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1. Resumen/ Abstract.

Resumen: EIl presente programa de intervencion se basa en el Modelo de
Habilidad de Mayer y Salovey (1997). Su aplicacion esta destinada a personas con
Sindrome de Down, con edades comprendidas entre 21 afios y 40, con un nivel
cognitivo suficiente para su aplicacion, basada en la prueba de inteligencia K-BIT
(Kaufman y Kaufman, 1997) pertenecientes a la Asociacion Sindrome de Down Jaén y
provincia. EI programa sera aplicado a 36 participantes, divididos en dos grupos, uno
sera el grupo experimental con 18 participantes, y otro seré el grupo control con otros
18. El programa se estructura en 12 sesiones, incluyendo la sesién pre test, post-test y
el seguimiento. El objetivo es entrenar la Inteligencia Emocional con el objeto de
intentar mejorar la calidad de vida y las relaciones interpersonales, junto a la felicidad
de éstos sujetos. Se prevén resultados positivos y satisfactorios en las areas de calidad
de vida, felicidad y relaciones interpersonales. Se debe tener en cuenta la escasez de
programas de intervencion en esta poblacion, y por ello nuestro interés en su estudio y

aplicacion.

Palabras clave: Inteligencia emocional, sindrome de Down, Relaciones

interpersonales, calidad de vida, felicidad.

Abastract: The present intervention program is based on the Skill Model of
Mayer and Salovey (1997). Its application is intended for people with Down syndrome,
aged between 21 and 40 years, with a sufficient cognitive level for its application, based
on the K-BIT intelligence test (Kaufman and Kaufman, 1997) belonging to the
Asociacion Sindrome of Down Jaén and province. The program will be applied to 36
participants, divided into two groups, one will be the experimental group with 18
participants, and another will be the control group with another 18. The program is
structured in 12 sessions, including the pre-test, post-test and monitoring. The objective
is to train the Emotional Intelligence in order to try to improve the quality of life and
interpersonal relationships, together with the happiness of these subjects. Positive and
satisfactory results are expected in the areas of quality of life, happiness and
interpersonal relationships. The scarcity of intervention programs in this population

should be taken into account, and therefore our interest in its study and application.

Keywords: Emotional intelligence, Down sindrome, interpersonal relationships,

quality of life, happiness.



2. Introduccion, conceptualizacién y justificacion tedrica de la intervencion.
2.1. Antecedentes de la Inteligencia Emocional.

Desde la antigua Grecia, Aristoteles , con su eudemonismo aristotélico, definio
que la felicidad se halla en la vida virtuosa, aquella propia del ser humano y su
existencia, consistente en una actividad no solo racional, sino también sensitiva, con
relacion a las emociones, sin centrarse solamente en la emocion (Margot, 2007).

Por entonces, Aristoteles ya concebia la importancia que tenian las emociones en
el ser humano, en su busqueda de la felicidad y de la calidad de vida, junto con aquella
parte racional que todos los demas consideraban como Unica o la mas importante.

Con los avances en investigacion a lo largo del tiempo, el estudio de las
emociones ha crecido de manera exponencial, tomando relevancia en campos de estudio
como son el de la filosofia, en el de la educacion y en el de la psicologia. Observamos,
en general, que el estudio de las emociones ha sido y sera de gran interes al pablico a lo
largo de los afios (Ardila, 2010).

Por lo tanto, el término de Inteligencia Emocional (IE) comienza a ser
considerado de revelacion y relevancia en el siglo XX, considerandose un concepto en
constante expansion y con un gran potencial. Un ejemplo de ello es cuando Thorndike
(1920), comienza a hablar acerca de otras formas de inteligencia que distanciaban de la
concepcion tradicional, como una inteligencia social, refiriéndose a una habilidad para
el entendimiento y trato a personas. Es en estos momentos cuando los investigadores
empiezan a discernir la posibilidad de la existencia de mas inteligencias.

Gardner (1983) propone su teoria de las Inteligencias Multiples. En la teoria, se
fundamente en la valoracion de las capacidades individuales, con la importancia de
expresar que la inteligencia es una capacidad que permite la resolucion de problemas
del dia a dia, o incluso generar dichos problemas o algunos nuevos, todo con un fin de
dar productos nuevos Yy servicios dentro de un ambito cultural.

Sin embargo, es en 1983 cuando Gardner identifica los ocho tipos de
inteligencias dentro de su teoria de Inteligencias Multiples, como son la Inteligencia
Logico-Matematica, Linguistica, Espacial, Musical, Corporal-kinestética, Intrapersonal,
Interpersonal y Naturalista. El autor considera que se le debe dar la misma importancia
a cada una de ellas, y Gardner (1985) comienza a criticar que no se les da la misma
importancia a todas, por ejemplo, desde el sistema educativo, dando énfasis en las dos
primeras como Unicas reveladores de indices de inteligencia, o de cuando alguien era
“inteligente”. Por lo tanto aqui comenzamos a ver la denotaciéon que comienza a tener
aspectos de la vida como las relaciones con los demas y con uno mismo como un
aspecto de la inteligencia, algo importante a tener en cuenta y estudiar.

Su estudio no solo despierta gran interés desde hace algunas décadas, como
puede ser en el ambito laboral, académico o social, si no que muchos programas de



intervencion estan basados en algin modelo concreto de Inteligencia Emocional (IE)
como premisa para su implementacion y obtencion de resultados positivos.

Es en el campo de la psicologia donde se introduce, al menos de manera oficial y
documentada, el término de Inteligencia Emocional, acufiado por Salovey y Mayer
(1990), siendo introducido en dos articulos cientificos que fueron publicados en el afio
1990, el primero de la mano de Mayer, DiPaolo y Salovey (1990), pero fue en el
articulo segundo, de Salovey y Mayer (1990), donde definieron la Inteligencia
Emocional como: “Una inteligencia social, que incluye la habilidad para supervisar y
entender las emociones propias y de los demds, discriminar entre ellas y usar la
informacion afectiva para guiar el pensamiento y las acciones de uno” (p. 189).

Siete afios después, la definicion fue reformulada, sirviendo en la actualidad
como referencia. Esta reformulacion de la definicién de IE por Mayer y Salovey (1997)
se trata de que ésta “incluye la habilidad de percibir con precision, valorar y expresar
emocion, habilidad para acceder y/o generar sentimientos cuando facilitan
pensamientos; la habilidad de comprender la emocion y el conocimiento emocional; y
la habilidad para regular las emociones para promover crecimiento emocional e
intelectual” (p. 10).

Goleman (1995) con la publicacion de su libro Inteligencia emocional: qué
puede importar mas que la inteligencia, consigue quela IE gane mucha atencion, ya no
solo por parte de los medios de comunicacion, sino también por parte de los
investigadores.

2.2. Definicion de conceptos asociados con la intervencion.
2.2.1. Inteligencia Emocional.

Existen diversas definiciones de Inteligencia Emocional, asi que tendremos en
cuenta varias de ellas para entender mejor el contexto y objetivo del programa de
intervencién a desarrollar. En primer lugar, cabe destacar la existencia de diferentes
modelos de Inteligencia Emocional, como son los Modelos de Habilidad y los Modelos
Mixtos.

El primero contempla su fundamentacion en las habilidades de procesamiento de
informacion emocional, siendo unos modelos que no contemplan elementos de la
personalidad, si no que se centran en habilidades cognitivas o destrezas, como ocurre en
el modelo de Mayer y Salovey (1990). En el caso de los segundos, los Modelos Mixtos,
deciden incluir los rasgos de personalidad, tales como el control del impulso,
motivacion, tolerancia a frustracion, manejo del estrés, ansiedad, asertividad, confianza
y persistencia. Autores que fundamentan sus modelos en los Mixtos son Goleman
(1995) y Bar-On (1997).



El primer autor mencionado, Goleman (1995), en su modelo mixto de la
Inteligencia Emocional, desarrolla que existe un coeficiente emocional y un coeficiente
intelectual a la vez, complementandose a partir de sus interrelaciones. Por lo tanto, un
sujeto puede presentar altos niveles de coeficiente intelectual pero con una capacidad al
trabajar mas baja, sin embargo, otro sujeto puede presentar un coeficiente emocional
mas alto y uno intelectual algo méas bajo, pero tener una gran capacidad de trabajo. En
su modelo, la Inteligencia Emocional estd compuesta por: La conciencia de uno mismo,
autorregulacion, motivacion, empatia y habilidades sociales. Dicho modelo tiene varios
ambitos de aplicacion, pero en el que mas se ha utilizado ha sido en el laboral y en las
organizaciones (Garcia-Fernandez y Giménez-Mas, 2010).

En el caso del modelo mixto de Bar-On (1997), estd formado por diferentes
componentes, como son el componente intrapersonal, interpersonal, del estado de
animo, de adaptabilidad, de manejo de estrés y del estado de animo general. Dentro de
cada componente, a su vez, se incluyen varios constructos, dandole al modelo una
mayor complejidad y capacidad de abarcar mas aspectos emocionales del sujeto. Entre
estos constructos, se encuentran la asertividad, autorrealizacion, independencia,
responsabilidad social, solucion de problemas, flexibilidad, control de impulsos,
optimismo, etc. Componentes que se especifican mas y son mas concretos. Ademas, el
modelo utiliza el concepto de Inteligencia emocional y social, teniendo en cuenta el
impacto e importancia de las competencias sociales en la vida, donde Bar-On (1997)
contempla que la capacidad que tiene la Inteligencia emocional y social de modificarse
y adaptarse, es claramente mejor y superior a la que tiene la inteligencia de caracter
cognitivo (Garcia-Fernandez y Giménez-Mas, 2010).

Luego, dentro de los modelos (tanto de habilidad como mixtos) cada autor
contempla una definicién del constructo de Inteligencia Emocional, variando de unos a
otros.

Una de ellas es aquella que ofrecen Mayer y Salovey (1997), donde, dentro de su
modelo de la Inteligencia Emocional: “implica la habilidad de percibir, valorar y
expresar emociones con precision; la habilidad de acceder y genera sentimientos para
facilitar el pensamiento; la habilidad para comprender emociones y conocimiento
emocional, y la habilidad para regular emociones que promuevan el crecimiento
intelectual y emocional”. (p. 4).

Tampoco se debe dejar atras la definicién propuesta de Inteligencia Emocional
proporcionada por Valles (2005), que la define como la capacidad intelectual donde los
problemas sean resueltos a través del uso de las emociones. Por lo tanto, la IE es la
capacidad de percibir, entender y llegar a aplicar la magnitud, fuerza y perspicacia de
las emociones, como fuente de energia propia del ser humano, como fuente de
informacion, en las relaciones. (Cooper y Sawaf, 1997).

Por lo tanto, como ya se ha mencionado, existen dos diferenciaciones esenciales
dentro de los modelos de la Inteligencia Emocional, los de habilidad y mixtos, uno
decide contemplar habilidades cognitivas frente a rasgos de personalidad en su
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fundamentacion. En este programa nos centraremos y basaremos en el Modelo de
Habilidad de Mayer y Salovey (1997).

La eleccién de éste modelo, frente a otros modelos, como son el modelo mixto
de Goleman (1995) y el modelo mixto de Bar-On (1997%), donde ambos incluyen rasgos
estables de personalidad, es que se encuentran evidencias de su utilizacion en diferentes
programas de intervencién por centrarse en las 4 habilidades esenciales para una buena
consecucién en el entrenamiento y mejora de las habilidades emocionales, sin el
componente de la personalidad como rasgo.

