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Resumen

La propuesta de un programa de intervencion, para prevenir la sintomatologia depresiva y
aumentar los estados emocionales positivos en estudiantes de educacion primaria, surge debido
a la prevalencia y a las consecuencias que tiene la depresion infantil en el desarrollo integral
del alumnado. Este objetivo se pretende conseguir tras la aplicacion de 10 sesiones de una hora
que se centran en desarrollar el optimismo y el sentido del humor, pues ambos son considerados
en la literatura como factores protectores de la depresion infantil. Al inicio del estudio, los
participantes tendrian 8-9 afios y cursarian 3° de primaria; al final, éstos tendrian entre 11-12
afios. El disefio de este estudio incluira dos grupos: experimental y control. La evaluacion se
realizard en seis fases: pre-test, post-test, y seguimiento a los tres meses, uno, dos y tres afios.
Los instrumentos para medir la sintomatologia depresiva, los estados emocionales positivos, el
optimismo y el sentido del humor, seran el CDI, la escala PANASN, el CASQ y el CASH,
respectivamente. Se espera que esta intervencion tras ser aplicada, sea eficaz para desarrollar
las fortalezas entrenadas y que éstas, a largo plazo, consigan prevenir la sintomatologia
depresiva y aumentar las emociones positivas en los estudiantes de primaria.

Palabras clave: Programa Preventivo, Sintomatologia Depresiva, Optimismo, Sentido del

Humor, Emociones Positivas, Educacion Primaria.

Abstract

The main objective of this intervention is to prevent depressive symptomatology and to
increase positive emotional states in primary education, due to the prevalence and
consequences of childhood depression in the integral development of students. This objective
is intended to be achieved after the implementation of 10 one-hour optimism and sense of
humor’ sessions, as both are considered protective factors of childhood depression. At the
beginning of the study, the participants would be 8-9 years old and would be in the 3rd grade
of primary school; in the end, they would be 11-12 years old. The study design will include
two groups: experimental and control. The evaluation will be carried out in six phases: pre-
test, post-test, and follow-up at three months, one, two, and three years. The instruments to
measure depressive symptoms, positive emotions, optimism, and sense of humor, will be CDI,
PANASN, CASQ, and CASH, respectively. It is hoped that it will be effective in developing
trained personal strengths and these ones, in the long term, will succeed in preventing
depressive symptoms and increasing positive emotions in primary school students.

Keywords: Preventive Program, Depressive Symptomatology, Optimism, Sense of Humor,

Positive Emotions, Primary Education.
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Introduccion, Conceptualizacion y Justificacion Teorica

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la depresion afecta a mas de 300 millones
de seres humanos (OMS, 2020). En Espafia, debido al incremento de casos, se ha considerado
como un problema de salud publica general y, en consecuencia, el Estado realiza una gran
inversion econdmica para su tratamiento (Cardila et al., 2015).

En los ultimos afios, la prevalencia de la depresion infantil y adolescente ha aumentado
considerablemente en todo el mundo, a la vez que ha disminuido la edad a la que ésta comienza
(Guillén et al., 2013). De hecho, en el periodo escolar, su incidencia varia entre el 8% y el 10%
(del Barrio, 2001; Garrison et al., 1997).

La Depresion Infantil (DI) se considera un trastorno que afecta a todas las dimensiones del
funcionamiento humano: cognitiva, emocional, somatica y comportamental, por lo que ésta
plantea un notable problema de salud que repercute en otros &mbitos como el escolar (Bernaras
et al., 2013). Asi, las consecuencias de suftrir este tipo de trastorno mental tienen un gran
impacto en el rendimiento académico, en las relaciones interpersonales y en el desarrollo del
individuo como persona (Guillén et al., 2013). Es mads, sus consecuencias se pueden ver
reflejadas en etapas vitales futuras (del Barrio, 2010).

La instalacion de medidas de prevencion y de deteccion precoz de esta problematica resultan
esenciales para poder combatirla, especialmente desde el contexto escolar, por ser uno de los
principales agentes de socializacion de los nifios de nuestra sociedad (Bernaras et al., 2013).

Ademas, la OMS (2020) sefiala que los programas de prevencion son eficaces, pues esta
comprobado que reducen los sintomas y la tasa de depresion a largo plazo; en particular,
aquellos propuestos desde el ambito educativo que se dirigen a favorecer el pensamiento
positivo entre los escolares. De ahi, la importancia de promover programas preventivos para la
DI en colegios de educacion primaria y, en concordancia, con la Psicologia Positiva.

Esta disciplina se puede definir como “el estudio cientifico de las condiciones y procesos
que favorecen el funcionamiento 6ptimo tanto de personas, como de grupos e instituciones”
(Gable & Haidt, 2005, p.104). Asimismo, persigue desarrollar factores protectores entre las
personas con el objetivo de lograr un funcionamiento humano mas 6ptimo (del Barrio, 2010).
Y, precisamente, conocer cudles son estos factores puede ser clave para la instalacion de
medidas de prevencion (Bragado et al., 1999).

Por consiguiente, se propone la implantacion de un programa preventivo para reducir la
sintomatologia depresiva que podria comenzar en 3° de educacion primaria. Este programa
estaria basado en la promocion del estilo explicativo optimista y del sentido del humor, dado

que ambos se consideran factores de proteccion de dicho trastorno (Sdnchez-Hernandez, 2012).



La Depresion Infantil
Conceptualizacion

Del Barrio (1997) define la depresion infantil como un cambio conductual que persiste en
un nifio, el cual estd caracterizado tanto por una disminucion en su capacidad para disfrutar de
las situaciones, en su comunicacion con los otros y en su rendimiento académico personal,
como por la aparicion de acciones de protesta plural.

Historicamente, y durante un largo periodo de tiempo, los profesionales negaban la
existencia de este problema como tal, hasta que en el afio 1975, se produjo el auge del
paradigma cognitivo, lo que propici6 la aceptacion de la DI por el National Institute of Mental
Health, marcando un antes y un después en su conceptualizacion (Guillén et al., 2013).

Actualmente, la Asociacion Americana de Psiquiatria recoge que la depresion es un
trastorno adulto que se puede dar en nifios, pero con ciertas diferencias entre las que destacan
los episodios de irritabilidad mas que de tristeza (AAP, 2014). Otras caracteristicas distintivas
segun Guillén et al. (2013) son: tener un inicio insidioso y presentar comorbilidad con
trastornos de conducta, ansiedad, hiperactividad y/o problemas de aprendizaje.

Es importante remarcar que la depresion infantil no se considera una enfermedad mental
sino un trastorno mental; de hecho, en el DSM-5 no se distingue entre trastornos depresivos
segun sus causas, puesto que es un constructo complejo en el que influyen multitud de factores
(Sanz & Garcia-Vera, 2020). Asi, globalmente, podemos decir que la depresion es un trastorno
afectivo en el que intervienen aspectos organicos, cognitivos, motores, sociales y emocionales,
y cuya aparicion suele estar muy ligada al concepto de pérdida (del Barrio, 2001).

En los ultimos afios, con el apogeo del estudio de la emocidn, ha cobrado més importancia
la concepcion de la DI como un afecto negativo procedente de la emocion de miedo, ya que en
la depresion temprana el aspecto emocional es bastante notorio (del Barrio, 2010).
Caracteristicas y Sintomatologia

En los escolares de primaria, periodo de 6 a 12 afios, la depresion infantil suele conllevar
una disminucion en la motivacion, en el rendimiento académico y en las relaciones
interpersonales. Ademas, su sintomatologia se caracteriza por ser encubierta o latente, es decir,
no aparenta ser depresiva. De hecho, el estado de 4&nimo de los nifios es mas bien de tipo
disforico y se acompaiia, normalmente, de agitacién motora y nerviosismo, de torpeza e incluso
de conductas agresivas o cambios bruscos de comportamiento. Sin embargo, cuando juegan o
suefian, pueden aparecer temas de tipo depresivo como la culpabilidad, la pérdida, la
frustracion y hasta el suicidio, lo que provoca la aparicion de pensamientos muy autocriticos y

la bisqueda de tranquilidad y amparo en los demas (Guillén et al., 2013).



Por otro lado, el Grupo de trabajo de la actualizacion de la Guia de Practica Clinica sobre la

Depresion Mayor en la Infancia y la Adolescencia (2018) detalla claramente los principales

sintomas que aparecen en estas edades y los organiza en funcion de cuatro esferas (p. 55):

1.

Afectiva y conductual: irritabilidad, agresividad, agitacion o enlentecimiento
psicomotor, astenia, apatia, tristeza, sensacion frecuente de aburrimiento, culpabilidad
y, en ocasiones, pensamientos recurrentes sobre la muerte que pueden derivar en ideas
y/o intentos de suicidio.

Cognitiva: baja autoestima, falta de concentracion, disminucion del rendimiento escolar,
fobia escolar, trastornos de conducta en la escuela y en la relacioén con sus iguales.
Familiar: aparecen conflictos y se empeoran las relaciones interpersonales, teniendo
repercusiones en todos los miembros de la familia.

