad fébica era mas reducido en el grupo FP que en los
otros dos.

Igualmente, los resultados del analisis estadistico en la fase
de seguimiento mostraron efectos significativos para la varia-
ble grupo. Las comparaciones por pares realizadas muestran
diferencias significativas entre los grupos GC y FP (p < .001)
y entre los grupos HSRE y FP (p < .004). Aunque el grupo
FP mostré un incremento en los niveles de ansiedad fobica
durante la fase de seguimiento, estos niveles eran significati-
vamente menores que los exhibidos en los otros dos grupos.

Discusion

Los resultados encontrados en las fortalezas entrenadas
indican que el entrenamiento llevado a cabo ha sido eficaz
para aumentar el estilo explicativo y el bienestar subjetivo y
para mantener esos resultados tras el periodo de seguimiento.
Estos datos son coincidentes con estudios anteriores (Bolier et
al,, 2013; Geraghty et al., 2010a, 2010b), en los que el entrena-
miento en estas fortalezas mejora el estilo explicativo y el bien-
estar subjetivo y sus efectos se mantienen a lo largo del tiempo.

Se esperaba que el alumnado que recibi6 el entrenamiento
en fortalezas experimentaria menos sintomas ansiosos y
depresivos que el que hubiese recibido el entrenamiento en
habilidades sociales y estrategias de afrontamiento del estrés
y que el que no hubiese recibido ningtn tratamiento. Ademas,
se esperaba que estos efectos se mantendrian 6 meses después.
Los resultados muestran que el entrenamiento basado en forta-
lezas personales es mas eficaz que las otras intervenciones para
reducir los sintomas de depresion, ansiedad y ansiedad fobica
(con una mejora en el estilo explicativo optimista y en grado
de bienestar subjetivo), pero no para mantener estos efectos 6
meses después.

Los resultados con respecto al efecto de la intervencion son
parecidos a los hallados en otros trabajos, en los que el entrena-
miento en fortalezas como perddn, gratitud, sentido del humor
y optimismo son eficaces para disminuir los sintomas ansio-
sos, depresivos y hostiles en adolescentes (Osborn et al., 2020;
Wong et al., 2020). Asi, en el estudio de Ojeda et al. (2019) se
encontro6 una reducciéon de la sintomatologia depresiva en ado-
lescentes que habian recibido un entrenamiento para fomentar
el estilo explicativo optimista y resolver problemas sociales.
Datos semejantes pueden corroborarse en tres de los progra-
mas de intervencion sobre el optimismo ya mencionados. Asi,
en el POP el optimismo demuestra ser un factor de proteccién
con respecto a los sintomas depresivos (Nolen-Hoeksema et
al., 1992; Peterson & Seligman, 1984). Por su parte, el AO se ha
mostrado igualmente eficaz para reducir los sintomas ansiosos

y depresivos de la poblaciéon adolescente (Roberts, 2014). Por
ultimo, en Espaia, el Programa Sonrisa ha conseguido mejo-
rar el estado de animo, la ansiedad para hablar en publico, las
relaciones familiares, la creatividad y el bienestar psicoldgico,
ademas de reducir la disforia (Sanchez-Hernandez & Méndez,
2009). En resumen, los datos indican que un programa que
mejora las atribuciones pesimistas y ensefia a ser mas activo,
gestionar mejor el tiempo de estudio, y a apreciarse y valorarse
auno mismo y alos demas, constituye un programa mas eficaz
que otro tipo de entrenamiento para disminuir la sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva de la poblacién adolescente. El hecho
de que estas fortalezas personales puedan entrenarse en solo
seis sesiones permite ademas su aplicacion en los centros esco-
lares sin un coste excesivo de tiempo.