El Modelo de Habilidad de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey (1997),
centrado en las habilidades cognitivas, se trata de un modelo jerarquico, comenzado con
aquellas habilidades méas basicas hasta ir ascendiendo hacia las complejas, estando todas
las habilidades relacionadas entre si y vinculadas. EI modelo incluye cuatro habilidades:

1. Percepcion, evaluacion y expresion de emociones: Permite la
identificacion de las emociones propias y de los demas. Es incluida la habilidad
para identificar las emociones a través de la apariencia, del sonido, o en obras de
arte, haciendo también referencia a la capacidad de uno mismo en la expresion
de sus emociones y las necesidades correspondientes.

2. Facilitacion emocional del pensamiento: Capacidad para poder
generar sentimientos que ayuden y faciliten el pensamiento, puesto que las
emociones son capaces de priorizar e incluso dirigir el pensamiento, orientando
la atencion al foco de informacion mas importante, y ademas, consiguen facilitar
la toma de decisiones, a la vez que realizar un cambio de perspectiva. En ciertas
ocasiones, permiten definir el modo en el que enfrentamos problemas.

3. Comprension y andlisis de las emociones: Permite nominar las
emociones y el reconocimiento de la relacion palabras-emociones. Incluye
interpretacion de emociones, y la habilidad de entender la complejidad dentro de
los cambios emocionales, pues hay ocasiones donde se experimentan diversas
emociones simultdneamente.

4. Regulacion de las emociones: Permite estar atento a estados
emocionales positivos y negativos, como un Gnico modo para su entendimiento,
y la habilidad de poder regular las propias emociones y de los demas, con la
minimizacion de las negativas e intensificacion de las positivas.

Entonces, para una regulacion eficaz y adecuada de las emociones, se necesita
buena comprension, que requiere una buena percepcion y expresion emocional, pero
con cierto inconveniente, pues no siempre se cumple esto, ya que algunas personas
poseen una alta capacidad para percibir emociones, careciendo a veces de la
comprension y regulacion emocional (Mayer y Salovey, 1997). En efecto, el programa
de Intervencion en Inteligencia Emocional para personas con Sindrome de Down, se
basara en dichas habilidades desarrolladas por el modelo de habilidad ya mencionado.



2.2.2. Sindrome de Down.

Conocido también como trisomia del par 21, el Sindrome de Down es causa de
una alteracion genética debida a la presencia de un cromosoma extra en el par 21, por
causas como un problema en la disyuncion, disyuncion, y una translocacion
desequilibrada (Pérez Chavez, 2014).

Las personas con Sindrome de Down pueden llevar a cabo una vida emocional
tan intensa y rica como la que pueden experimentar los demas, incluso con una vivencia
de igual 0 mas intensidad de los afectos y de los sentimientos. La evidencia emocional
que presentan estas personas aparece en la variedad de personalidades y sus diferentes
temperamentos entre ellos, caracteristicos de cada uno de ellos (Ruiz, 2004). Las
personas con sindrome de Down son diferentes entre ellos, no hay dos exactamente
iguales que presenten las mismas caracteristicas.

Aun asi, el perfil emocional es establecido a partir de la adolescencia, y Ruiz
(2004 y 2009) menciona las caracteristicas emocionales y sociales de las personas con
sindrome de Down: Distorsion menor de las emociones, captacion del ambiente
afectivo, problematica en la expresion e identificacion de las emociones en si mismo y
poder expresarlas verbalmente, sensibles a emociones como la ira y la tristeza en los
demas, pero con una rapidez en la captacion del carifio y alegria. Presentan un menor
control al expresar las emociones, con un consecuente bajo nivel de interaccion social
espontaneo. Intentar mantener siempre el mismo estado sentimental, con el consecuente
tono emocional estable, con dificultad en la expresion de emociones imaginarias, y por
lo tanto, con una baja empatia.

En la tesis realizada por Ordofiez y Ponce (2012) se menciona también que el
desarrollo de una persona con sindrome de Down, desde la nifiez, se halla condicionado
por factores de indole social, como son los factores de la escuela, de la comunidad o
incluso de la familia, y ademaés, pese a la necesidad de atencion a éstos, un nifio con
estas caracteristicas necesita estimulacion elevada, y con una estimulacion y aprendizaje
en competencias emocionales, podra desenvolverse en la adolescencia y en la adultez,
con mayor eficacia en los &mbitos sociales, y en general, en todos los demas ambitos.

Por lo tanto, el ambito emocional de estas personas es algo conocido pero no con
tanta certeza como en las personas que no presentan sus caracteristicas, por lo que su
estudio es algo bastante actual, en auge, y con premisas prometedoras de hallazgos que
den luz a un amplio abanico de posibilidades en el trabajo de las emociones en personas
con Sindrome de Down.

2.2.3. Calidad de vida.

La calidad de vida se encuentra relacionada en como funciona la sociedad, con
sus normas Yy valores propios, que una persone debe asumir directa o indirectamente, y a
partir de ellos, construir unas aspiraciones y unos niveles que les permita apreciar la
calidad que tienen sus actuaciones y como se siente esa persona frente a éstas en los



campos mas importantes de su vida, con una consecuente construccion de un bienestar
psicoldgico que el individuo padece (Victoria, 2005).

Existen diferentes definiciones acerca de la calidad de vida, como la definicion
de Celia y Tulsky (1990) donde mencionan que dicha calidad de vida es lo que el
paciente es capar de apreciar de su propia vida, y la satisfaccion que tiene con su nivel
de funcionamiento actual, en comparacion con el que la persona piensa que es el
adecuado o el posible. Por otro lado, es definida por Chaturvedi (1991) como: “Por
definicion, la calidad de vida es la sensacion subjetiva de bienestar del individuo™ (p.
91).

En el caso de Diener (1984) en cuanto a la satisfaccion con la vida, lo toma
como un constructo global, reflejo de un juicio cognitivo que realiza cada individuo de
su vida. Tomando esta iniciativa, algunos estudios dan luz que algunas variables
psicologicas se hallan muy relacionadas con la satisfaccion con la vida (White,
Wojcicki y McAuley, 2009). Mas adelante, Diener, en 1994, a través de numerosas
publicaciones acerca del bienestar, define que el juicio que la persona tiene acerca de su
satisfaccion tiene base en la condicion que se encuentra en ese momento, junto a sus
estandares. Cuando se produzca una diferencia entre las necesidades y las metas que
desea realizar, el sentimiento subjetivo de bienestar se verd menguado. Ademas, Yy
teniéndolo muy en cuenta, Diener (1994), al hablar sobre el componente cognitivo,
menciona que la calidad de vida se trata de un proceso de juicio constante que realiza el
individuo comparandose con un modelo establecido por el mismo, cambiando este
modelo conforme la vida avanza y cambian las necesidades.

Pero la definicion que realmente interesa es aquella que se postule como
integradora, una definicion como la proporcionada por Ardila (2003), que ve la calidad
de vida como “un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona, que posee aspectos objetivos y subjetivos, y es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social” (p. 163). Los aspectos
subjetivos que menciona esta definicion son varios, como la intimidad, la seguridad
percibida, productividad personal, salud percibida y expresion emocional; como
aspectos objetivos: bienestar material, relaciones armonicas tanto con el ambiente como
la comunidad, y una saludo considerada objetivamente (Ardila, 2003).

Como se puede observar, un elemento importante subjetivo y ligado a la calidad
de vida es la expresion emocional, parte del conjunto de habilidades dentro del modelo
de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey (1997), por lo que es importante su
entrenamiento para tener, por consecuencia, una mejora en la calidad de vida.

2.3. Justificacion del disefio e implementacion de la intervencion.

El entrenamiento en Inteligencia Emocional en todo tipo de personas ha
demostrado ser claramente un beneficio en su calidad de vida. Una gran mayoria de
paises ya comprenden la importancia de la Inteligencia Emocional, implementandola en
su sistema educativo, como es el caso de Nueva Zelanda o Australia (Goleman, 1995).



Robinson (2000) ya mencionaba en su revision y estudio acerca de la felicidad
sobre personas con Sindrome de Down que este sentimiento esta ligado a una sensacién
de paz, bienestar y un estado de contentamiento con la vida y su vision, al igual que con
buenas relaciones con los demas, tanto con la familia como con las amistades y
personas cercanas, ya que se ha entendido de manera erronea que éstas personas
presentan un estado de felicidad permanente, independientemente de la situacion,
cuando eso realmente no es asi, si no que varios factores inciden en la felicidad, como
en cualquier otra persona.

Gilmore, Campbell y Cuskelly (2003) en su estudio, en base a sus hallazgos,
sugieren que se necesita un conocimiento preciso sobre las expectativas positivas que se
tienen acerca de las personas con Syndrome de Down, siempre desde una perspectiva
realista, acerca de la calidad de las relaciones interpersonales y la felicidad, para
mejorar la aceptacion de las personas con discapacidad intelectual dentro de sus
escuelas y comunidades.

Programas de entrenamiento en Inteligencia Emocional con distintas
poblaciones, como es el caso de docentes (Cabello, Ruiz-Aranda y Fernandez-Berrocal,
2010) nos demuestran que el entrenamiento en IE es beneficioso para, no solo el propio
docente con un mejor desemperio y resultado en su accion profesional académica, si no
la consecucion de una escuela que combine el aspecto intelectual y emocional, como un
ambiente que facilita el desarrollo completo del alumnado. Otro caso, como el estudio
de IE en estudiantes universitarios (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004), demuestran
que un adecuado manejo emocional es predictor de una mejora en las interacciones
positivas, con disminucion en las negativas, como al igual demuestra la importancia que
obtiene la Inteligencia Emocional como predictor en algunos aspectos referentes a las
relaciones entre personas, permitiendo una mejora de éstas y por lo tanto, una mejoria
en la calidad de vida.

El estudio realizado por Urquijo, Extremera y Villa (2016) estudio el papel
mediador del estrés percibido en la relacion de Inteligencia Emocional y satisfaccién
vital y el bienestar psicoldgico en estudiantes graduados. Con una muestra de 400
personas, los resultados del estudio demostraron que la inteligencia emocional se asocio
positivamente con la satisfaccion con la vida y el bienestar psicoldgico, ademas, el
modelo revelé un camino significativo desde la inteligencia emocional a través del
estrés percibido hasta la satisfaccion con la vida y el bienestar psicolégico, controlando
incluso, los rasgos de personalidad como variables. Los hallazgos del estudio sugieren
un proceso subyacente donde la IE aumenta el bienestar reduciendo la experiencia del
estreés.

En el caso del estudio realizado por Gomez-Baya, Mendoza, Paino y Gaspar de
Matos (2017), donde analizar la asociacion entre cambios en la inteligencia emocional
percibida y los cambios en los sintomas depresivos en la adolescencia, con un enfoque
en diferencias de género, con un estudio longitudinal de dos afios que cont6 con 525
adolescentes como participantes. Sus resultados fueron que las nifias mostraban mas
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sintomas depresivos y a la vez una menor inteligencia emocional percibida, por lo que
una intervencién centrada en el género para la mejora de autopercepcion de las
habilidades emocionales es necesaria, sobre todo, para la prevencion de sintomas
depresivos en adolescentes.

Otro ejemplo seria el Entrenamiento en Inteligencia Emocional: implicaciones
sobre la calidad de vida relacionada con la salud en ancianos institucionalizados, por
Pulido, Luque, Augusto y Ruiz (2014), donde se deja ver qué programas para entrenar
la Inteligencia Emocional para fomentar estrategias positivas de manejo emocional
tienen como efecto una mejora de la calidad de vida en salud (auto informada) en
ancianos institucionalizados, que no solo el estudio en ciertas poblaciones como son los
nifios o jovenes, o dependiendo del campo profesional (docentes, enfermeros, médicos)
son los que necesitan exclusivamente un entrenamiento en IE, por ser los mas
investigados, si no que otras poblaciones, como la aqui expuesta (ancianos), también
necesitan una intervencion en IE en pos de mejorar su vida.