Somatica: existencia de cefaleas, dolor abdominal, trastornos del control de esfinteres,
trastorno del suefio (insomnio o hipersomnia), incluso no alcanzar el peso para su edad

cronoldgica, asi como el aumento o la disminucion del apetito normal.

Por ultimo, cabe destacar que aunque el comienzo de los trastornos depresivos mayores

suele producirse entre los 11-12 afios de edad, la sintomatologia depresiva podria iniciarse

alrededor de los 7 u 8 afios (Whalen et al., 2016).

Tipos de Depresion Infantil

Meéndez (2011) defiende que si atendemos a diferentes criterios de clasificacion, podemos

hablar de diversos tipos de depresion infantil:

a)

b)
c)

d)

Primaria, cuando la DI no aparece debido a otro trastorno; o secundaria, si la aparicion
de ésta es debido a otra enfermedad.

Endogena, si es causada por factores internos; o exogena, si lo es por factores externos.
Unipolar, si se presenta un estado de animo deprimido; o bipolar, si se producen
cambios bruscos que van desde un estado de animo deprimido hasta la euforia.
Depresion mayor, cuando aparecen sintomas depresivos durante dos semanas
consecutivas; trastorno distimico, cuando en los nifios persisten los sintomas durante

minimo un afio.

Asimismo, la AAP (2014), en su ultima edicidon del manual diagnéstico DSM-5, incluye

dentro de los trastornos depresivos el trastorno de depresion mayor, el trastorno depresivo

persistente (distimia) y el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo cuando

aparece “irritabilidad persistente y episodios frecuentes de descontrol conductual extremo en

los nifios de hasta 12 afios de edad” (p. 155), siempre que se prolonguen durante minimo un

afio y con una frecuencia de tres 0 mas veces por semana.



Factores de Riesgo y Factores de Proteccion
En el campo de la investigacion es importante identificar cudles son los factores de riesgo y
de proteccion relacionados con un problema concreto, ya que los primeros nos permitiran
detectar posibles grupos de riesgo en los que sera necesario realizar una intervencion, y los
segundos nos ayudaran a disefiar medidas de prevencion especificas (Bragado et al., 1999).
Por un lado, los principales factores de riesgo asociados con la depresion infantil son los
siguientes (Guillén et al., 2013; Sdnchez-Hernandez, 2012):

= En el ambito personal: presencia de sintomatologia depresiva o ansiosa, neuroticismo,
pensamientos de caracter negativo, temperamento dificil, problemas de autorregulacion,
de afrontamiento y de tipo académico.

= En el &mbito familiar: episodios depresivos en los progenitores.

= En el ambito social: problemas para relacionarse con los demas.

Por otro lado, los factores de proteccion mas significativos son los que se presentan a

continuacion (del Barrio, 2007; Sanchez-Hernandez, 2012):

= A nivel personal: la esperanza, el autocontrol, la autoeficacia, el temperamento, la
inteligencia, la aceptacion, el altruismo, el optimismo disposicional y el estilo
explicativo optimista, la emocionalidad positiva, el sentido del humor, la flexibilidad
cognitiva y el ejercicio fisico.

* A nivel familiar: la implicacion de los padres, la presencia de autoridad, de apoyo, de
carifio y de buenas relaciones entre conyuges y entre hermanos. También, la existencia
de recursos econdmicos.

= A nivel social: presencia de apoyo social y, en relacion al vecindario, limpieza, baja
violencia, asi como la existencia de centros recreativos, educativos y sanitarios.

Prevalencia, Repercusiones e Importancia de la Prevencion

En primer lugar, en relacion a la prevalencia de la depresion podemos decir que ha
aumentado a escala global, pero especialmente en la etapa infantil, dado que ésta cada vez se
inicia a edades mas tempranas (Guillén et al., 2013). Aunque las cifras varian segun los
instrumentos de evaluacion y segun las caracteristicas de la muestra del estudio (Cardila et al.,
2015), en Espafia, la tasa en nifos de 6 a 12 afios oscila entre el 8% y el 10% (Bernaras et al.,
2013; del Barrio, 2001, 2007; Garrison et al., 1997; Orgilés et al., 2018). Sin embargo, en
poblacion clinica varia entre el 14% y el 32 % (Ldpez et al., 2010).

En cuanto al género, no hay diferencias significativas en la edad prepuberal (Guillén et al.,
2013), pero parece que es un poco mas elevada en los nifos. Sin embargo, a partir de los 12

afios se empieza a disparar la tasa en las nifias (Bernaras et al., 2013).



En segundo lugar, las repercusiones de la depresion se pueden ver reflejadas a nivel
cognitivo, somatico, comportamental y emocional, es decir, afecta al funcionamiento general
del individuo (Bernaras et al., 2013), de manera que ¢ésta influye de forma significativa en el
crecimiento y en el desarrollo integral del sujeto como persona (Garaigordobil et al., 2019).

A corto plazo, sus consecuencias afectan a diferentes ambitos de la vida del nifio pues, a
nivel personal, produce malestar fisico y psicoldgico; a nivel familiar, deteriora las relaciones
entre los miembros; a nivel escolar, se aprecia una diminucién en el rendimiento académico;
y, a nivel social, disminuyen las relaciones interpersonales e incluso, en algunos casos, llega a
producirse un aislamiento social (Méndez et al., 2001). Pero, este trastorno mental también
puede tener repercusiones en otras etapas vitales como la adolescencia y/o la adultez (Bernaras
et al., 2013; Guillén et al., 2013). Es mas, haber tenido un episodio previo de depresion se
considera el mejor predictor de que aparezca uno nuevo en el futuro (del Barrio, 2010).
Ademas, no podemos olvidar que todas estas consecuencias pueden conducir al suicidio, pues
alrededor del 16% de los nifios con DI tienen tentativas suicidas (Kovess-Masfety et al., 2015).

Por ultimo, como apunta del Barrio (2010) “el conocimiento de un problema culmina con
su prevencion” (p. 54), y tras revisar la incidencia y las repercusiones que tiene la DI en el
desarrollo de los individuos, se puede apreciar la importancia que tiene la prevencion ante este
trastorno. De hecho, en la literatura son diversos los autores que constatan esta evidencia.

En un estudio de Bernaras et al. (2013), se sefiala la necesidad de elaborar y evaluar
programas de intervencion para la prevencion de la depresion desde edades tempranas, ya que
la sintomatologia depresiva alcanza niveles considerables a los 8 afios de edad tanto en nifios
como en nifas. Otros autores como Garaigordobil et al. (2019) enfatizan que es necesario
realizar mas programas para prevenir la depresion infantil y, especialmente, en poblacion
espafiola debido a la escasez de estudios.

Asimismo, la OMS (2020) resalta la eficacia de los programas preventivos para reducir la
tasa de depresion, especialmente aquellos que promueven el pensamiento positivo entre los
escolares. Por su parte, Bernaras et al. (2013) recogen que el ambito escolar es un contexto
privilegiado para la deteccion precoz y la instalacion de programas preventivos de la depresion
infantil. Sin embargo, también sefialan que la falta de conocimiento de los maestros sobre la
tematica podria provocar que los sintomas se vayan afianzando en los nifios y en las nifias.

En este sentido, cabe destacar que existen evidencias de que los programas de intervencion
preventivos son mas efectivos cuando son aplicados por psicologos o investigadores externos
al centro que cuando lo hacen los propios maestros o profesores (Stice et al., 2007; Werner-

Seidler et al., 2017).



El Optimismo: Estilo Explicativo o Atributivo

En la literatura cientifica existen diferentes términos de optimismo que no hacen alusion al
mismo constructo: optimismo disposicional, estilo explicativo o atributivo optimista y
pesimismo defensivo, entre otros (Garcia-Leon & Becerra, 2012). Dado que el concepto varia
en funcion del enfoque tedrico que tenga como base (Ortiz et al., 2003), es importante definir
concretamente el tipo de optimismo que se pretende entrenar. En este caso, serd el estilo
explicativo optimista, por su relacion negativa con la sintomatologia depresiva descrita en
diferentes estudios (Abramson et al., 1978; Conley et al., 2001; Rueger & Malecki, 2007).

El optimismo o pesimismo como estilo explicativo o atributivo hace alusion a las
atribuciones que hacemos para explicarnos las causas de los eventos pasados, tanto positivos
como negativos, ocurridos a lo largo de nuestra vida (Peterson & Seligman, 1987).

Este constructo fue propuesto por Abramson et al. (1978) basandose en la reformulacion de
la Teoria de la Indefension Aprendida junto a la Teoria Atribucional. Los autores conciben el
estilo explicativo como la forma caracteristica que tiene una persona para interpretar los
acontecimientos que le ocurren. Asi, segin apunta Giménez (2005), propusieron que las causas
de los eventos pasados se pueden analizar en funcion de tres dimensiones: la personalizacion,
la duracién y la amplitud; pero, cada una de ellas presenta a su vez dos variantes opuestas.