En lo que respecta al periodo de seguimiento, estos resul-
tados son coincidentes con los expuestos en algunos estudios,
que muestran que los efectos de la intervencion no se mantie-
nen tras el periodo de seguimiento ni en los sintomas ansiosos
ni depresivos. En esta linea, encontramos el programa OVK
(Kindt et al., 2012) en el cual, pasados los dos afios del periodo
de seguimiento, no se mantenia la reduccién de los sintomas
depresivos. También AO (Roberts, 2014) y en el programa
SOAR (Gilboy, 2003), en los cuales no se mantenian los efec-
tos conseguidos en sintomas ansiosos y depresivos pasados los
periodos de seguimiento de 6 y 5 meses respectivamente. En
cambio, estos resultados son discordantes con los encontrados
en otros estudios, en los que si se mantuvieron los efectos de
la intervencion tras el periodo de seguimiento. Por ejemplo,
en el programa POP se mantiene la reduccién de los sintomas
depresivos pasados los dos afios del periodo de seguimiento
(Nolen-Hoeksema et al., 1992; Peterson & Seligman, 1984).
Las discrepancias halladas en nuestro estudio con respecto a
estos resultados podrian deberse a diferencias existentes entre
lo realizado en este estudio y lo que se ha llevado a cabo en estas
investigaciones, en lo que respecta a aspectos como: muestra,
numero de sesiones, pruebas de evaluacion aplicadas, interven-
cién concreta realizada y/o periodo de seguimiento usados. Asi,
el POP se aplica con alumnos y alumnas de 5° y 6° de primaria
mientras que el presente estudio se ha llevado a cabo con alum-
nado de 2°y 3° de la ESO. Ademas, el POP consta de 12 sesiones
de entrenamiento, justo el doble de las utilizadas en ésta inves-
tigacion. En el POP se evaltan los sintomas depresivos con un
cuestionario especifico de sintomas depresivos (CDI) mientras
que en este trabajo se utiliza un cuestionario mas amplio (SCL-
90-R) del cual se han tenido en cuenta ademads tres tipos de sin-
tomatologia. La intervencion no es exactamente la misma: en el
caso del POP se incluyen dos componentes de entrenamiento
-uno cognitivo centrado en el optimismo y otro centrado en
el entrenamiento de las habilidades interpersonales-, mientras
que en el presente estudio se entrenan el componente de opti-
mismo y algunos componentes que inciden directamente sobre
el bienestar subjetivo como ser uno mismo y apreciar la felici-
dad, organizarse mejor y no agobiarse, estar mas activo y dedi-
car mds tiempo a la vida social. En lo que respecta al periodo de
seguimiento el POP tiene un periodo de dos afios y este trabajo
de tan solo 6 meses. Estas mismas discrepancias descritas para
los efectos de la intervencién durante el seguimiento se encuen-
tran con respecto al estudio de Lambert et al. (2019), en el cual
se mantiene la disminucién observada en los sintomas ansiosos
y depresivos pasados los tres meses del periodo de seguimiento.
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Las discrepancias en los resultados se pueden deber a la diferen-
cia en la muestra, ya que en la investigacion de estos autores se
centrd en estudiantes universitarios. Otras diferencias que pue-
den afectar a los resultados son el periodo de seguimiento (tres
meses frente a seis), el nimero de sesiones de las intervenciones
(14 sesiones frente a 6) y las fortalezas entrenadas (pensar de
forma optimista, generar emociones positivas y gratitud frente
a ser uno mismo, no agobiarse y aumentar la actividad social).
En resumen, las discrepancias encontradas con estas investiga-
ciones parecen indicar que los factores mas relevantes para que
se mantengan los efectos tras el periodo de seguimiento son el
numero de sesiones, el periodo que se establece para el segui-
miento, las fortalezas entrenadas y los cuestionarios usados en la
evaluacion. Por ejemplo, diversos estudios sefialan que la inclu-
sién de sesiones booster o de refuerzo potencian el efecto de las
intervenciones a largo plazo (Camino-Garcia, 2020; Giner-Cre-
sencio, 2020). Con respecto a la cantidad de sesiones aplicadas,
todo parece indicar que un mayor nimero de sesiones ayuda a
mantener los efectos a largo plazo. Por su parte, con respecto al
periodo que se establece para el seguimiento parece indicar que
los seguimientos mds largos presentan mejores resultados que
los seguimientos mas cortos. En referencia a los cuestionarios
utilizados en la evaluacidn, los resultados nos indican que las
investigaciones que utilizan cuestionarios que evaltian un pro-
blema en particular muestran mejores resultados tras el periodo
de seguimiento. Con respecto a las fortalezas entrenadas, parece
que entrenar un mayor numero de fortalezas produce mejores
resultados tras el paso del tiempo. No obstante, puesto que solo
se han dedicado 3 sesiones a ensefar a ser mas activo (1 sesion),
gestionar mejor el tiempo de estudio (1 sesién), y apreciarse y
valorarse a uno mismo y a los demds (1 sesién), frente a las 3
sesiones empleadas para entrenar el aprendizaje del estilo expli-
cativo optimista, seria interesante comparar en estudios futu-
ros los efectos de este programa de entrenamiento, con los de
un programa donde se dedique mas de una sesién al entrena-
miento de estos otros aspectos, o se prueben otros elementos
propuestos en el programa de Fordyce.