Queda demostrada la importancia que tiene la Inteligencia Emocional en la vida
de las personas, y como un elevado conocimiento de ésta y un entrenamiento adecuado,
permite una mejora en la calidad de vida. También vemos las posibilidades que nos
ofrece, puesto que todas las personas pueden ser entrenadas en Inteligencia Emocional,
y al ser asi, ¢Por qué poblaciones concretas, como sucede en el caso de personas con
Sindrome de Down, estan mas olvidadas, o quizas mas descuidadas en IE?

Se han encontrado evidencias de que, a la hora de comparar dos grupos de
personas, uno que no muestra deterioro cognitivo, con un desarrollo normal, y el otro
grupo, compuesto por personas con Sindrome de Down, que en el caso de las
emociones y su estudio a través de ambos grupos, tras un entrenamiento en tareas
referentes a emociones, no se encuentras diferencias en los resultados entre ambos,
excepcionalmente con la tristeza, donde el grupo compuesto por personas con Sindrome
de Down obtuvo un menor rendimiento (Hyppolyte, Barisnikov, Vand der Linden y
Detraux, 2009).

Esto es un ejemplo de lo mencionado por Calero, Robles-Bello y Garcia (2010),
de que en el caso de las personas con Sindrome de Down, poco se ha considerado la
competencia emocional en este tipo de poblacion, solo considerando de manera intensa
los aspectos cognitivos, sin caer en la cuenta de que los aspectos emocionales son
importantes ya que se relacionan con la toma de decisiones respecto a su propia vida, y
pese a esta importancia, a lo largo del tiempo, es algo que se ha ido dejando de lado, sin
el interés suficiente o que realmente necesita.

Igualmente, la propia Organizacion Mundial de la Salud (2001), en su novedosa
clasificacion a nivel internacional de la Discapacidad, da mucha importancia que los
aspectos emocionales juegan un papel relevante a tener en cuenta en la discapacidad
intelectual, donde dichos aspectos deben evaluarse e investigarse.
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En la evidencia de carencia a nivel cognitivo en ciertas poblaciones, como es el
caso de las personas con Sindrome de Down, presentan déficit cognitivos, los cuales
desde hace tiempo, y en la actualidad, se siguen investigando e interviniendo en una
mejora de éstos. Pero no puede dejarse atras la importancia del componente emocional,
pues un entrenamiento en este aspecto es importante ya que, por ejemplo, el
componente social estd muy ligado al constructo emocional, y en la actualidad pocos
son los estudios que ponen énfasis en la mejora de la Inteligencia Emocional y sus
beneficios ligados a ésta en personas con Sindrome de Down.

Es importante un entrenamiento en emociones en este tipo de poblacion, puesto
que los beneficios son numerosos, al igual que los beneficios que obtienen otros tipos de
poblaciones, a través un entrenamiento adecuado, con el objetivo de suplir las carencias
emocionales ligadas al déficit emocional.

El programa de intervencion en Inteligencia Emocional en personas con
Sindrome de Down que se plantea, con la intencion de disminuir el déficit emocional, se
basa en el Modelo de Habilidad de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey (1997).

Ejemplos de estos programas son el programa INTEMO (basado en el modelo
de habilidad de Mayer y Salovey, 1997) por Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello
y Salguero (2008) y del programa RULER (Maurer y Brackett, 2004) también basado
en el modelo de habilidad, obtienen resultados satisfactorios en la consecucion de
mejoras en el entrenamiento de la Inteligencia Emocional en nifios y adolescentes, con
posibilidad de adaptacion a poblaciones con caracteristicas especificas.

2.4. Revision de otros programas de intervencion.

En el caso del estudio de la Inteligencia Emocional con personas con Sindrome
de Down, es un tema que empieza a tomar relevancia con los afios, y no solo su estudio,
si no la implementacion de programas de educacién emocional en base a la Inteligencia
Emocional.

Sorce y Emde (1982) ya encontraron evidencias en bebés con Sindrome de
Down de que presentaban menos intensidad emocional en el disfrute de diversas
actividades, con un déficit en la expresion emocional, pero el reconocimiento de
patrones faciales relacionados con las emociones en edades muy tempranas era similar
al del resto de bebés, pero que con el crecimiento y paso de los afios, este
reconocimiento se ve disminuido por una menor estimulacion por parte de los
cuidadores y de las personas de su entorno, llegando a la adultez con carencias en
expresion y reconocimiento de emociones, desde las basicas a las complejas.

Williams, Wishart, Pitcairn y Willis (2005), en su estudio acerca del
reconocimiento de emociones con nifios con Sindrome de Down comparado con un
grupo de nifios con desarrollo tipico, recolectan informacién y sostienen que la
capacidad de reconocimiento de emociones en personas con Sindrome de Down es
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significativamente menor que en el otro grupo, con énfasis de esta dificultad en las
expresiones de temeridad, con una relacion sociocognitiva de los déficits encontrados.

En el estudio de Venuti, De Falco, Giusti y Bornstein (2008), se encuentran
evidencias de que una interaccion diadica entre las madres y los hijos/as con Sindrome
de Down, basada en la participacion emocional a través de juegos, mejora la funcién
cognitiva, a la vez que una respuesta contingente y apropiada, con afecto positivo, a las
sefiales de los nifios, ofrecen un apoyo y mejora de la respuesta emocional y su
disposicién, con mejora en la percepcion y manejo de emociones desde pequefios,
donde éstos comienzan a involucrar a la madre en sus interacciones.

El programa de Ruiz, Alvarez, Arce, Palazuelos y Schelstraete (2009), donde se
trabaja la IE a través de diversos programas de intervencion para el desarrollo de
conocimiento y habilidades acerca de las emociones, a través de nombrar las emociones,
aplicar el lenguaje emocional, reconocer las emociones en uno mismo y en los demas,
con resultados satisfactorios, pues pese a que la poblacion objetivo del programa
necesita adaptaciones curriculares y presentan una deficiencia intelectual, al trabajar la
IE se encuentra mejora en el trabajo con las emociones, mejoras en el vocabulario
referente a emociones, la capacidad de expresion de sentimientos y su descripcion y la
deteccidn de sentimiento y emocion en los demas, entre otros.

Los resultados de este estudio muestran que, el trabajo de las emociones a través
de la IE en personas con Sindrome de Down suponer algo fundamental, porque con ello,
no solo se consigue una mejora a nivel emocional y personal,si no que la calidad de vida
de estas personas se vera mejorada consecuentemente.

El estudio realizado por Carvajal, Fernandez-Alcaraz, Rueda y Sarrion (2012)
comparan un grupo de personas con Sindrome de Down con otro que presenta un
deterioro cognitivo similar al que presentan el primer grupo, encuentran que los adultos
que presentan Sindrome de Down, no muestran especialmente dificultad para el
reconocimiento de expresiones faciales, pero si muestran una pobreza a la hora de
discriminar aquellas expresiones faciales que s6lo muestran la mitad inferior del rostro.

Ademas, en aquellas personas con discapacidad intelectual, como sucede en la
poblacion a la que va dirigido este programa de intervencidn, presentan algunos
problemas del comportamiento asociados al ambiente social o incluso a sus propias
habilidades en la vida diaria (American Association of Intellectual and Developmental
Disabilities, 2016). No solo eso, sino que ademas, se ha usado un constructo
denominado Emociones Expresadas, relacionado con el clima emocional en las familias
con un miembro que presenta discapacidad intelectual (Griffith, Hastings, Petalas y
Lloyd, 2015) donde aquellas familias en las que se presenta un clima emocional donde
las emociones son expresadas de manera negativa y de modo irrespetuoso, la persona
con discapacidad intelectual que crece en ese nucleo familiar presentard mas problemas
emocionales en la adultez y en cuanto a sus relaciones interpersonales, sin embargo, al
contrario, donde existe un ambiente emocional positivo y bien entrenado desde la
infancia, la persona crecera con mejor conocimiento emocional (Coleman, 2010).
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Vemos que existen estudios que ya han comenzado a enfatizar la importancia
que tienen las emociones y como éstas afectan a la calidad de vida de las personas con
Sindrome de Down, tanto en su etapa natal, como en la infancia temprana, hasta la
adultez.

Debido a la importancia que tienen las emociones en su vida, es necesario
desarrollar un programa de intervencion que permita la mejora de la Inteligencia
Emocional en estas personas que presentan Sindrome de Down, para que su calidad en
las relaciones con los demas y en como las emociones las manejan, mejore, dando como
resultado una mejor calidad de vida en ellos y aumente su felicidad.

3. Objetivos e hipdtesis.
3.1. Objetivo general.

El principal objetivo de este programa de intervencién consiste en mejorar la
Inteligencia Emocional de personas con Sindrome de Down basandonos en la mejora de
las 4 habilidades propuestas por el modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997).

Interesa pues que los sujetos puedan identificar las emociones basicas, para
comenzar teniendo una base emocional coherente y fuerte, debido a las caracteristicas
de la poblacion objetivo, que sean capaces de identificarlas en ellos mismos y en los
demas. Que también puedan generar sentimientos, que faciliten el pensamiento
emocional, junto a la capacidad de diferenciar las emociones junto a su reconocimiento,
con la comprension de la complejidad de cada una de ellas y en su totalidad. Ademas,
que atiendan a estados emocionales positivos 0 negativos, y finalmente, que sean
capaces de regular sus emociones y las de las personas que les rodean.

Por lo tanto el objetivo general, seria disefiar un programa de intervencion de
Inteligencia Emocional para personas adultas con Sindrome de Down, basado en el
modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997), con un entrenamiento en las 4
habilidades de la IE con el fin de obtener una mejora en la calidad de vida y en las
relaciones interpersonales.

3.2. Objetivos especificos.
En cuanto a los objetivos especificos:

a) Aumento en los niveles de Inteligencia Emocional en la poblacion
objetivo.

b) Mejora de la calidad de vida asociada al incremento de los niveles de IE.

c) Mejora de las relaciones interpersonales como consecuencia de la mejora
en IE.

d) Incrementar los niveles de felicidad tras finalizar el programa.
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3.3. Hipotesis:

H1: Una mejora y crecimiento de la Inteligencia Emocional en el grupo
experimental serd mayor que en el grupo control tras la medida post-test y seguimiento
en comparacion con la medida pre-test.

H2: Se producira un incremento en la calidad de vida y la percepcién de ésta por
parte de los participantes tras finalizar el programa de intervencion, gracias al contenido
trabajado y aprendido.

H3: El incremento de los niveles de Inteligencia Emocional, y tras el trabajo en
grupo a lo largo de la intervencion, mejorard la calidad de las relaciones interpersonales
de los participantes del grupo experimental.

H4: El entrenamiento en IE en el grupo experimental incidira en una mejora en
los niveles de felicidad del grupo experimental.

4. Método.
4.1. Participantes.

Los participantes del estudio serdn 36 personas con Sindrome de Down
pertenecientes a la Asociacion Sindrome de Down Jaén y Provincia. De los sujetos
seleccionados tendran edades comprendidas entre 21 y 40 afios.

En cuanto al tiempo que llevan perteneciendo a la Asociacion, la gran mayoria
de ellos son miembros desde cumplir los 21 afios (edad de desescolarizacion), ya
dependiendo su antigiiedad del tiempo que lleven adscritos y perteneciendo a la
asociacion.