= La personalizacion: Internalidad vs. Externalidad.

Se refiere a si las causas de los acontecimientos se atribuyen a factores internos, personales;
o bien, a factores externos, ajenos a la propia persona (Ortiz et al., 2003).

= Laduracion: Estabilidad vs. Inestabilidad.

Esté relacionada con la temporalidad, es decir, si se mantendrd la atribucion en el tiempo de
forma que serd asi siempre, estable; o, por el contario, no se mantendré en el tiempo y solo
pasaré a veces, inestable (Sanjuan & Magallares, 2000).

= Laamplitud: Globalidad vs. Especificidad.

Esta dimension hace referencia a si la atribucion se generaliza a otros eventos y dimensiones
diferentes de la vida, atribucién global; o solamente se hace ante la situacion ocurrida,
atribucion especifica (Sanjuan & Magallares, 2006).

A partir de lo anterior, las personas poseeran un estilo explicativo optimista si atribuyen a
causas internas, estables y globales los acontecimientos positivos, mientras que los eventos
negativos los relacionan con causas externas, inestables y especificas. Sin embargo, tendran un
estilo explicativo pesimista aquellos que asocian a factores internos, estables y globales los
eventos positivos, y a factores externos, inestables y especificos los acontecimientos negativos

(Garcia-Ledn & Becerra, 2012; Gillham et al., 2001; Giménez, 2005).
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A continuacion, en la tabla 1, se sintetiza la informacion sobre las caracteristicas del estilo
explicativo o atributivo de tipo optimista y de tipo pesimista.
Tabla 1

El estilo explicativo optimista Vs. El estilo explicativo pesimista

Estilo explicativo optimista Estilo explicativo pesimista
Eventos positivos Eventos negativos Eventos positivos Eventos negativos
Atribuciones Atribuciones Atribuciones Atribuciones
internas, externas, externas, internas,
estables y inestables y inestables y estables y
globales especificas especificas globales

En cuanto al optimismo, es importante que sea flexible y coherente con la realidad (Forgeard
& Seligman, 2012). Por ejemplo, segin Giménez (2005), si un estudiante que apenas ha
estudiado para un examen, suspende, y afirma que fue por causas externas (el examen era muy
dificil), no seria optimista sino un iluso dado que la principal causa es la falta de estudio; seria
optimista en el caso de que acepte las causas externas reconociendo que son modificables y
especificas (el examen fue dificil, pero yo me presenté a la convocatoria sin estudiar mucho).

En la teoria de Abramson et al. (1978) también se propuso que aquellas personan que poseen
un estilo atributivo pesimista seran mas vulnerables que aquellas optimistas. En consecuencia,
los pesimistas serdn mdas propensos a desarrollar sintomatologia depresiva cuando deben
afrontar acontecimientos de caracter negativo (Sanjuan & Magallares, 2006).

Posteriormente, este modelo fue a su vez fue reformulado por Abramson et al. (1989) dando
lugar a la Teoria de la Desesperanza. En ella se propone la existencia del estilo atributivo de
desesperanza, caracterizado por la presencia de vulnerabilidad ante situaciones negativas o
estresantes (Sanjuan & Magallares, 2006), lo que incrementa el riesgo de padecer depresion
por desesperanza (Sanchez-Hernandez, 2012).

Segun describen Sanchez-Herndndez & Méndez (2009), las personas que poseen un estilo
explicativo o atributivo de desesperanza se caracterizan principalmente por:

- Atribuir los acontecimientos negativos a factores permanentes y globales.

- Deducir que las consecuencias de afrontar eventos negativos seran negativas.

- Pensar en negativo sobre la propia persona por el hecho de vivenciar sucesos negativos.

Pero éste, solamente producird sintomas depresivos cuando la persona tiene que afrontar
situaciones importantes de caracter negativo, nunca se producirdn ante situaciones positivas

(Sanchez-Hernandez, 2012).
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En relacion al desarrollo evolutivo del estilo explicativo, Seligman (1998) recoge que éste
germina en la nifiez y se aprende durante la etapa escolar obligatoria, a partir de las diferentes
interacciones que realizan los individuos con el entorno.

Por su parte, Hernangémez (2002) describid que es a partir de los 6 afios cuando los nifios
dejan de utilizar el estilo explicativo empleado en su familia y comienzan a utilizar estrategias
especificas para hacer atribuciones adecuadas a ellos. Esto se verifica con un estudio de Cole
et al. (2008), en el cual se sefiala que en la etapa de educacidon primaria ocurren cambios
importantes en relacion con el estilo explicativo sobre los acontecimientos pasados pues, a
partir de los 8 afos de edad, los nifios ya pueden realizar atribuciones que se pueden considerar
mas o menos estables. Sin embargo, hasta la adolescencia no se acaba de desarrollar el estilo
atributivo como rasgo. Ademas, los nifios hacen juicios de los eventos negativos como internos,
estables y globales por igual, mientras que en los adolescentes destaca més la internalidad.

En cuanto a la relacion del estilo atributivo con la salud, la literatura recoge que este tipo de
optimismo se relaciona negativamente con depresion, y positivamente con bienestar (Sanchez-
Hernédndez & Méndez, 2009); mientras que el estilo explicativo pesimista se relaciona, en
general, con una mayor presencia de enfermedad (Bennett & Elliot, 2002).

Asi, en un estudio realizado por Sanjuan & Magallares (2006), se pone de manifiesto que
los sujetos con un estilo explicativo pesimista presentan mayor sintomatologia depresiva que
aquellos que poseen un estilo atributivo optimista. Ademas, en un estudio de Fresco et al.
(2006) se describe que las personas con depresion atribuyen los eventos negativos a causas
internas, estables y globales, y también que éstas en comparacién con las no deprimidas,
atribuyen los eventos positivos en menor medida a causas internas, estables y globales.

Por otro lado, algunos estudios revelan que el desarrollo de un estilo atributivo optimista es
util para prevenir la depresion infantil (Conley et al., 2001; Sanchez-Herndndez & Méndez,
2007, 2009). De hecho, en un estudio longitudinal sobre la DI de Nolen-Hoeksema et al.
(1992), se recoge que el estilo atributivo optimista amortigua la adversidad y protege ante la
depresion; en cambio, las explicaciones pesimistas aumentan el riesgo de padecer dicho
trastorno. Del mismo modo, en otro estudio de Alloy et al. (2006), se encontr6 que los
participantes no deprimidos que realizaban explicaciones pesimistas, tenian una probabilidad
de hasta 7 veces mayor de desarrollar una depresion severa que aquellos con un estilo optimista.

Asi pues, entrenar el estilo explicativo optimista en los escolares de primaria puede ser 1til
para prevenir la sintomatologia depresiva. Ademas, como apunta Orejudo & Teruel-Melero
(2009), mientras que el pesimismo se aprende muy facilmente, el optimismo requiere de una

construccion mas lenta. De ahi, la necesidad de educarlo desde edades tempranas.
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El Sentido del Humor

Para conceptualizar el término de sentido del humor, en primer lugar, hay que diferenciarlo
de otros dos conceptos muy relacionados con €l: el humor y la risa.

El humor, a pesar de que es empleado cotidianamente referido al estado de 4nimo, pues
solemos decir que estamos de “buen” o “mal” humor, hace alusion realmente, segin Carbelo
& Jauregui (2006), a cualquier estimulo que provoca la risa en el ser humano, como podria ser
un chiste, una broma, las cosquillas o ciertas situaciones absurdas o de torpeza.

Martin (2008), por otro lado, sefiala que el humor es positivo por sus conocidos beneficios
para la salud y el bienestar personal, pero también puede tener un carcter negativo, dado que
¢éste no es inherentemente benévolo o malévolo, todo depende del fin con el que se use.

Por ello, cabe resaltar el concepto de humor positivo, que hace alusion al humor que produce
una risa inofensiva, que no ofende a nadie; por contraposicion, el humor negativo es agresivo
u ofensivo, dado que produce la risa a costa de otros (Carbelo & Jauregui, 2006).

La risa, por su parte, se considera una respuesta al humor que produce cambios a nivel
fisiologico, tanto en la respiracion, la circulacion y la digestion, como en la secreciéon hormonal
liberando endorfinas, inmunoglobulina A y linfocitos T y B (Roman et al., 2014).

Segun Carbelo & Jauregui (2006) la risa se define como una reaccion psicofisiologica que
se identifica por patrones externos (vocalizaciones repetitivas como “ja-ja-ja”’; expresion facial
con boca sonriente y con las comisuras de los ojos arrugados; movimientos corporales en
hombros, cabeza y abdomen; y diversos procesos neurofisiologicos como la activacion del
sistema dopaminérgico) y por patrones internos (sensaciones placenteras subjetivas como la
hilaridad). Estos autores también contemplan que la risa es: o bien una emocion positiva, o
bien el reflejo de la hilaridad, que es una emocién positiva.