En resumen, los resultados del presente trabajo resaltan la
importancia de los programas en fortalezas personales para
mejorar la sintomatologia psicopatologica de la poblacién ado-
lescente espanola. Esto puede ayudar a realizar intervenciones
mas efectivas, mas cortas y menos costosas. Podria incluirse este
tipo de intervencion en el disefio de los planes educativos, apli-
candose a lo largo de todo el curso escolar o en determinados
momentos. Implantarlos de forma transversal en los centros
educativos podria ayudar a un desarrollo mas completo de la
persona adolescente, y mejorar y/o prevenir su salud psicologica.

A pesar de los resultados obtenidos, el estudio presenta
algunas limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra.
Veintid6s alumnos por grupo es un nimero no muy amplio que
puede plantear dificultades en la representatividad y la genera-
lizacién de los resultados (Murray y Larry, 2009). En estudios
posteriores podria realizarse un muestreo mas representativo
que abarcase centros de las distintas zonas geograficas, ade-
mas de ampliar el nimero de participantes. En segundo lugar,
el instrumento de evaluacion utilizado para medir los sintomas
depresivos, ansiosos y ansiosos fébicos. Se encontraron dificul-
tades de comprension en algunos de los items. En estudios pos-
teriores podria darse una explicacion previa sobre las dificulta-
des de comprension concretas que se producen e insistirse en la

importancia de preguntar todo aquello que no se entienda. Por
ultimo, podria complementarse la informacién de autoinforme
mediante informes de terceras personas como padres y profesio-
nales clinicos. En tercer lugar, el momento del periodo de segui-
miento. Este periodo se realiz6 en el mes de septiembre, que se
caracteriza porque el alumnado se incorpora al nuevo curso
académico después de un periodo de dos meses de descanso,
en el cual han podido descansar fisicamente y recuperarse psi-
cologicamente. Esto podria aparecer reflejado en la evaluacion
realizada (Cavero-Goyeneche et al.,, 2021). Por lo tanto, podria
realizarse el seguimiento dentro del mismo curso académico y/o
ampliar su duracion para que coincida con el periodo escolar del
siguiente curso. Es importante disefiar otros estudios que inclu-
yan distintos periodos de seguimiento controlando el efecto de
variables, como las vacaciones de verano, que pueden implicar
cambios emocionales que inciden en los resultados; de este
modo, se podra evaluar si la mejora en las fortalezas personales
y el bienestar se mantiene a corto, medio y largo plazo, y en qué
condiciones esta mejora se traduce en alumnado mds resiliente
y con mas estrategias para prevenir la ansiedad y la depresion.
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