Referente al nivel de estudios, la gran mayoria no terminan la escuela primaria,
por lo que a nivel oficial, ninguno de ellos ha conseguido el Graduado Escolar de
Primaria. Algunos de los participantes cuentan con Cursos Oficiales de Cocina, ademas
de cursos especificos sobre Reglas y Mantenimiento de Habitos Saludables en el Hogar.

En cuanto a como estan organizados dentro de la Asociacidn, pertenecen a la
Unidad de Estancia Diurna oficialmente, pese a esto, la composicion del grupo puede
variar dependiendo de las actividades a desarrollar a lo largo del trimestre. Esta
distribucién se hace a través del nivel cognitivo obtenido en la Escala de Aplicacién de
Funciones Cognitivas (ACFS), por Lidz y Jepsen (1997, 2000), que evalta habilidades
cognitivas junto a estrategias de corte metacognitivo acerca de demandas basicas, junto
a su capacidad de respuesta.

En el caso del criterio de seleccion de los participantes que componen la
muestra, se utiliza una prueba de medida del nivel cognitivo. Se trata del Test breve de
inteligencia de Kaufman (K-BIT), de Kaufman y Kaufman, 1997. Permite una
apreciacion rapida de la inteligencia en general del sujeto a través de dos subtest, uno de
vocabulario (habilidades verbales y formacion de conceptos verbales), y otro de
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matrices (resolucion de problemas y razonamiento 16gico), permitiendo una medida de
Cl verbal, no verbal y un CI compuesto, como un total. Presenta una validez minima de
0.76 hasta 0.90, dependiendo de la edad de la muestra (Calero, Robles y Garcia, 2010).

Los participantes, en cuanto a puntuaciones de CI obtenidas en el K-BIT
(Kaufman y Kaufman, 1997), deberan obtener una puntuacion media de CI superior a
50.00, ademas, a través de los resultados de la prueba y como se complementa, se podra
observar la capacidad verbal y no verbal de los participantes, muy importante para el
programa de intervencioén presente. Finalmente, compondran la muestra aquellos que
superen la linea base establecida en puntuacion del Cl general, ademas de mostrar
habilidades verbales y no verbales suficientes para participar.

Una vez han cumplimentado dicha escala, se les distribuira en un grupo u otro.
Todos los participantes de este programa mostraran una clasificacion, a través de esta
escala, que demuestre unas capacidades de lectura, comprension y en general,
cognitivas suficientes para la implementacion y cumplimentacion de la intervencion.

4.2. Procedimiento.

El procedimiento a seguir para reclutar a los participantes serd el siguiente:
Ponerse en contacto con la Asociacion Sindrome de Down Jaén y provincia en primer
lugar, para obtener el consentimiento por el equipo directivo de que podria llevarse a
cabo la intervencién con los participantes. Después, poner en contacto con el equipo y
directiva psicolégica del centro, informar acerca de todo el programa de intervencion,
los objetivos, contenidos y lo que se pretende conseguir, y obtener el visto bueno y el
consentimiento por parte de esta persona para llevar a cabo el programa.

Después, se debera informar a todos los padres/ madres/ tutores legales de los
participantes sobre los objetivos y la finalidad que se quiere conseguir con el programa
de intervencion, y obtener el visto bueno y consentimiento firmado por parte de ellos/as.

Los participantes deberan complementar una serie de cuestionarios compuestos
por diferentes medidas. Esto se hara de forma verbal, sobre cuestiones demograficas
seguido de una serie de pruebas. Se emplearian 4 cuestionarios que se administrarian
con la compariia directa de la persona que realiza el programa de intervencion, con
previa explicacion oral, por la posibilidad de que surgiesen dudas, aclararlas a los
participantes de la mejor forma posible. Ademas, en todo el proceso de complementar
los instrumentos, el propio profesional seguiria presente en el caso de que sigan
surgiendo cualquier tipo de duda acerca del contenido de los instrumentos
administrados.

Se realiza una medida pre y post intervencién y seguimiento en cuanto a la
intervencién, para medir con los instrumentos el nivel base de cada uno de los
participantes en cuanto a las variables a estudiar. Se les administraria los instrumentos a
todos los participantes antes de comenzar el programa, después de informarles acerca de
lo que se va a hacer y con qué objetivo. Seguido, se comenzaria con la implementacion
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del programa de intervencion. Al finalizar el programa, se volveria a aplicar los
instrumentos a todos los participantes, para poder encontrar evidencias de mejora en las
variables entrenadas.

Una vez finalizado el programa y el pre-post, a los 6 meses, a modo de
seguimiento, se volveria a pasar los instrumentos a todos los que participaron en el
programa de intervencion, para observar las puntuaciones obtenidas al finalizar el
programa se mantienen, disminuyen o aumenta, con su respectiva mejoria o deterioro el
conocimiento adquirido durante la intervencion.

4.3. Instrumentos de evaluacion.
Inteligencia Emocional.

La escala Trait-Meta-Mood Scale (TMMS; Salovey et al., 1995), en concreto, la
version modificada TMMS-24, traducida y adaptada por Fernandez-Berrocal, Extremera
y Ramos (2004). Se trata de una escala tipo likert con puntuaciones de 1 (“Totalmente
en desacuerdo™) a 5 (“Totalmente de acuerdo”), donde los participantes deben elegir de
acuerdo a cuan consideran mas adecuado. Cuenta en total con 24 items, y se estructura
en tres subescalas, al igual que la version original, midiendo cada una diferentes
aspectos de la inteligencia emocional percibida: Atencion, Claridad y Regulacion, con 8
items cada subescala. En cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento, la
subescala de Atencion emocional cuenta con un alfa de Cronbach de 0.90, de Claridad
emocional, un alfa de 0.89, y de Reparacion emocional, un 0.86. (Fernandez-Berrocal et
al, 2004).

Relaciones interpersonales.

La escala Network of Relationships Inventory (NRI), desarrollado por Furman y
Buhrmester, 1985; Furman, 1996. Con este inventario, compuesto por 30 items en
escala de tipo likert de 0 a 5, se les pide a los participantes informar acerca de las
relaciones que tienen con otras personas, a traves de 10 dimensiones, denominadas
cualidades de relacién (6 de ellas son denominadas disposiciones sociales: Alianza
confiable, Mejora del valor, Orientacién, Integracion social, Afecto e Intimidad. Las
otras 4 dimensiones son; Poder relativo del nifio y otras personas, Conflicto,
Satisfaccion, e Importancia de la relacion), llegando a obtener 3 factores globales
(Interaccion negativa, apoyo social y fuerza de la relacion). La prueba muestra unas
caracteristicas psicométricas con un alfa de Cronbach de valor elevado, 0.89 en la gran
mayoria de las dimensiones, excepto en las dimensiones de Orientacion, con un valor de
0.46, y en la de Conflicto, con un 0.56 (Furman y Buhrmester, 1985).

Calidad de vida.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), de Diener et al (1985), en concreto
la versién espafiola (Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita, 2000). Su objetivo es
valorar el grado de satisfaccion con la vida de la persona. Consta de 5 items que se
contestan en una escala tipo Likert, yendo desde el 1 (“Completamente en desacuerdo”)
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hasta el 7 (“Totalmente de acuerdo”).En esta version, cuenta con propiedades
psicométricas de una buena consistencia interna, por lo tanto son positivas y
satisfactorias. La escala presenta una consistencia interna elevada, con un valor del alfa
de Cronbach de 0.84.

Felicidad.

Se utiliza la Escala de Felicidad Subjetiva (Lybomirsky y Lepper, 1999). Se trata
de una escala compuesta por 4 items tipo Likert, donde cada item cuenta con siete
alternativa de respuestas, desde 1 (“Nada en absoluto”) hasta 7 (“En gran medida)”.
Permite medir la felicidad subjetiva de manera global, gracias a que por sus enunciados,
la persona se evalla a si misma, o se compara con aquellos que le rodean. En cuanto a
su fiabilidad, el alfa de Cronbach tiene un valor de 0.69.Ademas, ha sido adaptada al
castellano con cualidades psicométricas satisfactorias, muy similares a las que se
obtienen con la versidn anglosajona, por lo que para este programa se usara la version
adaptada al espafiol por Extremera, Fernandez-Berrocal, Gonzalez y Cabello (2009),
con un alfa de Cronbach de 0.83

5. Intervencion.

5.1. Descripcion del programa de intervencion.
Obijetivos.

El programa de Intervencion en Inteligencia Emocional esta estructurado en 12
sesiones, con 1 sesion semanal, con una duracion de 3 meses, de una hora de duracion
cada sesion, ademas de una sesion introductoria donde se explicard el modo de trabajo,
los beneficios que aporta este entrenamiento, y sus efectos en la calidad de vida, las
relaciones con los demas, y la felicidad.

El formato del trabajo sera del tipo seminario teorico-practico, dirigido y
aplicado de forma grupal a personas con Sindrome de Down pertenecientes a la
Asociacion Sindrome de Down Jaén y Provincia, ya que muestran bajo nivel de
Inteligencia Emocional, afectado ello a sus relaciones interpersonales y su calidad de
vida, y por ende, a su felicidad.

Cada sesidn se estructura en tres partes, con una misma estructura légica:

1) Primera parte- Inicial. (Normativa de grupo, confidencialidad, compromiso
con la tarea, respeto por todos y cada uno/a, y la participacion libre).

2) Segunda parte - Intervencién (desarrollo de las actividades programas para la
consecucion de objetivos marcadas).

3) Tercera parte- Despedida. (Finalizacién de la actividad, resolucion de las
posibles Gltimas dudas que surjan, y cierre de la sesién con un repaso de todo
el contenido trabajado en ella).
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Dentro de sus objetivos se encuentran el mejorar su Inteligencia Emocional, en
concreto, en la percepcion, evaluacion y expresion de emociones, mejorar en
competencias de facilitacién emocional del pensamiento y la comprension y analisis de
las emociones, junto a mejorar la regulacién emocional. Ademas, mejorar la calidad de
vida, mejorar las relaciones con los demés y la felicidad.

Disefio.

Se emplea un disefio experimental, con un grupo experimental y uno control, y
con tres momentos de evaluacion con instrumentos, siguiendo el método pre-test, post-
test y seguimiento (a los 6 meses). A la hora de asignar los participantes a cada grupo, la
muestra de 36 fue dividida aleatoriamente, pero teniendo en cuenta que en cada grupo el
ndmero de hombres y mujeres fuese el mismo. Es decir, el grupo experimental lo
formaban 18 personas, donde 8 eran hombres y 10 mujeres, mientras que el grupo
control lo forman 18 personas también, con 7 hombres y 11 mujeres.

Tanto al grupo experimental como al control se le realizaran las medidas pre-
test, post-test y seguimiento, con la diferencia de que el grupo experimental se sometera
al programa de intervencion, y el grupo control no.

Desarrollo de las sesiones.

Las sesiones siguen la estructura jerarquica de las cuatro ramas de habilidades
propuesta por el modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997). Se comienza por las
actividades dedicadas al entrenamiento en percepcion de las emociones, continuando
por las de facilitacion, comprension y regulacion, terminando con sesiones finales
dedicadas al cierre del programa e informado de aspectos emocionales ya entrenados
gue mejoran aspectos de la calidad de vida, relaciones interpersonales y la felicidad.

Tabla 1. Planificacion y distribucién de las sesiones del programa.