En cuanto al sentido del humor, en el paradigma de la Psicologia Positiva se considera que
es una de las fortalezas del ser humano, pues trata de incrementar el bienestar y disminuir el
malestar en las personas (Romén et al., 2014). Este concepto se define como la capacidad para
experimentar o estimular la risa con el fin de conseguir y/o mantener un estado de animo
positivo (Carbelo & Jauregui, 2006).

Existen diversas teorias y modelos sobre sentido del humor, pero Unicamente se va a
conceptualizar este constructo desde un enfoque integrador, multifactorial.

Una definicién de Sentido del Humor (SH) desde este enfoque es la propuesta por Martin
(2008) donde recoge que es tanto un proceso mental que permite percibir y crear un estimulo
gracioso, como una respuesta emocional que permite disfrutar de él. También es todo aquello

que una persona, que se considera graciosa, dice o hace para hacer reir a los demas.
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Desde el Modelo Multidimensional de Sentido del Humor de Garcia-Larrauri (2008), se
proponen cuatro dimensiones que lo definen y lo componen (véase figura 1). Ademads, aunque
se interrelacionan y se potencian entre si, se pueden dar en diferente grado en las personas.

Figura 1

Modelo Multidimensional de Sentido del Humor (Garcia-Larrauri et al., 2004)

l. Creacién de humor.

Percibir relaciones de forma
insolita y divertida. Gusta de
reir y no pierde ocasion

~

DIMENSIONES
SENTIDO del
HUMOR

Ill. Afrontamiento
optimista de
problemas. Utilizacion
del humor en los malos

momentos

IV. Utilizacion del humor
en el marco de las
relaciones positivas.

Il. Apreciacién del humor.
Tomarse la vida en serio
con toques de humor.
Sentido del juego, reirse de
uno mismo/a

A continuacion, se desarrollaran dichas dimensiones de acuerdo a Garcia-Larrauri (2008).

I.  Creacidn del humor. Es la dimension mas facil de reconocer debido a su externalidad.

Hace referencia al “conjunto de estrategias y habilidades cognitivas para percibir
relaciones de forma insolita (frecuentes ocurrencias, mostrar el lado divertido, cémico,
irénico de las personas, ideas o cosas)” (p. 28), normalmente con el fin de comunicarlas
y hacer reir a los demaés siempre que se pueda, aunque pueden no ser compartidas.

II.  Apreciacién del humor. Incluye el conjunto de habilidades y estrategias que utiliza una

persona para tomarse la vida en serio pero con humor, percibiendo su entorno de forma
mas positiva y humoristica, apreciando el humor ajeno y propio.

III.  Afrontamiento optimista de problemas. Son el conjunto de estrategias y habilidades que

ponen en marcha las personas para afrontar las situaciones adversas o estresantes, los
problemas cotidianos o los fracasos, con cierto toque de humor y de optimismo para
que no decaiga el estado de animo.

IV. Establecimiento de relaciones positivas. Alude a las estrategias y habilidades

personales para usar el humor con el objetivo de relacionarse y comunicarse mas

efectiva y agradablemente, facilitando el acercamiento y relajando el ambiente.
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Por ultimo, Garcia-Larrauri (2008) propone que conociendo la conexion existente entre los
pensamientos, los sentimientos y el comportamiento, el SH se produce por (p. 28-29):

a) Un pensamiento racional junto a un estilo explicativo optimista que ayudan a relativizar
los eventos negativos y los problemas, apreciando nuevas perspectivas.

b) Un sentimiento de esperanza y alegria para ser conscientes de que la vida es unica y
hay que disfrutarla y vivirla con alegria.

c) Unempleo de estrategias y habilidades de comportamiento para usar el humor y la risa
a nuestro favor, tanto a nivel intrapersonal como interpersonal, segun las circunstancias.

En definitiva, el sentido del humor realmente se considera una actitud ante la vida, una
disposicion mental, consciente, intencionada e inteligente que nos ayuda a situar los
acontecimientos donde se merecen y a establecer relaciones positivas con los demas, alejadas
de los conflictos (Garcia-Larrauri, 2008). Por tanto, se pone de manifiesto que existe una
relacion entre el sentido del humor y estilo explicativo optimista.

Seguidamente, se presentan los principales beneficios que aporta la presencia de sentido del
humor respecto a la salud mental de las personas.

Por un lado, el sentido del humor favorece la presencia de las emociones positivas en el ser
humano (Kuiper et al., 2004; Tucker et al., 2013). Ademas, el humor y la risa tienen el poder
de neutralizar las emociones negativas como también lo hacen la esperanza, la alegria, el amor
y la felicidad (Carbelo & Jauregui, 2006).

En un estudio de Tucker et al. (2013), también se describe que las personas con sentido del
humor se sienten mas alegres y enérgicas, al mismo tiempo que vivencian menos estados de
animo negativos, pues afirman que se sienten menos deprimidas, ansiosas, irritables y tensas.
Sin embargo, estos beneficios junto con una mejor autoestima, aparecen si el humor es positivo;
si es negativo, no se da dicha relacion o incluso puede llegar a invertirse (Kuiper et al., 2004).

Por otro lado, el humor resulta muy til como mecanismo de afrontamiento ante situaciones
adversas y estresantes (Demjén, 2016; Fritz, 2020). Asi, ayuda a sobrellevar una enfermedad
o prevenir una depresion fomentando el buen d4nimo en la persona (Carbelo & Jauregui, 2006).

Ademas, el sentido del humor actua como un soporte social que media con la salud personal
(Carbelo & Jauregui, 2006). De hecho, estd comprobado que fomenta las relaciones
interpersonales positivas, ya que el sentido del humor permite a las personas iniciar, mantener
y ampliar sus relaciones sociales (Dyck & Holtzman, 2013; Fritz, 2020; Kaﬂyk-Cwik, 2020).

Asi, por su conexion con el estilo explicativo optimista, por sus beneficios como el aumento
de las emociones positivas experimentadas y por su relacion negativa con la presencia de

depresion, se propone potenciar también el desarrollo del sentido del humor en los escolares.
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Programas de Prevencion de la Depresion Infantil

La mayoria de los programas preventivos encontrados en la literatura se realizan con
poblacion adolescente, son pocos los que intervienen desde la educacion primaria. De entre
ellos, se han seleccionado aquellos que entrenan principalmente el optimismo, pues no se han
encontrado programas especificos ni de sentido del humor, ni que combinen concretamente
ambas fortalezas para la prevencion de este trastorno. Seguidamente, se presentan en orden
cronologico los programas de intervencion seleccionados, desde el mas antiguo al mas actual.

= Penn Resiliency Program (PRP) o también conocido como Penn Optimism Program

(POP) creado por Guillham et al. (1990) desde la Universidad de Pensilvania.

Actualmente, es uno de los programas mas conocidos en el ambito de la prevencion de la
depresion tanto infantil como adolescente, ya que se lleva a cabo con poblacion de entre 8 y 15
afios de edad (Sanchez-Hernandez et al., 2014). Su entrenamiento se basa principalmente en la
adquisicion de un estilo explicativo optimista y de habilidades interpersonales que actian como
factores protectores de la depresion (Nolen-Hoeksema et al., 1992).

Los resultados de su aplicacion pasados dos anos, demostraron que era eficaz en cuanto a la
prevencion de la sintomatologia depresiva (Gillham et al., 1995). Otros estudios realizados en
nifios de primaria, también ponen de manifiesto que reduce significativamente los sintomas
depresivos y de ansiedad, asi como los problemas de conducta después de dos y tres afios de la
intervencion (Cardemil et al., 2007; Gillham et al., 2006). Sin embargo, en un estudio de meta-
andlisis para comprobar la eficacia de la aplicacion universal del PRP en estudiantes
australianos de 8 a 17 afios de edad, se seleccionaron nueve intervenciones aleatorias y se puso
de manifiesto que no habia evidencias significativas en cuanto a la reduccion de depresion y
ansiedad, ni tampoco de la mejora del estilo explicativo (Bastounis et al., 2016).

= The Positive Thinking Program (Rooney et al., 2000).

El objetivo de este programa es promover la salud mental y prevenir los trastornos
depresivos y de ansiedad, asi como sus sintomas en nifios de primaria de entre 8§ a 10 afios.
Para ello, se realiza un entrenamiento en el que se trabaja el estilo explicativo optimista, la
inteligencia emocional y actividades de tipo placenteras.