Inicio y justificacion de intervencion. Sesion 1
Pre-test Sesion 1
Percepcion Sesibn 2y 3
Facilitacion Sesibn4y5
Comprension Sesiébn 6y 7
Regulacion Sesiébn 8y 9
Calidad de vida y relaciones con los demas Sesion 10
Post-test Sesion 11
Seguimiento Sesion 12

Sesidon 1. Inicio del programa v justificacién de la intervencion.

Objetivos:
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a) Sensibilizar y formar a las personas con Sindrome de
Down acerca de los aspectos basicos de la emociones y de la inteligencia
emocional, con un marco tedrico breve y adaptado acerca de conceptos y
constructos a trabajar a través de la intervencion, con las consecuencias
positivas en su bienestar y calidad de vida.

b) Llevar a cabo la primera medicion con instrumentos.

Duracién: 60 minutos.
Primera parte (inicial) (15 minutos).

Se haré la presentacion del equipo que va a llevar a cabo el programa, que estara
compuesto por un Psicélogo experto en Psicologia Positiva y dos Psic6logos en materia
de apoyo y puesta en practica de las actividades y cumplimiento del programa. El
equipo hablaré y llegaré a un acuerdo con el grupo de participantes acerca de las normas
que deben seguir durante la realizacion del programa y las caracteristicas del trabajo en
equipo, donde se hallan el compromiso, respeto, participacion, confidencialidad y
apoyo.

Seguido, se explicara el desarrollo de las sesiones, cuando se medira, la
presentacion del programa junto contenidos que van a ser trabajados, que son las
emociones, Inteligencia Emocional, la repercusion que tiene su conocimiento y practica
en cuanto a la calidad de vida y la mejoria en relaciones interpersonales, y con la
consecuencia de mayores niveles de felicidad.

Segunda parte (intervencion) (40 minutos).
Pasacion de instrumentos de medida.

El equipo repartira a los participantes los distintos instrumentos, dejandoles un
tiempo para completarlos con la ayuda directa del equipo, ofreciendo ayuda a aquellos
que no consigan entender del todo aspectos o frases de los instrumentos, y asesorando
continuamente en base a dudas que puedan surgir en los participantes. Los instrumentos
son:

i.  Trait-Meta-Mood Scale (TMMS; Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004; Gomez-Baya, 2014; Salovey et al., 1995). Versién corta y adolescente de
la version espafiola validada.

ii.  Escala Network of Relationships Inventory (NRI; Furman y Buhrmester, 1985).

iii.  Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, Diener et al, versidén espafiola,
2000).
iv.  Escala de Felicidad Subjetiva (Lybomirsky y Lepper, 1999).

Tercera parte (Despedida y final de sesién) (5 minutos).
Cuando todos los instrumentos estén cumplimentados, se les agradecera a los

participantes la colaboracion, diciéndoles después un recordatorio acerca de los dias que
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tendrén lugar las sesiones, y a las horas que se realizaran. Por Gltimo se realizard una
ronda de posibles preguntas y dudas a resolver, y tras esto, el cierre de la sesion.

Sesidn 2.Percepcion de las emociones I.

Objetivos:

a) Enseflar aspectos béasicos sobre las emociones y su vocabulario
especifico.
b) Atender a nuestro estado de animo y la emocion que sentimos.

Duracion: 60 minutos.
Primera parte (inicial).

Al inicio de la sesion, se recuerda la importancia del trabajo en equipo, del
respeto y compromiso por la intervencion y los compafieros, que tienen libertad para
participar y preguntar cualquier duda. Despues, el Psicologo experto en Psicologia
Positiva explica las actividades.

Primero, en el centro de la mesa donde estan los participantes, se dispondra de
un cuenco con rotuladores y recortes de papel donde pueden anotar cualquier cosa que
se necesite 0 se requiera a continuacion.

Segunda parte (intervencion).

Se comienza con una introduccion tedrica (15 minutos) acerca de aspectos
basicos sobre las emociones, comenzando por las 6 emociones basicas (Asco, Miedo,
Tristeza, Sorpresa, Alegria e Ira). Tras explicar esto, se le explicard en qué consisten las
emociones secundarias, que pueden estar formadas por la combinacion de dos 0 mas
béasicas, y se pondran ejemplos de aquellas mas sencillas (Culpa, Placer, Satisfaccion,
Verglenza, Desprecio, etc). Se les explicara en qué consiste la percepcion de las
emociones, las caracteristicas de dicha habilidad, de la representacién emocional en
rasgos faciales y como detectarlas en ellos mismos y en los deméas. También se hara
hincapié en los beneficios de esta habilidad en ellos mismos, porque esto nos
proporciona informacion acerca de nuestro entorno y de como se sienten ellos.

Actividad 1. “Dado Emocional”. (15 minutos).

Se les pide que atiendan a la explicacion de la actividad por parte del equipo. Se
dispondran en circulo alrededor del suelo, junto con el equipo. Después, el dado se
pasara uno a uno en sentido horario, y cada uno que reciba el dado, ira tirandolo al
centro del cirulo. Debe identificar la emocion que se muestra en la cara superior del
dado tras tirarlo, verbalizar dicha emocidn, y representarla, expresandola en su rostro.
Después, se le preguntara alguna situacién o recuerdo que le suscite dicha emocion. El
dado esta compuesto por 6 caras, donde cada cara esta compuesta por una de las seis
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emociones bésicas, en forma de fotografia de una persona real que expresa la emocion
bésica).

Durante la actividad, se les recordara un par de veces que, Si un compafiero/a
muestra dificultad para reconocer o expresar la emocion, pueden levantar la mano para
ayudarlo/a.

Actividad 2. “Mural de la Emocion”. (10 minutos).

Los participantes cogeran un trozo de papel del centro de la mesa y un rotulador.
En él, se les dira que anoten su nombre arriba, y en el centro, la emocién que
experimentan ahora mismo. Una vez haya cumplimentado la tarjeta, deberan ir, uno por
uno, a una cartulina en la pared de gran tamafio, que muestra 6 columnas (una por cada
emocidn bésica), y deberan colocar su emocién (la anotada en la tarjeta) en la columna
correspondiente.

Cuando todos lo hayan hecho, se le pedird que alguien se acerque al mural de
forma voluntaria, pudiendo ser mas de uno, para comprobar si estan las emociones en su
columna correspondiente. Si alguna esta mal, deberan decir por qué, qué emocion esta
en la tarjeta, cual en la columna equivoca, y razonar verbalmente por que son diferentes
esas emociones. Finalmente, colocar la emocion en la columna adecuada mientras se
verbaliza por qué debe estar en la columna correcta. Asi con todas las emociones que
estén incorrectamente colocadas, y a la vez, a parte, preguntandoles a otros participantes
de forma aleatoria que no hayan salido a recolocar las tarjetas, por qué no es la misma
emocion.

Actividad 3. “Quiz Emocional” (10 minutos)

De nuevo, alrededor de la mesa, se les preguntard de forma aleatoria a los
participantes, de nuevo, como se sienten en ese momento, y después, si pueden nombrar
otros sentimientos o emociones que hayan trabajado en esa sesion, resolviendo dudas
entre compafieros que tengan la competencia de poder hacerlo, o por parte del equipo,
reforzando aquellos que no se acuerden de algunas o se equivoquen, para que consigan
aprenderlas lo mejor posible, o el mayor namero posible. Finalmente, cada vez que se
pregunte la emocidn, tienen que representarla facialmente, e intentar nombrar algo que
les suscite esa emocion

Tercera parte (Despedida y final de sesién).

Se hace un resumen de la sesion, y se pregunta si queda alguna duda acerca de lo
visto en ella. Ademas, se evalla el ambiente del aula, preguntandoles si se han divertido
o si algo no les ha gustado. Finalmente, se realiza la despedida y agradecimiento.

Sesién 3. Percepcion de las emociones I1.

Objetivos:
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a) Analizar nuestras emociones y de los demés, tomando conciencia de ellas
en base a su conocimiento.

Duracion: 60 minutos.
Primera parte (inicial).

Se recordaran las normas de las sesiones, que componen el respeto hacia los
compafieros y el equipo, la participacion libre y posibilidad de ayudar a cualquier
compariero, la confidencialidad y el compromiso con las actividades. Ahora, el equipo
explicara las actividades a desarrollarse.

Segunda parte (intervencion).

Se inicia la sesién con un breve recordatorio acerca de lo que se vio en la sesion
anterior, haciendo hincapié en las posibles partes (emociones) que no hayan quedado
del todo claros, o que existan dudas en el momento. Después, el Psicologo experto en
Psicologia Positiva explicara el objetivo a entrenar y llevara a cabo las actividades.

Actividad 1. “Tarjetas de Emocion I: Escritas.”. (15 minutos).

Con los participantes sentados alrededor de la mesa circular, se haran dos
equipos de forma aleatoria con todos los participantes. Después, en el centro de la mesa
se pondran 6 tarjetas boca abajo, donde, por turnos, uno de cada equipo cogera una, y la
leera (en las tarjetas estan escritas, en cada una de ellas, una emocion basica). Después
de leerla, debera expresarla facialmente y verbalmente, y después, lo mismo con el
equipo contrario. Una vez que ambos lo hayan hecho, se les debe preguntar si son la
misma emocion, y en el caso de afirmacion, en que se parecen o diferencian, y explicar
que no son la misma, denotando caracteristicas faciales y de vocabulario de cada una
para distinguirlas bien. Se hara lo mismo con el resto de tarjetas, para después,
barajarlas y volver a colocarlas en el centro, repitiendo el proceso en una segunda ronda.

Actividad 2. “Tarjetas de Emocion I1: Visuales”. (15 minutos).

En esta actividad, el procedimiento es similar a la actividad “Tarjetas de
Emocion I: Escritas.” Pero en este caso, en las tarjetas no van escritas las emociones, si
no que son imagenes de personas reales representando dicha emocion. Se vuelven a
formar equipos distintos a los de la actividad anterior, y se colocan las tarjetas en el
centro. Sin embargo, en esta ocasion, con ayuda del equipo, deberan de verla, decirle a
uno de los integrantes del equipo en voz baja que emocidn creen que es, Yy representarla
facialmente en silencio, y el miembro del otro equipo debe adivinarla. En el caso de
acertar ambos, se continuaria a la siguiente tarjeta, si no, una vez que se ha dicho la
emocion, argumentar en que se ha equivocado aquel que la representa o la dice, y
ensefarle pautas y sefiales visuales para un mejor reconocimiento de esa emocion.

Actividad 3. “Teatro basico clasico” (15 minutos).
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En esta actividad, el equipo deberd representar una obra de teatro de corta
extension (45 segundos — 1 minuto) donde uno de los personajes, por circunstancias de
la historia, mostrard una emocion de las 6 basicas. Los participantes, de nuevo,
divididos en equipo, tras ver la obra, deberdn consensuar la emocion que se ha
representado, y si se da la ocasién de haber mas de una emocién, mencionarla también.
En el caso de equivocacion, se le preguntard al equipo contrario por qué se han
equivocado y que emocion piensan que es, fomentando la argumentacion entre ellos
mismos por equipos, con ayuda por parte del profesional en Psicologia Positiva por si
existen o ve dudas entre ellos o que le pregunten.

Tercera parte (Despedida y final de sesion) (5 minutos).

Como conclusién de la sesion, se repasara lo trabajado en ella, el grado de satisfaccion
con las actividades por parte de los participantes, junto con la resolucion de cualquier
duda que este presente antes de cerrar, y se dara por finalizada.

Sesion 4. Facilitacion |.

Objetivos:

a) Facilitar la aparicion de emociones por evocacion.
b) Mejorar la capacidad comunicativa sobre el estado emocional.