En un estudio de Rooney et al. (2005) el programa fue aplicado por un psicologo a nifios y
nifias de 8 y 9 afos. Los resultados post-intervencion mostraron que los sujetos del grupo
experimental disminuyeron sus sintomas depresivos e hicieron atribuciones mas positivas.
Ademas, en este grupo respecto al grupo control, hubo una menor prevalencia de problemas
depresivos; y, tras 9 meses de seguimiento, se constatd que el numero de sujetos que

desarrollaron trastornos depresivos fue menor en el grupo experimental.
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En otro estudio de Rooney et al. (2013) se aplico este programa pero modificado y llamado
The Aussie Optimism: Positive Thinking Skills Program (AOP-PTS). Se entrenaban las mismas
habilidades y se perseguian los mismos objetivos, pero éste fue aplicado de forma universal
por maestros en nifios/as de 9 a 10 afios. Después del entrenamiento, los pasticipantes indicaron
una reduccion significativa de los sintomas depresivos y de los problemas emocionales, asi
como un aumento en cuanto a las atribuciones positivas de causalidad post-intervencion. Pero
estos resultados no se mantuvieron en el tiempo durante mas de 6 meses.

»  Programa Sonrisa (Sanchez-Hernandez, 2012).

Es un programa multifactorial desarrollado en el &mbito espafiol dirigido a la prevencion de
la depresion infantil y adolescente a través, principalmente, de la promocion del bienestar y de
factores protectores. En €l se incluyen técnicas psicologicas como la reestructuracion cognitiva
y otras de la psicologia positiva como el fomento del estilo explicativo optimista, la educacion
emocional, el flow y también se trabaja el sentido humor para la resolucion de conflictos.

Por un lado, en cuanto a su eficacia para la depresion infantil (Sdnchez-Hernandez, 2012),
los resultados ponen de manifiesto que no hubo una diferencia significativa entre los dos grupos
respecto a la sintomatologia depresiva; pero, en el grupo experimental, hubo una mejora
significativa de las fortalezas y se recoge un tamafio del efecto medio-alto.

Por otro lado, en relaciéon con la depresion adolescente, segiin Sanchez-Hernandez et al.
(2019), el programa es eficaz a corto plazo pues los resultados demuestran que se produjo una
reduccion significativa de la sintomatologia depresiva del grupo experimental respecto al grupo
control en adolescentes. Sin embargo, los resultados no se mantienen a largo plazo.

=  El programa “Pozik-Bizi” (Vivir-Feliz) de Garaigordobil et al. (2019).

Es un programa disefiado para la prevencion universal de la depresion infantil en estudiantes
de primaria de 7 a 10 afios y se implemento en escuelas primarias del Pais Vasco. Su objetivo
fue disefiar, aplicar y evaluar el programa en comparacion con el programa de tutoria del centro
desde un enfoque cognitivo conductual. Durante el entrenamiento se realizaron 18 sesiones
donde se trataban diferentes temas: los pensamientos positivos/negativos y sus consecuencias,
ciertas emociones como el miedo y la ansiedad, y algunas técnicas de relajacion, entre otros.

Los resultados post-test, segiin Garaigordobil et al. (2019), mostraron que los sujetos del
grupo experimental disminuyeron significativamente la sintomatologia depresiva y emocional
autoevaluados respecto al grupo control, asi como los problemas de conducta y emocionales
evaluados por los profesores. Ademads, también aumentaron su nivel de ajuste personal. Por
tanto, resultd eficaz en cuanto a la reduccion de sintomas aunque con un tamafio del efecto

moderado. Pero a largo plazo, ain no se conocen sus efectos.
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Para finalizar, resulta de especial interés una revision de Sanchez-Hernandez et al. (2014)
sobre los principales programas de prevencion para la depresion infantil y adolescente, en la
que se observa que la mayoria de las investigaciones se realizan con poblacioén adolescente y
fuera de nuestro pais. En general, el tamafio del efecto es moderado y resultan efectivas a corto
plazo, subrayandose la necesidad de hacer seguimientos durante minimo un afio. Los autores
apuntan que la prevencion en poblacion de riesgo suele ser mas eficaz que en poblacion
general, pero que es importante invertir en las ultimas porque un cambio pequefio puede ser
util para disminuir la prevalencia y ahorrar en al &mbito sanitario. También recomiendan hacer
programas multifactoriales, ya que la depresion es un problema complejo, y resaltan la
importancia de promover y evaluar factores positivos como las emociones positivas y/o el
disfrute. Ademas, se indica que en el ambito escolar es necesario intervenir desde edades
tempranas. Por ultimo, se sugiere que se realicen mas intervenciones preventivas en Espafa
para esta problematica dada la repercusion positiva que tienen en el individuo y en la sociedad.

Asi, el marco tedrico expuesto anteriormente justifica la realizacion de un programa de
prevencion de la sintomatologia depresiva a través del fomento del estilo explicativo optimista
y del sentido del humor en estudiantes andaluces que cursen 3° de primaria. Las principales
razones son la tasa de prevalencia y las nefastas consecuencias que tiene este trastorno sobre
el desarrollo integral de los escolares, junto a la evidencia cientifica sobre la eficacia de los
entrenamientos que promueven la adquisicion de factores positivos en las personas, mas los
beneficios del estilo explicativo optimista y el sentido humor y su relacion negativa con la
depresion, afiadido a las pocas intervenciones realizadas en poblacion espafiola sobre el tema.
Objetivo General e Hipotesis

El objetivo general es disefiar, aplicar y comprobar la eficacia de un programa de
intervencion en optimismo y en sentido del humor para la prevencion de la sintomatologia
depresiva en estudiantes que cursen inicialmente 3° de educacion primaria.

Las hipotesis que se plantean son las siguientes:

e Se espera que la intervencion sea capaz de conseguir que el grupo experimental
desarrolle un estilo explicativo optimista y aumente su grado de sentido del humor, y
que estas competencias se mantengan en el tiempo.

e Se espera que transcurridos uno, dos y tres afios desde la aplicacion del programa, los
participantes del grupo experimental muestren niveles mas elevados de emociones
positivas y niveles mas bajos de sintomatologia depresiva que los participantes del grupo

control.
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Metodologia
Participantes

La muestra inicial estara formada por alumnado de ambos géneros que cursen 3° de primaria
en centros publicos de Granada de linea dos, es decir, en el que existan dos clases para un
mismo nivel de etapa (3°A y 3°B), y de nivel socio-econémico medio.

La edad del alumnado debe estar comprendida entre los 8 y los 9 afios al inicio del estudio,
y entre los 11 y los 12 afios al final del mismo, debiendo obtener una puntuacién inferior a 13
en el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI) en el momento de ser seleccionados/as,
para garantizar niveles bajos de sintomatologia depresiva. En cuanto a los criterios de
exclusion, estos serdn la existencia de comorbilidad con otros trastornos psicolégicos,
problemas de aprendizaje y/o Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (NEAE).

La asignacion de los/as 50 participantes al grupo experimental o al grupo control, se
realizard al azar, correspondiendo 25 nifios/as a cada grupo.

Se cumpliré con lo establecido con respecto a las normas éticas, ya que la participacion del
alumnado seré voluntaria y se contara con el consentimiento informado tanto del centro como
de los padres, madres o tutores legales de los/as participantes.

Disefio

El disefio del programa de intervencion que se propone en este estudio contiene una variable
independiente inter-grupo, con dos niveles (grupo experimental y grupo de control), y una
variable independiente intra-grupo, con seis niveles (pre-test, post-test, y seguimiento a los tres
meses, un afo, dos afios y tres afios).

Instrumentos de Evaluacion

Los instrumentos de evaluacion que se utilizardn para medir la sintomatologia depresiva y

el estado emocional, seran los siguientes:

Inventario de Depresion Infantil (CDI; Kovacs, 1992), en la version espafiola de Del Barrio

& Carrasco (2004). Mide la presencia de sintomatologia depresiva en sujetos de 7 a 17 afios.
Es un cuestionario de tipo autoinforme que consta de 27 items con tres alternativas de respuesta
segun la intensidad o frecuencia de la presencia del item en relacion a la sintomatologia
depresiva. Evalta dos dimensiones: disforia y autoestima negativa, que conjuntamente
proporcionan una puntuacion total de depresion. El punto de corte para diagnosticar presencia
de depresion esta en 13 puntos. En cuanto a las propiedades psicométricas de la puntuacion
total, del Barrio y Carrasco (2004) obtienen un Alpha de Cronbach de 0.79 y una fiabilidad

test-retest de 0.83 en un intervalo de una semana y de 0.84 en un intervalo de dos semanas.
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Escala PANAS de Afecto Positivo y Negativo para ninios y adolescentes (PANASN; Sandin,
1997, como citado en Sandin, 2003). Es un cuestionario de autoinforme que consta de 20 items.
Se divide en dos subescalas: una para afecto positivo (10 items) y otra para afecto negativo (10
items). Se contesta siguiendo una escala tipo Likert de tres alternativas: 1 (nunca), 2 (a veces)
y 3 (muchas veces). En cuanto a la consistencia interna, se presenta un Alpha de Cronbach de
0.86 a 0.90 para el afecto positivo y de 0.84 a 0.87 para el afecto negativo; y la consistencia
interna del instrumento completo es de 0.72 (Sandin, 2003).