Duracion: 60 minutos.
Primera parte (inicial) (15 minutos).

Se vuelven a recordar las normas aplicadas al grupo (participacion libre, apoyo a
comparieros, respeto, compromiso y confidencialidad), y el Profesional de Psicologia
Positiva hara un breve repaso sobre lo aprendido en la sesion anterior, y dejando tiempo
por si alguno de los participantes tiene dudas o necesita de nuevo alguna explicacion
respecto a lo anterior. Tras esto, explica una breve base tedrica acerca de la Facilitacion
Emocional, adaptada a los participantes. Una vez resultas las posibles dudas surgidas, se
dara lugar al comienzo de las actividades de la sesion.

Segunda parte (intervencion).
Actividad 1. “La mejor de todas”. (20 minutos).

Se le entrega a cada participante una cartulina blanca de tamafio A4, donde,
dentro de 6 recuadros, estan escritas situaciones a las que se enfrentan diariamente tanto
en la asociaciéon como en casa. Ademas, se le entrega a cada uno 6 tarjetas donde en
cada una estd representada una emocion con la imagen de una persona real. Deben
colocar la tarjeta mas adecuada a la emocidn que sintieron en esa situacion, sin poder
repetir la misma tarjeta en el mismo hueco (situacién). Cuando todos lo completen,
incluso si necesitan ayuda del equipo, pueden pedirla, se les preguntara la emocion que
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han colocado en la primera situacion, y si aciertan, se les pregunta por una situacion
similar a esa donde hayan sentido lo mismo. En el caso de que no acierten, se les
pregunta por qué han puesto dicha emocidn, y se debate con la persona haciéndole ver
cudl seria la emocion correcta. Al final, se les explica el beneficio del uso de la emocion
mas correcta en esa situacion, las ventajas que presenta y lo beneficioso que es para que
sean entendidos mejor por los demas.

Actividad 2. “Enfrentamientos del dia a dia”. (20 minutos).

Divididos en dos grupos de igual nimero de participantes, se les dara a un grupo
una lista de 5 situaciones conflictivas que pueden surgir en el aula y en casa. Las dos
listas seran la misma, y una vez repartidas, se les pedira que lean la primera situacion, y
tras eso, que digan en consenso la emocién que creen mas adecuada para sentir y
resolver dicha situacién. Si aciertan o dan un argumento légico y racional en cuanto a la
emocion mas correcta, se les explicara los beneficios de hacerlo asi, el de mantener un
buen ambiente con los demas y un buen entendimiento de los sentimientos y acciones
de uno mismo y de los demas. En caso de que no se acerquen a la emocion correcta, se
debatira con ellos por qué la han elegido, y se les pedira, que en equipo, intenten llegar a
otra conclusion con otra emocion que piensen gque seria mas correcta, con ayuda del
equipo, y razonando por el camino por qué ciertas emociones no son favorables y otras
si, y cuales con los aspectos positivos de actuar de manera adecuada.

Tercera parte (Despedida y final de sesién) (5 minutos).

Se hara un resumen de aquello visto en la sesion, una ronda de preguntas y
respuestas ante las posibles dudas, se preguntara si han disfrutado con las actividades, y
se cerrara la sesion con despedida.

Sesidn 5. Facilitacion 1.

Obijetivos:

a) Potenciar la evocacion de emociones por acontecimientos personales.
b) Mejorar la comunicacion en la expresion emocional
c) Mejorar las relaciones del grupo.

Duracion: 60 minutos.
Primera parte (inicial) (15 minutos).

Se vuelven a recordar las normas del grupo de trabajo en equipo, el respeto por
lo demas, un compromiso por la sesidn y sus actividades, que son libres de participar en
cualquier momento o preguntar cualquier duda. En el comienzo de esta sesion, se
realiza una actividad de bienvenida, donde se les pide a los participantes que, mirando al
compariero de su izquierda, deben expresar una emocion tanto verbal como fisicamente,
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con los rasgos faciales, y el compafiero de su lado izquierdo, debe adivinar dicha
emocion.

Segunda parte (intervencion).
Actividad 1. “;Nos convertimos en detectives!”. (25 minutos).

Los participantes deben formar dos grupos del mismo nimero de miembros,
realizando ellos por si mismos esta tarea. Una vez formados, un equipo sera llevado a
un aula contigua, donde se les dara una lista de 6 situaciones diferentes, deberan elegir
la que méas les guste, y entrenar en 3 minutos como expresaria una emocion en esa
situacion. Después, al volver al aula principal, el Profesional en Psicologia Positiva
leerd esta situacion, y los miembros del primer equipo representaran, facial y
corporalmente, la emocién. El otro equipo tiene 1 minuto para debatir y elegir una de
las 6 emociones basicas que crean que es la mas idénea, en base a lo que sus
comparieros representan y ellos mismos crean. Esto se hard 3 veces por equipo, y al
finalizar, se debatird acerca de aquellas emociones que han resultado mas complicadas,
y se daran consejos y directrices sobre los fallos o dudas que hayan surgido.

Actividad 2. “Sentimientos desde el pasado ”. (15 minutos).

Se haran 3 equipos, cada uno dirigido por un integrante del equipo profesional.
En cada equipo, se les pedira, uno a uno, que recuerden una situacion, ya sea positiva o
negativa, donde hayan interactuado con alguien a lo largo de la semana. Tras un periodo
de tiempo, se les pregunta que lo cuenten, y después, se les pregunta como se sentian en
ese momento, y como se sienten ahora. Esto se hara con cada integrante de los 3 grupos,
y cuando un integrante lo haya, se les preguntara a los demas si piensan como él, y por
qué. En caso contrario, se les preguntard qué emocion sentirian en ese momento y que
harian en esa situacion, ayudandoles a hacerles ver la situacion mas adecuada.

Tercera parte (Despedida y final de sesidn) (5 minutos).

Se hara una ronda de dudas y respuestas, y se les pedira que, para casa, intenten
estar atentos a las situaciones que viven con las personas de su casa, y que atiendan a si
son sentimientos positivos 0 negativos, y sea cual sea el sentimiento, que anoten la
situacion lo mejor posible y la emocion que sintieron. Se finaliza con la despedida de
los participantes.

Sesidén 6. Comprension |.

Obijetivos:

a) Mejorar la comprensién de las emociones y su conocimiento.

b) Mejorar la capacidad de entender emociones en las situaciones que se
presenta.

c) Entender la evolucién del estado emocional.
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Duracion: 60 minutos.
Primera parte (inicial) (25 minutos).

Tras el recuerdo de las normas establecidas (apoyo grupal, cohesion, respeto,
confidencialidad y libre participacion), tendra lugar el repaso de la actividad que se les
mando para casa, poniendo en comdn con los compafieros, y analizando las respuestas
para ver si son correctas o no, y ayudandoles a hacerles ver la emocion mas indicada
para las situaciones que han propuesto, y porque, en caso de emocion contraproducente,
no es muy adecuada dicha emocidn ante la situacion.

Tras esto, se dard una breve explicacion tedrica adaptada al vocabulario de los
participantes acerca de las caracteristicas de la habilidad de comprensién emocional

Segunda parte (intervencion).
Actividad 1. “Sefial de identidad emocional ” (30 minutos).

A los participantes se les pondran varios videos sencillos donde se veran a
personas expresando unas emociones de manera no verbal, con movimiento corporales
y faciales, en distintas situaciones. Los participantes deberan averiguar de qué emocion
se trata en cada ocasion, y si se encontrasen diferencias de opinion, realizar un debate
acerca de cudl seria la mas adecuada, con ayuda del equipo profesional. Tras esto, se les
pondran nuevos videos donde las personas expresen verbalmente una emocién (por
ejemplo, alegria) pero corporalmente y facialmente, sea otra distinta (por ejemplo,
asco). Deberan ser capaces de nombrar la emocidn que se expresa de manera verbal, y
la no verbal, identificando los aspectos de cada una de ellas y sus caracteristicas.

Tercera parte (Despedida y final de sesidn) (5 minutos).

Para finalizar la sesion, se les manda a casa una actividad que consiste en que
intente recordar el Gltimo viaje o vacaciones que hayan hecho, y anoten dicha
experiencia, como se sentian antes de realizarla y como se sintieron después.

Se cierra la sesién con la despedida.

Sesion 7. Comprension 1.

Obijetivos:

a) Comprender mejor aquellos sentimientos surgidos en situaciones
pasadas.
b) Hacer ver y comprender como los demas pueden sentirse.

Duracién: 60 minutos.

Primera parte (inicial) (15 minutos).
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Después de volver a recordad las normas bésicas de la sesién y de darle la
bienvenida a los participantes, se comienza la sesion con el ejercicio para casa de la
sesion anterior. Uno por uno irdn diciendo la situacion que han anotado, diciendo como
se sentian antes y después, y debatiendo con ellos la naturaleza de esa emocion, y sobre
todo, si alguien con el que habia viajado se sentia igual o compartia esa emocion.

Tras esto, se continda con actividades relacionadas con la comprension
emocional.

Segunda parte (intervencion).
Actividad 1. “;Qué soy?” (30 minutos).

El Profesional de Psicologia Positiva explica a los participantes que deben
ponerse uno en frente del otro, por rondas. Es decir, primero dos, luego otros dos, y asi.
Uno de ellos observara atentamente a la persona que tenga enfrente, poniendo toda su
atencion en la expresion facial, gesto, y postura, ademés de atender también a sus
propias sensaciones internas (como se siente fisicamente, que sentimientos tiene en ese
instante). Despues, la persona que observa, se le pedird que diga como cree que el
contrario se siente en ese momento, y que después, imaginase una situacion en la que el
contrario podria sentirse con la emocion que ha dicho, y luego otra situacion con la
misma persona pero con otra emocion que el profesional le diga.

Actividad 2. “;Lee mi sentimiento? ” (10 minutos).

Los participantes seran llamados de forma aleatoria, uno a uno, frente a la mesa
donde sus comparieros estan sentados. Saldran un maximo de 4 comparieros, y se les
pedird a éstos que digan un recuerdo de cualquier situacion con alguien. Los demas,
deberan estar atentos y al final decir que emocion creen gue siente el compafiero que ha
compartido la experiencia en esa situacion, y por qué. Cuando lo hayan hecho con 4
comparieros, un profesional del equipo hara lo mismo, con 2 situaciones e historias
diferentes, donde ahora expresara verbalmente una emocion, y no verbalmente otra,
preguntandoles al acabar qué emociones se han expresado, y cual de ellas seria la mas
adecuada para la historia.

Tercera parte (Despedida y final de sesién) (5 minutos).

Se hace resumen de lo visto en la sesion, una ronda de dudas y respuestas, se
preguntara si han disfrutado con las actividades, y se cierra la sesion.

Sesiéon 8. Requlacién I.

Objetivos:

a) Ser capaces de manejar las emociones de uno mismo.
b) Conocer estrategias para la regulacion de nuestras emociones.
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Duracion: 60 minutos.
Primera parte (inicial) (10 minutos).

Se da la bienvenida a la sesion a los participantes, se recuerdan las normas de las
sesiones (confidencialidad, respeto hacia los demas, apoyo y cohesion grupal, libre
participacion y compromiso con las actividades). Después, se dara contenido tedrico
relacionado con la habilidad de Regulacion emocional con un lenguaje adaptado a los
participantes.

Segunda parte (intervencion).
Actividad 1. “¢Y si me enfado?” (15minutos).

En esta actividad, se les pide individualmente a los participantes que piensen en
una situacion que les haya ocurrido donde sintieron ira o enfado, estando acompafiado o
no de sentimientos de tristeza o incluso de miedo. Se les pide que recuerden que
hicieron en el momento que surgid la emocion de enfado, que pensaron en ese
momento, y cuando lo tengan en mente, que lo piensen como algo externo, como si
ellos, desde fuera, viesen esa situacion, como si fuesen el protagonista de esa historia en
un cuento o pelicula. Uno a uno se ira haciendo, debatiendo con ellos acerca del
sentimiento y su magnitud en cada situacion, haciéndoles ver, que dependiendo de la
situacion y la emocion, las estrategias son diferentes, y guiandoles a comprender una
estrategia de afrontamiento ante esa situacion, la mas adecuada a sus circunstancias, y
haciéndoles reflexionar sobre el hecho con preguntas como “;Y harias algo para
cambiar eso o lo dejarias pasar?, ¢Te sientes mas nervioso sabiendo cdmo manejar la
situacion o no?”. Estas preguntas se haran individualmente, y al finalizar, una puesta en
comun grupal sobre los aspectos mas importantes en la regulacion de esas situaciones,
con sugerencias e indicaciones para llevar a cabo una mejor regulacién ante la ira.

Actividad 2. “Algo bueno debio pasar” (20 minutos).

Se les pedira a los participantes que piensen en dos situaciones diferentes, una en
la que, mientras estaban en la asociacion, alguien les dijo un cumplido o algo bonito,
positivo, que les suscitase alegria, y lo mismo pero en otra situacién, como en su casa,
cuando asisten a un curso, 0 a una excursion. Debe exponerla a todos los comparieros el
grupo en voz alta, con el mayor detalle posible, y cuando lo hagan, se les pedirad que
recuerden como se sentian en ese momento, y como se siente ahora al recordarla. Asi,
seran capaces de ver diferentes situaciones que suscitan sentimientos positivos, de
alegria, y de ver las distintas intensidades a la hora de percibir ese sentimiento. Con esta
actividad le ensefiamos que a través del recuerdo, podemos generar estados positivos de
animo, y que en grupo, con otras personas, también podemos generarle este sentimiento
si le contamos la situacion y como nos sentimos, que pueden empezare a pensar en esas
situaciones que les dan alegria cuando se encuentren en otras negativas, para asi regular
la emoci6n negativa y empezar a experimentar una positiva.

Tercera parte (Despedida y final de sesién) (15 minutos).
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Se hara un resumen acerca de lo que se ha visto en la sesion, los contenidos y los
beneficios, y para finalizar, se llevara a cabo una dindmica donde se pondran dos
canciones que suscitan sentimientos positivos, para asi acabar la sesion con un ambiente
agradable, diciéndoles a los participantes que pueden bailar y cantar en grupo,
expresando la sensacion de bienestar y alegria con los gestos corporales y faciales.

Sesidon 9. Requlacion 1.

Objetivos:

a) Ser capaces de manejar las emociones de uno mismo y los demas

b) Conocer estrategias para la regulacion de nuestras emociones.

c) Potenciar la expresion de emociones.

d) Conocer los beneficios que tiene regular las emociones en situaciones de
la vida diaria.

Duracion: 60 minutos.
Primera parte (inicial) (15 minutos).

Se dara la bienvenida al grupo con el saludo inicial, recordando las normas
grupales establecidas para las sesiones (compromiso en actividades, respeto al grupo y
los demas, libre participacion, respeto y confidencialidad). Se les comunica que esta
sera la ultima sesion de Inteligencia Emocional, y que la siguiente se tratara de una
sesion dedicada a trabajar aspectos de calidad de vida y de relaciones con los demas. Se
realizard una dinamica donde se pondra una cancion alegre, y los participantes andaran
por el aula, y en el momento en que el profesional pause la cancion, los dos
participantes que se encuentren mas cerca, deberan preguntarse como se sienten hoy,
por qué, y si pueden hacer algo por mejorar o cambiar ese sentimiento.

Después, daran comienzo las actividades de la sesion.
Segunda parte (intervencion).
Actividad 1. “El debate ” (15 minutos).

En esta actividad, primer se establecerd que uno de los participantes sea elegido
como moderador, esto lo haran ellos mismo, mediante consenso. Una vez establecido el
moderador, esta persona tendra en su poder la capacidad de elegir quien puede o no
hablar sobre una opinion que tenga sobre el tema a debatir en cada instante. La norma
que debe cumplirse es, que antes de que un participante exprese su opinion, debe
recordar con la mayor exactitud lo que el compafiero anterior haya dicho, y que
emocion expresaba al hacerlo. EI moderador debe cerciorarse de que el mensaje ha sido
escuchado por los demas y si han comprendido lo que se ha dicho. Con esta actividad se
pretende que sean capaces de sentir la satisfaccion cuando un compafiero es escuchado
y entendido, e incluso la impotencia o sentimientos negativos cuando tu mensaje no es
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escuchado o ignorado, para que, con ayuda del equipo profesional, se les ayude a dar
pautas de qué hacer en casos de que no escuchemos activamente a los demas, a hacerles
ver que una persona se puede sentir mal si se le ignora cuando debemos escucharle, y
como ayudar a manejar esa emocidn negativa que suscita.

Actividad 2. “Personas espejo” (20 minutos).

Se crearan parejas de dos personas. En cada pareja, se les pedira que salgan
frente a los deméas compafieros, y se le pedira a uno de los dos integrantes de la pareja,
que recuerde cualquier suceso o situacion que le generase una emocion, de intensidad
moderada o alta. Una vez confirme que tiene la situacion en mente con la mayor
claridad posible, deberd contarla con el mayor detalle posible, intentando adaptar la
emocién que sintid en ese momento. El otro miembro de la pareja, una vez haya
contado la situacion el compafiero, intentard imitarle en todo lo posible en cuanto a
aspectos verbales y no verbales (gestos faciales, de manos, tono de voz, pausas en
comunicacion), mientras cuenta la historia que acaba de escuchar, intentando hacerlo lo
mas parecido posible a como lo ha hecho el compafiero. Se hara asi para todas las
parejas, y después se pedird opinion al grupo acerca de si lo han hecho bien, de que
cambiaria, o de como lo ven ellos, y con ayuda del equipo profesional, se daran pautas y
recomendaciones en caso de confrontacion de opiniones 0 cuando se encuentren
discrepancias relevantes. La actividad nos permite ver como interactuamos con otras
personas, y como atendemos al discurso de la otra persona, incitando una escucha activa
y a mantener la atencién en aquella persona que esté hablando.

Tercera parte (Despedida y final de sesidn) (10 minutos).

Se haré un resumen de los contenidos trabajados en la sesion, se les preguntara
como se lo han pasado, les daremos las gracias por todo el apoyo y esfuerzo realizado
en las actividades, al igual que se les preguntara si ven alguna posibilidad de mejora en
las actividades. Se hara una ronda de preguntas y respuestas ante posibles dudas
generadas a modo repaso, y se cerrara la sesion.

Sesion 10. Calidad de Vida y Relacion con los demas.

Obijetivos:

a) Conocer aspectos basicos que relaciona una buena Inteligencia
Emocional con una mejor calidad de vida

b) Reflexionar acerca de las relaciones interpersonales y como mejorarlas
con mayores niveles de Inteligencia Emocional.

Duracién: 60 minutos.

Primera parte (inicial) (15 minutos).
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Se dard comienzo la sesion con el saludo inicial recordandoles las normas
establecidas para el grupo (Respeto hacia los deméas, compromiso, libre participacion,
confidencialidad). Tras esto, se dara una charla tedrica por parte del profesional en
Psicologia Positiva acerca de la calidad de vida y de como las relaciones
interpersonales positivas y buenas ayudan a mejorar la calidad de vida, y de cémo la
Inteligencia Emocional nos sirve como una excelente ayuda en esto.

Después, se resolveran las posibles dudas surgidas y se dard comienzo a las
actividades.

Segunda parte (intervencion).
Actividad 1. “¢Asi soy?” (20 minutos).

En esta actividad, se emparejaran de dos en dos los participantes, y por orden,
cada pareja saldra frente a sus compaferos. Uno de los miembros de la pareja debera
decir cuales cree que son las cualidades positivas de la persona que tiene en frente, y por
qué lo piensa. Ademas, intentard recordar una situacion en el que en su compaiiia, se
sintié alegre. Después, el otro compafiero hara lo mismo. Cuando finalicen, volveran a
hacerlo pero esta vez pensando en cualidades negativas, y que piensan que podrian
hacer para cambiarlas a algo mas positivo. Esto les permitird a los participantes saber
coémo es la relacién con sus comparieros y como les ven a ellos, en base a lo aprendido
en las sesiones anteriores de Inteligencia Emocional.

Actividad 2. “Imprescindibles” (20 minutos).

A los participantes se les repartira una hoja donde deberan apuntar los nombres
de aquellas personas cercanas a las que consideran que jamas cambiarian por nadie.
Después, cada uno dira, si quiere, quien es la persona, pero lo mas importante, por qué
es imprescindible para el/ella, pidiéndole que identifique las emociones que siente al
hablar de la persona y al recordar momentos especiales e inolvidables. Cuando acaben,
se les preguntara para reflexionar, en grupo, que decisiones o que caracteristicas tienen,
a nivel de relacién, que cumplirse para considerar a algun conocido como
imprescindible, y llegar a una puesta en acuerdo sobre los elementos bésicos para
conseguir esa relacion especial, y los sentimientos y emociones que nos generan, junto a
los beneficios de nuestra vida diaria.

Tercera parte (Despedida y final de sesién) (5 minutos).

Se resume todo aquello trabajado en la sesion, se les pregunta que tal les ha
parecido, si tienen alguna duda o sugerencia/ comentario acerca de lo visto, terminando
con una ronda donde todos agradeceran grupalmente lo bien que se ha trabajado vy el
buen ambiente que se ha propiciado. Se finaliza con la despedida de los participantes.

Sesidon 11. Post-test.
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Objetivos:

a) Realizar la medida con los instrumentos pasados en la Sesién 1 en la
parte pre-test para constatar datos y posibles resultados.

Duracion: 60 minutos.
Primera parte (inicial) (5 minutos).

Se da la bienvenida todos los participantes, tanto al grupo control como al grupo
experimental, y se le justificard el por qué es necesario realizar de nuevo una medida
con los instrumentos, ya que queremos recoger la mejor informacién posible para
comprobar los resultados que han dado el programa.

Segunda parte (intervencion).
Se reparten los instrumentos a los participantes, que son:

i.  Trait-Meta-Mood Scale (TMMS; Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004; Gomez-Baya, 2014; Salovey et al., 1995). Version corta y adolescente de
la version espafiola validada.

ii.  Escala Network of Relationships Inventory (NRI; Furman y Buhrmester, 1985).

iii.  Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, Diener et al, version espafiola,
2000).
iv.  Escala de Felicidad Subjetiva (Lybomirsky y Lepper, 1999)

Tercera parte (Despedida y final de sesidn) (5 minutos).

Se les agradece a todos los participantes su participacion en el programa,
preguntandoles acerca de que les ha gustado ma&s y que menos, y por supuesto,
agradeciendo a la Psicologa del centro la posibilidad de llevar a cabo la intervencion.
Después, se les dira que dentro de 6 meses, se volvera a realizar la misma sesion que
ésta, donde se les administrara de nuevo todos los instrumentos a los participantes para
averiguar los efectos del programa a largo plazo en resultados, contrastando las
puntuaciones del post-test con las obtenidas dentro de 6 meses.

Sesion 12. Sequimiento.

Obijetivos:

a) Realizar la medida con los instrumentos pasados en la Sesion 1y 11 en la
para constatar datos y posibles resultados tras 6 meses de la
implementacién del programa.