En cuanto a los cuestionarios que se administraran para comprobar si el entrenamiento
produce una mejora en las fortalezas de optimismo y de sentido del humor, seran:

Cuestionario Revisado de Estilo Atribucional para Nirios (CASQ); Seligman et al. 1984), en

la version espanola de Lopez (2003). Estd compuesto por 48 items en los que se describen
diferentes situaciones, ante las que hay dos explicaciones posibles que son opuestas y el sujeto
tendrad que elegir una de ellas. Se compone a su vez de seis subescalas que surgen de tener el
estilo atributivo para eventos positivos y el estilo atributivo para acontecimientos negativos,
cada uno en las tres dimensiones: interno-externo, temporal-permanente y global-especifico. A
partir de estas seis subescalas primarias, se pueden obtener tres puntuaciones complejas: una
para los acontecimientos positivos, otra para los negativos y una puntuacion total, resultado de
la diferencia entre la puntuacidon para eventos positivos menos la puntuacion para eventos
negativos. En la version espaiola de Lopez (2003), se obtiene un Alpha de Cronbach de 0.85
ante las situaciones positivas y de 0.90 ante las situaciones negativas.

Cuestionario de Autoevaluacion de Sentido del Humor (CASH) de Garcia-Larrauri et al.

(2005). Como su propio nombre indica es un instrumento de tipo auto-informe que evalua el
sentido del humor como un estado actual, medido a través de una escala tipo Likert de cuatro
puntos: 1 (casi nunca), 2 (algunas veces), 3 (casi siempre) y 4 (siempre). El cuestionario esta
compuesto por un total de 32 items que se distribuyen a su vez en cuatro dimensiones, dando

lugar asi a cuatro subescalas compuestas por 8 items cada una. Dichas subescalas son las

siguientes:
1. Creacion de humor (items 1-8).
2. Apreciacion del sentido del humor (items 9-16).
3. Afrontamiento optimista de problemas (items 17-24).

4. Relaciones sociales positivas (items 25-32).
En cuanto a las propiedades psicométricas, de acuerdo con Berrios-Martos et al. (2012), la
consistencia interna de las diferentes subescalas segun los valores de Alpha de Cronbach son

de 0.75 para la primera, 0.73 para la segunda, 0.80 para la tercera y 0.72 para la tltima.
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Procedimiento

En primer lugar, como la intervencion se llevara a cabo en centros publicos granadinos,
seria necesario informar del proyecto a la Delegacion de Educacion de la Junta de Andalucia
en Granada, para que permita llevar a cabo la intervencion con el alumnado de los centros que
hayan decidido colaborar. Seran los propios centros quienes lo solicitaran a través de la
aplicacion Seneca. A continuacion, se procederad a recabar los permisos correspondientes de
los responsables de los centros. Por ultimo, se realizard una charla informativa con padres,
madres y/o tutores legales del alumnado, en la que se explicard de manera global el programa
y el procedimiento a seguir, y se recogeran los consentimientos informados de éstos.

Antes del comienzo de la intervencion, el/la psicologo/a aplicara el CDI a todo el alumnado
de 3° de Primaria de los centros que participen, para seleccionar a la muestra final del estudio
de acuerdo con los criterios previamente indicados.

Una vez seleccionada la muestra y asignados/as los/as participantes a uno de los dos grupos
del estudio, se les aplicara el resto de los instrumentos: PANASN, CASQ y CASH (fase pre).

El/la profesional experto/a en Psicologia Positiva llevara a cabo el programa de intervencion
con el grupo experimental, estando éste compuesto por diez sesiones de 1 hora centradas en el
desarrollo de las fortalezas de optimismo y de sentido del humor. La duracion del programa
sera de 10 semanas, tres meses aproximadamente, realizdndose una sesion semanal colectiva
en la hora de tutoria del alumnado y en dependencias de sus respectivos centros de pertenencia.

Justo después de la tltima sesion del programa de intervencion, asi como transcurridos tres
meses desde su finalizacion, se administraran de nuevo el CASQ y el CASH (fase post y
seguimiento a los tres meses, respectivamente) a los/as participantes de ambos grupos.

Para finalizar, en el plazo de 1, 2 y 3 afios desde la finalizacion del entrenamiento; es decir,
cuando el alumnado se encuentre en 4°, 5° y 6° de Primaria, se volveran a aplicar a ambos
grupos los cuatro instrumentos de evaluacion (CDI, PANASN, CASQ y CASH).

En la tabla 2 se incluye el cronograma detallado de las fases del estudio.

Tabla 2

Cronograma de las Fases del Estudio

Fase Tarea Dia Mes Afo
Procedimiento Permiso a la Delegacion de Educacion, 6 Septiembre
de Inscripcion de los Centros y Permisos 25 Octubre
seleccion Charla y Consentimientos de las Familias 16 ~ Noviembre 201

Evaluacion Pre Administracion del CDI 7 Diciembre
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Conformacion de

Asignacion de los/as participantes a los

) 14 Diciembre 2021
la muestra grupos: experimental y control
Evaluacion Pre 11 Pasacion: PANASN, CASQ, CASH 11
Enero
Intervencion Inicio (sesion 1) 18
(10 sesiones) Final (sesion 10) 22 2022
Marzo
Evaluacion Post Administracion: CASQ, CASH 29
Seguimiento 1 Administracion: CASQ, CASH 20 Junio
Seguimiento II ~ Pasacion: CDI, PANASN, CASQ, CASH 20/24 Marzo 2023
Seguimiento III ~ Pasacion: CDI, PANASN, CASQ, CASH 25/29 Marzo 2024
Seguimiento IV Pasacion: CDI, PANASN, CASQ, CASH 24/28 Marzo 2025

Plan de Intervencion

Las diez sesiones van intercalando el optimismo y el sentido del humor. Asi, la 1* sesion es

de presentacion; la 27, 1a 4%, la 6 y la 8* se dirigen a desarrollar el estilo explicativo optimista;

la 3% 1a 5% la 7* y la 9 se dedican a trabajar el sentido del humor; y la 10* seréd para repasar.

La estructura de las sesiones es similar: se comienza con la correccion de la tarea para casa

de la sesion anterior, se realizan algunas actividades para trabajar el contenido previsto para la

sesion, se explica la tarea para casa y se finaliza con una actividad de despedida y cierre.

A continuacion, en la tabla 3 se incluye un cronograma de la fase de intervencion vy,

seguidamente, se presentan las diez sesiones del entrenamiento detalladas en formato tabla.

Tabla 3

Cronograma de la Fase de Intervencion

Mes Dia Contenidos Sesiones
18 Introduccién: optimismo y SH 1. Preparados, listos, jja!
Enero
25 Estilo explicativo optimista 2. Bonheur
1 SH: Creacién de Humor 3. Con B de Buen Rollo
8 Estilo explicativo optimista 4. Con O de Optimismo
Febrero —
15 SH: Apreciacion del humor 5. Con N de Nadando entre Risas
22 Estilo explicativo optimista 6. Con H de Hasta Aqui
1 SH: Afrontamiento de problemas 7. Con E de Estilo
8 Estilo explicativo optimista 8. Con U de Ultrapoderes
Marzo
15 SH: Relaciones Positivas 9. Con R de Redes Positivas
22 Repaso y despedida 10. Adids con “optimor”
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SESION 1: Preparados, listos, jja!

Objetivos

- Presentar el programa de manera general.

- Aumentar el conocimiento de los miembros del grupo entre ellos.
- Favorecer la risa entre los/as estudiantes.

- Vivenciar emociones positivas en clase.

- Crear un clima de aula positivo y distendido.

Materiales

Una pelota pequefia decorada de forma graciosa, lapices de colores, 7
cartulinas blancas A4, una perforadora de papel, cuerda y una plastificadora.

Organizacion

Organizacion del aula en forma de U. Gran grupo e individual.

Descripcion
general

La sesion comienza con la actividad 1.1. Después, se sentaran en su sitio y
el/la profesional en 5 minutos tendra que informar a modo general sobre el
programa. A continuacion, se realizaran las actividades 1.2, 1.3 y 1.4.
Finalmente, se explicard en un par de minutos la tarea para casa de esta
semana y se hard la actividad 1.5 a modo de despedida y cierre de la sesion.

Actividad 1.1
(5 minutos)

La pelota pati. Se forma un circulo de pie y el/la psicologo/a comenzara
con la pelota en las manos mientras tiene que saludar y presentarse diciendo
sunombre y su edad, pero solo podré utilizar una vocal. Por ejemplo,“Hulu,
mu llumu... tungu... unius”. Después, lanzard la pelota a alguien mientras
dice “pati, pati, pa’ti con la letra a/e/i/o/u”. Esa persona tiene que
presentarse utilizando solamente la vocal que le haya dicho quien le lance la
pelota. Se repetira hasta que todos/as los/as integrantes se hayan presentado.