Duracién: 60 minutos.

Primera parte (inicial) (5 minutos).
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Se da la bienvenida todos los participantes, tanto al grupo control como al grupo
experimental, y se le justificard el por que es necesario realizar de nuevo una medida
con los instrumentos después de los 6 meses tras finalizar la intervencion, ya que
queremos recoger la mejor informacion posible para comprobar los resultados que han
dado el programa.

Segunda parte (intervencion).
Se reparten los instrumentos a los participantes, que son:

i. Trait-Meta-Mood Scale (TMMS; Fernandez-Berrocal, Extremera vy
Ramos, 2004; Gémez-Baya, 2014; Salovey et al., 1995). Version corta y
adolescente de la version espafiola validada.

ii.  Escala Network of Relationships Inventory (NRI; Furman y Buhrmester,
1985).

iii. Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, Diener et al, version
espafola, 2000).
iv.  Escala de Felicidad Subjetiva (Lybomirsky y Lepper, 1999).

Tercera parte (Despedida y final de sesion) (5 minutos).

Se les agradece de nuevo la participacion en el programa, y que hayan vuelto a
dedicar tiempo para otra sesion mas tras el tiempo que ha pasado, agradeciéndole
también a la Psicdloga del centro poder llevar a cabo el programa y la gran posibilidad
de mejora que ha sido llevar a cabo todo el procedimiento. Se cierra la sesion con la
despedida de todos.

5.2.Cronograma.
Véase Anexo I. (Pagina 41)

5.3. Presupuesto Orientativo para la puesta en practica.
Tabla 2. Presupuesto estimado orientativo del programa de intervencion.

Presupuesto estimado

Concepto Unidades Precio unitario Total
-Rotuladores 30 0.90 27
-Folios A4 100 0.05 5
-Cartulinas A4 40 0.30 12
-Fotocopias 760 0.05 38
-Léapices 30 0.80 24
-Pegamento 20 1.40 28
-Psicblogo de apoyo 1 (horas) 20 40.00 800
-Psicdlogo de apoyo 2 (horas) 20 40.00 800
-Movilizacion 12 10 120
Total Presupuesto 1.854 €
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6. Resultados previstos. Principales limitaciones y sugerencias.

Con el programa de intervencion en Inteligencia Emocional para personas con
Sindrome de Down se pretende demostrar que un buen entrenamiento en IE produce
mejoras en la poblacion objetivo, relativo a sus emociones y sentimientos, con un claro
beneficio en el desarrollo de sus relaciones interpersonales, en una mejora de la calidad
de vida y en la felicidad.

La creacion de un programa de intervencion especifico para esta poblacion tiene
la intencidn de hacer ver que cada vez son mas necesarias este tipo de intervenciones en
personas donde el entrenamiento de la IE no esta tan demandado, pero claramente es
necesario por los beneficios que aporta. Por ese motivo, se crea e implementa el
programa anteriormente desarrollado, para un adecuado entrenamiento en emociones
para personas con Sindrome de Down.

En referencia a los resultados que se quieren obtener, se espera que haya un
contraste antes y después de la intervencidn, demostrandose con unos mayores niveles
de conocimiento y puesta en préactica de las habilidades entrenadas, en la vida diaria y
en sus relaciones con los demas, tras la intervencidn, con todos los aspectos positivos
que esto conlleva, ademas, de que todo este aprendizaje sea capaz de perdurar en el
tiempo de la mejor forma y el mayor tiempo posible.

El entrenamiento en Inteligencia Emocional y sus diferentes habilidades como
son la percepcion, expresion, evaluacion, facilitacion, comprension, analisis y
regulacion de emociones (Mayer y Salovey, 1997) deberan demostrar una repercusion
positiva en la persona, en distintos &mbitos, y con la capacidad de seguir aprendiendo y
mejorando la IE con la ya entrenada en el programa con las emociones basicas, pues una
vez que esas emociones queden entrenadas y afianzadas, se deberia seguir entrenado en
las complejas.

Por lo tanto, podemos decir que las hipotesis planteadas en el estudio, en base a
los resultados esperados, podrian ser verdaderas, por un incremento documentado en el
grupo experimental en contraste al control, a través de los instrumentos de la
Inteligencia Emocional, una mejor calidad de vida, mejoria de las relaciones
interpersonales debido a la intervencion y un incremento en la felicidad subjetiva.

Si el programa muestra beneficios y aspectos positivos sobre la intervencion las
personas que la reciben, eso no quiere decir que esté libre de limitaciones. Dentro de
dichas limitaciones, encontramos las relativas a la muestra, pues lo ideal seria obtener
una muestra mayor, y con mas variabilidad, con mejor asignacion en los grupos
(experimental y control), la disponibilidad de las horas del programa pueden parecer
limitadas, por lo que un mayor nimero de horas, y con posibilidad de adaptarlos al
completo a las exigencias curriculares de modo mas uniforme, a lo largo del curso
académico, supondria un mejor entrenamiento aun y mas posibilidad de ampliar el
contenido. Por ultimo en cuanto a limitaciones, se trata sobre los instrumentos de
medida, pues pese a existir aquellas versiones adaptadas a adolescentes o nifios, se
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siguen echando en falta instrumentos capaces de medir las variables en concreto que
este enfocados exclusivamente a la poblacion objetivo.

Por ultimo, referente a las sugerencias, cabe destacar la importante necesidad de
seguir investigando en el ambito de la Inteligencia Emocional en personas con
Sindrome de Down, desde el nacimiento hasta la adultez y vejez temprana, con mayor
variabilidad en los programas de intervencion, adaptables a cada situacion que exija
ciertas condiciones. También es destacable la investigacion y desarrollo de programas
capaces que se adapten e incluyan al circulo cercano del participante, con una
participacion activa por parte ellos, para una mejor retroalimentacion y un desarrollo de
la IE mas especifico frente a necesidades personales y curriculares.
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8. Anexos.

ANEXO I. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA.

OCTUBRE.
L M X J \Y, S D
1 2 3 4 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31
NOVIEMBRE.
L M X J \Y S D
1 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30
DICIEMBRE.
L M X J Vv S D
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31

- Pre-test e introduccion

Intervencion

Post-test
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ANEXO Il. CUESTIONARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Consentimiento informado.

Este documento tiene la finalidad de confirmar que usted ha sido informado sobre los
objetivos y finalidad del programa de intervencion propuesto por el Sr. Sergio Romero
Fernandez y dirigido por el Sr. Sergio Romero Fernandez y dos profesionales del campo de
la psicologia.

He sido informado/a de que el programa de intervencion esta disefiado con el fin de aportar
nuevos datos y ayudar al desarrollo de la Inteligencia Emocional en el &mbito de las

personas con Sindrome de Down.

Entiendo que se me pedird que complemente una serie de cuestionarios, sobre datos
sociodemograficos, siendo dichos datos confidenciales, que suponga que en ningun caso se
podré identificar a los participantes, y que nadie fuera del equipo interventor tendra acceso

a ellos.

Entiendo que los objetivos del programa de intervencidn estan dirigidos a proporcionarme
beneficios a mi y a otras personas en un futuro, realizandose dicho programa de
intervencidn sin animo de lucro, por lo que no se recibira compensacion de tipo economico

por la participacion.

Pongo de manifiesto que he entendido lo explicado acerca del programa de intervencién y

doy mi consentimiento para participar libremente.

Fecha: / /

Nombre del participante:

Domicilio del participante:

NiUmero de teléfono de contacto:

Firma del participante. Firma del investigador (Sergio Romero).

42



ANEXO II. CUESTIONARIO SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Nombre:

Edad:

Estado Civil:
o Solerto/a
o Casado/a
o Separado/a
o Divorciado/a
o Viudo/a

Género:
o Masculino

o Femenino

Nivel de escolaridad:
o Primaria
o Bachillerato

o Especialista

Estudios: (Complementarios, o diferentes a los ofrecidos en la educacion primaria).

Tendencia de vivencia:
o Independizado/a
o Con padre, madre, o tutor legar.

o Vivienda compartida con algun otro familiar.

Antigiliedad en la asociacion (en afios):
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ANEXO I1l. DADO EMOCIONAL.
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ANEXO IV. MURAL EMOCIONAL

ALEGRIA
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ANEXO VI. SITUACIONES COTIDIANAS.

~

\
Hoy he Uegado o casavy mi madire o-mi padie
haw preparado- mi plato- de comida foworito-
/
\
Cuando-Uegue por lov maivonaw ov lv asociacion,
mi mejor amigo- o- aumigo no- habiaw venido-por
estow enfermo-

Estaba en el salovw de mi casow conw un amigo- o-
amiga viendo- una peliculor de noche; y fue lov
g, de repente, envtodo lav casa.

Cuando- estaba Uegando- av lov asociacidw por lov
manana, pisé doy chicles justo-antes de entrowr
por lavpuerto

Estabamos desayunando-ew el recreo; y sin tener
yo-law culpay, me echaron al pasillo-porque uvv
compariero/a me echd-low culdpor v mi taumbién.

N N N7 N

El diav de mi cumpleaiios; Uegué a mi casow av lav
horaw de comer, y de repente vi v toda mi familiov
en mi salow con muchoy globos y una tarto.

|
J
J
J
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ANEXO VII.SITUACIONES CONFLICTIVAS.

A) Hoy, cuando estaba llegando a la asociacion por la mafana, un compafiero/a me

B)

C)

insultd sin motivo, y yo le respondi diciéndole algo mucho més feo.

En clase, pidieron voluntarios para salir a la pizarra, y yo, junto a otro compafiero/a,
levantamos la mano. Entonces, empezamos a discutir sobre quien debia salir o no a

hacer la actividad.

Cuando estaba en casa, mi madre/padre me pidi6 que ordenara mi cuarto, y yo, al
decirle que no, me empezo a chillar y comenzamos a pelearnos, diciéndole que tenia

que ordenarlo ella.

D) A la hora de comer, me senté en la mesa y mis padres me pusieron una comida que

E)

no me gusta y odio, entonces yo decidi no comer nada, discutimos, y después tiré el

plato de comida al suelo.

En la asociacion, dijeron que hoy saldriamos a desayunar fuera, pero al llegar por la
mafiana, los monitores dijeron que no debido a que llovia, y a mi me molesté mucho

porque no traia desayuno hecho de casa.
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ANEXO VIII. SITUACIONES A ENTRENAR PARA EXPRESAR.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hoy se me olvido el desayuno en casa, pero un compafiero/a se dio cuenta y compartié
la mitad de su desayuno conmigo.

Es viernes y vamos a salir a cenar y a bailar por la tarde, pero de repente me empiezo a

encontrar mal, y tengo que quedarme en casa.

Nada mas llegar a casa y al abrir la puerta, mi hermano/a comienza a hacer ruidos raros

y escalofriantes desde su habitacion, y yo decido quedarme en la entrada esperando.
A la hora de merendar, sin que mis padres lo supieran, fui a la cocina y cogi un zumo de

la nevera, pero a la hora de beberlo, estaba muy mal de sabor y me dejé la boca muy

seca al darle un trago.

En la asociacion, hicimos platitos de barro, y al llevarmelo a casa al final de la mafiana,

por la calle, se me cayo y se rompié en muchos pedazos.

Mi amigo/a levaba sin venir a clase una semana por que estaba enfermo/a, pero hoy, sin

saberlo, al llegar a la asociacion me lo encontré en clase.
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ANEXO IX. TARJETAS EMOCIONALES II: VISUALES Y “LA MEJOR DE TODAS”
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