Actividad 1.2
(15 minutos)

Un nuevo colgante. Los/as participantes deben escribir su nombre de
manera artistica en un cuarto de cartulina A4 que tendra un agujero por el
que pasaran un trozo de cuerda y le haran un nudo, de tal forma que pueda
colgarse. Cuando hayan pasado 10 minutos, se hard una asamblea de cinco
minutos para que cada cual muestre su colgante y se presente nuevamente.

Actividad 1.3
(25 minutos)

Los colgantes positivos. Se dejan los colgantes encima de la mesa y los/as
participantes tienen que escribir una cualidad positiva a cada uno/a de sus
compafieros en la parte trasera del colgante. Cada 25 segundos se tendran
que desplazar a la derecha para rotar. Cuando estén terminados, se realizara
una asamblea donde cada uno/a leerd lo que le han escrito los demas y dira
como se siente tras leerlo. Al final, se entregan los colgantes para que el/la
profesional los plastifique durante esta semana para evitar su deterioro.

Actividad 1.4
(5 minutos)

Asamblea final. Cada uno/a tendrd que decir qué le ha parecido la primera
sesion con una sola palabra y qué ha sido lo que mas le ha gustado de ella.

Tarea para
casa 1
(4 minutos)

¢Bonheur? Como el programa se llama bonheur, se pedira al alumnado que
individualmente busquen el significado de esa palabra en francés y anoten
por qué creen que se titula asi el programa que van a realizar.

Actividad 1.5
(1 minuto)

El aplauso de la risa (adaptada de Garcia-Larrauri, 2008). Consiste en dar
35 palmadas mientras se verbaliza siete veces “ja”, siete veces “je”, siete

(13943

veces “ji”, siete veces “jo” y siete veces “ju”. (Seria algo asi: “ja-ja-ja-ja-ja-

O TS £99 <6l

ja-ja”, “je-je-je-je-je-je-j€”, “ji-ji-ji-ji-ji-ji-ji’...).
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SESION 2: Bonheur

Objetivos - Conocer el significado y el sentido de la palabra bonheur.
- Analizar las emociones ligadas al optimismo y al pesimismo.
- Comparar las caracteristicas basicas del estilo explicativo optimista y del
estilo explicativo pesimista.
- Experimentar emociones positivas.
Materiales  Pizarra y tiza, 25 tarjetas con el nombre de cinco animales diferentes, un
ordenador, un proyector, unos altavoces, conexion a internet y los enlaces:
- El cuento (2.2) https://www.youtube.com/watch?v=3QTCosQamMU
- La cancion (2.3) https://www.youtube.com/watch?v=SMWQMGokDQs
Organizacion Gran grupo y pequefios grupos de 5 componentes cada uno.
Descripcion  La sesion comienza con la correccion de la tarea para casa de la semana
general pasada. Seguidamente, se haran las actividades 2.1 y 2.2. Por ultimo, se
explicard la tarea para casa 2 y se finalizara la sesion con la actividad 2.3.
Tarea para  Lluvia de ideas. Los/as participantes dirdn qué significa la palabra bonheur
casa 1 y el/la psicologo/a ira anotando sus ideas en la pizarra. Después, el/la

(5 minutos)

moderador/a rodeara la palabra felicidad y alegria para explicarles que lo
que se pretende es que sean nifios/as felices y alegres, y eso estd muy
relacionado con el optimismo como veremos durante esta sesion.

Actividad 2.1
(5 minutos)

Y tu, ;qué animal eres? El objetivo es formar cinco grupos en la clase. Para
ello, se reparten las 25 tarjetas de los animales entre los/as 25 estudiantes.
Estas tarjetas en conjunto contienen el nombre de 5 animales diferentes, pero
cada una tiene escrito el nombre de un animal; por tanto, cada animal se
repite 5 veces. Asi, cada cual tendra que moverse por la clase como si fuese
el animal que indica su tarjeta y encontrar a los participantes que imitan al
mismo animal que ¢l o ella. Los grupos se mantienen para la actividad 2.2.

Actividad 2.2
(40 minutos)

El cuento de Omar el calamar optimista. Primero, se proyectara el video.
Después, se repartiran cinco papeles entre los cinco grupos. Cada papel
posee una pregunta sobre el video (véase Anexo Ia) que tendran que
contestar tras una segunda visualizacion del cuento. Seguidamente, se
dejaran 10 minutos para que respondan a las preguntas en grupo y, si es
necesario, se puede volver a poner el cuento. A continuacion, se corregiran
y debatirdn en gran grupo todas las preguntas. Finalmente, se expondran dos
cuestiones para que los nifios/as reflexionen con la ayuda del/a profesional
(véase Anexo Ib), quien finalmente resumira las caracteristicas del estilo
explicativo optimista/pesimista ante eventos negativos (véase Anexo Ic).

Tarea para
casa 2
(5 minutos)

Una de cal y otra de arena. En un folio A4, por un lado, tendran que pensar
en una situacion que les hizo tener pensamientos y sentimientos negativos o
pesimistas; por otro lado, tendrdn que anotar otra situacion ante la que
crearon pensamientos y sentimientos mas positivos y optimistas.

Actividad 2.3
(5 minutos)

Cantando y bailando con Omar el calamar. Se pondré el enlace de la
cancion para que todos/as juntos canten y bailen a modo de despedida.
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SESION 3: Con B de Buen Rollo

Objetivos

Favorecer la creacion espontanea de humor.
- Compartir risas y humor en el aula.

- Perder el sentido del ridiculo.

- Vivenciar emociones positivas.

Materiales

Tarjetas numeradas del 1 al 25 con diferentes palabras escritas (objetos,
personajes, lugares), un ordenador, un proyector, unos altavoces, internet,
enlace para la cancion (https://www.youtube.com/watch?v=d80hOxmEjbl).

Organizacion

Tres subgrupos y gran grupo; por parejas para la tarea semanal.

Descripcion
general

La sesion comienza con una asamblea para hablar sobre la tarea de la sesion
anterior. Después, se desarrollaran las actividades 3.1 y 3.2. Por ultimo, se
explicara la tarea para casa 3 que tendran que realizar durante la semana por
parejas. Se finalizard la sesion con la movida y humoristica actividad 3.3.

Tarea para
casa 2
(10 minutos)

Asamblea: optimismo Vs pesimismo. Se compartiran en grupo algunas de
las situaciones optimistas y pesimistas que han anotado los/as participantes.
El/la profesional finalmente resaltaréd el valor que tiene el optimismo en la
vida cotidiana. Al final, se entregan los folios donde han hecho la tarea 2.

Actividad 3.1
(10 minutos)

El teléfono escacharrado. Se hacen tres subgrupos y se colocan en tres filas
paralelas, una fila por grupo. El moderador llamara a los ultimos de la fila y
les dird rapidamente una frase ingeniosa. Ellos tendran que decir la frase a
su compaiiero de delante lo mas rapido posible, y asi hasta que llegue la
frase al primero de la fila. Estos tendran que decir en voz alta la frase final,
que no suele coincidir con la inicial y que genera risa por ser incoherente.
Se repite varias veces, hasta que todos hayan sido los primeros de la fila.

Actividad 3.2
(30 minutos)

;Qué historia tan divertida! Se repartira una tarjeta por participante, la cual
contiene un nimero y una palabra escrita. Entonces, el/la moderador/a
comenzard una historia. La persona que tenga la tarjeta numero 1 tendra que
continuar dicha historia incluyendo la palabra que pone en su tarjeta y, a ser
posible, de manera humoristica. Después, tendra que seguir el mismo
procedimiento el nimero 2. Asi, hasta que el nimero 25 finalice la graciosa
historieta que se habra creado con la colaboracion de toda la clase.

Tarea para
casa 3
(5 minutos)

Un chiste original. Por parejas, tendran que crear un chiste a partir de
situaciones cotidianas que ocurran en el colegio, en el parque, en sus casas. ..
Asi, en un folio A4, por una cara lo redactaran; y, por la otra, lo ilustraran.

Actividad 3.3
(5 minutos)

CEl baile del gorila? (adaptada de Garcia-Larrauri, 2008). Se dara al
alumnado la siguiente consigna: tienen que bailar la cancion del baile del
gorila, pero no pueden hacer lo mismo que dice la letra. Por ejemplo, si dice
“las manos hacia arriba”, no podemos colocarlas hacia arriba; “las manos
hacia abajo”, no pueden estar hacia abajo; o si dice “como los gorilas” no
podemos hacer el gorila, tendra que ser otro animal. De esta manera, se
produciran confusiones, lios y algunos gestos o movimientos espontaneos
que resultaran graciosos y pueden provocar la risa entre los/as participantes.
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SESION 4: Con O de Optimismo

Objetivos

Comprender las caracteristicas del estilo explicativo/atributivo optimista
0 pesimista.
- Analizar las consecuencias de tener un estilo explicativo optimista o, por
el contrario, pesimista.
- Entender que los acontecimientos influyen en los pensamientos, en los
sentimientos y en las conductas o comportamientos que tenemos.
- Experimentar emociones positivas.

Materiales

Un ordenador, un proyector, unos altavoces, conexion a internet, el enlace
para ver el corto (https://www.youtube.com/watch?v=iBxnyhdYaRY), 25
fotocopias del Anexo II, 25 copias del Anexo IV y un silbato.

Organizacion

Gran grupo y dos subgrupos.

Descripcion
general

Se comienza con la revision de la tarea para casa 3 de la semana anterior.
Después, se realiza la actividad 4.1 y, seguidamente, se hard la asamblea
final de la 4.2. A continuacidn, se explicara la tarea para casa 4 y se reparte
el Anexo IV. Finalmente, se realiza la actividad 4.3 para despedirnos.

Tarea para
casa 3
(10 minutos)

Compartiendo nuestros propios chistes. Se compartiran los chistes que han
creado con los/as compaieros/as de clase. Nos mostrardn la ilustracion que
han creado y se colgara en un rincén de clase: “el rincon del humor”.

Actividad 4.1
(35 minutos)

El borreguito optimista. Primeramente, se visualizara el corto. Después, se
repartird el Anexo II a los/as participantes. En €él, se puede leer el texto del
video y se incluyen una serie de preguntas que tendran que responder en
grupo tras visualizar el corto por segunda vez. Habrd dos equipos y las
preguntas se contestan de una en una. Asi, el/la moderador/a lee una
pregunta y deja dos minutos como maximo para que el grupo la debata y la
conteste. Seguidamente, se corrige y se pasa a la siguiente pregunta.

Actividad 4.2
(5 minutos)

Asamblea final. Al final, el/la guia hard un resumen en el que resaltara que
las cosas que nos ocurren en nuestra vida tienen una repercusion en nuestros
pensamientos (optimistas, pesimistas), en nuestros sentimientos (positivos o
negativos) y en nuestro comportamiento (activo o pasivo). Asi, cuando pasa
algiin acontecimiento la mente genera pensamientos y sentimientos que nos
hacen que nos comportemos de una forma u de otra. Se ejemplificard
haciendo alusion a lo acontecido en el video. Por ultimo, se resaltara la
importancia principalmente emocional, de tener un estilo explicativo de tipo
optimista ante los acontecimientos pasados. (Véase Anexo III).

Tarea para
casa 4
(5 minutos)

Las cosas no siempre son como nos imaginamos en nuestra cabezota.
Consistird en que durante la semana piensen y redacten un acontecimiento
pasado que pensaban que seria fatal, pero que al final no acabo tan mal como
se creia, y que reflexionen sobre algunas cuestiones recogidas en el Anexo
IV. El/la moderador/a pondra un ejemplo que sea familiar para el alumnado.

Actividad 4.3
(5 minutos)

Bailando con el borreguito optimista. Por parejas, tendran que bailar al son
de la musica. Cada 30 segundos, sonara el silbato para cambiar de pareja.
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SESION 5: Con N de Nadando Entre Risas

Objetivos

Compartir experiencias personales en grupo.

- Buscar el lado humoristico de los “malos” acontecimientos del pasado.
- Aprender a reirse de uno/a mismo/a.

- Apreciar el humor en las situaciones cotidianas.

Materiales

Folios A4, lapices de colores, una pelota pequeiia y decorada, un ordenador,
un proyector, unos altavoces y conexion a internet.

Organizacion

Gran grupo e individual.

Descripcion
general

La sesion comienza con la entrega de la tarea para casa 4. Después, se
utilizard el contenido de la misma para poner en marcha la actividad 5.1. A
continuacion, se pasara a realizar la actividad 5.2. Se explicara la tarea para
casa 5, la cual tendran que hacer poco a poco durante las semanas restantes
del programa y se finalizara con la actividad 5.3.

Tarea para
casa 4
(1 minuto)

Simplemente se realizara la entrega del Anexo IV correspondiente a la
actividad para casa 4 mandada en la sesion pasada. El contenido se trabajara
en la siguiente actividad.

Actividad 5.1
(30 minutos)

Riéndonos del pasado. Se aprovechara la tarea para casa 4 que tenian que
realizar durante la semana. Se compartiran las vivencias recogidas en esta
actividad y se intentard apreciar conjuntamente la parte positiva y de humor
ante las “malas” experiencias ocurridas en el pasado. Para ello, nos
colocaremos en circulo y se lanzard la pelota diciendo “pati-pati-pa’ti” de
forma que ir4 pasando de unos a otros para que cuenten su situacion y entre
todos/as busquemos el lado positivo y humoristico de la historia personal.

Actividad 5.2
(20 minutos)

Mi auto-caricatura (adaptada de Garcia-Larrauri, 2008). En primer lugar,
se mostraran ejemplos de caricaturas de personajes famosos. Después, se
hablaréd sobre la importancia de reirnos de nosotros mismos y de nuestros
defectillos porque nadie es perfecto. Seguidamente, se pondra musica alegre
de fondo y se dejard que cada uno haga a groso modo una auto-caricatura en
un folio A4. El/la moderador/a ira pasandose por las mesas, ayudard y dara
ideas a los/as participantes para realizarla. Si no da tiempo a terminarla, se
puede acabar y perfeccionar en casa durante la semana siguiente.

Tarea para
casa 5
(4 minutos)

Mi coleccion del humor. Esta actividad se llevara a cabo durante las
proximas semanas, hasta la finalizacion del programa como minimo. Se trata
de que cada uno, de forma individual, utilice una libreta para crear una
coleccion de todo aquello que encuentre gracioso a su alrededor (fotos
propias graciosas, imagenes de revistas, carteles humoristicos, situaciones
torpes y ridiculas acontecidas, chistes que escuchen o que inventen...). Esta
coleccion tendran que traerla cada semana a clase, para que el/la profesional
vaya revisando que se realiza la tarea y ver el progreso de una semana a otra.

Actividad 5.3
(5 minutos)

El paseillo de las caricaturas. Se formaran dos grupos y se haran dos filas,
una enfrente de la otra, de tal forma que se cree un pasillo. Por dicho pasillo,
irdn pasando de uno/a en uno/a para compartir su caricatura de forma alegre.
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SESION 6: Con H de Hasta Aqui

Objetivos

- Reflexionar sobre la importancia de no darle vueltas y vueltas a los
acontecimientos que nos han ocurrido en el pasado.

- Comprender las caracteristicas y consecuencias del estilo explicativo
pesimista ante los acontecimientos pasados.

- Experimentar emociones positivas.

Materiales

25 fotocopias del Anexo V, 25 fotocopias del Anexo VI, un ordenador, un
proyector, unos altavoces, conexion a internet, y el enlace para la cancion
final (https://www.youtube.com/watch?v=0x RH2L.Z2dg)

Organizacion

Gran grupo y tres subgrupos.

Descripcion
general

Los primeros 5 minutos se dedicaran a colocar las caricaturas terminadas en
el rincon del humor. Después, se revisara la tarea para casa 5. A
continuacion, se haran las actividades 6.1 y 6.2. Se explicara la tarea para
casa 6 y se llevard a cabo la actividad 6.3 a modo de cierre de la sesion.

Tarea para
casa 5
(10 minutos)

Compartiendo humor. Se trata de que cada estudiante muestre su libreta y
comparta alguna obra de su coleccion de humor con los demas. Al mismo
tiempo, el/la moderador/a ira revisando la actividad.

Actividad 6.1
(10 minutos)

El cuento del sabio ermitaiio. Se reparte una copia del cuento de Jorge
Bucay (Anexo V) a los/as participantes. El/la psiclogo/a lo lee una primera
vez. Después, seran los/as estudiantes quienes lean este cuento y el/la
moderador/a ird rotando a los/as lectores/as. Seguidamente, se debatird
conjuntamente cémo eran las interpretaciones que hizo el hombre cada vez
que le pasaba algo: cuando se escapo la yegua, cuando llegd prefiada y con
un caballo, cuando el hijo se rompid la pierna y cuando el hijo se libr6 de la
guerra. Por ultimo, se analizara la importancia de la frase del sabio “;y eso
es bueno o malo?” y se enfatizara la importancia de tener un pensamiento
optimista ante los inevitables acontecimientos que nos ocurren.

Actividad 6.2
(25 minutos)

Es nuestro turno. La clase se divide en tres grupos. Cada grupo tiene que
pensar en una situacion que les hizo tener pensamientos pesimistas y
emociones negativas (tristeza, enfado, rabia) porque no salié6 como querian.
En un folio A4 tendran que anotar cudles fueron las causas por las que
reaccionaron asi. Para ello tendran 10 minutos. Después, se compartiran y
analizardn en conjunto los acontecimientos y las causas que cada grupo ha
recogido. El tiempo dedicado a cada subgrupo sera de 5 minutos.

Tarea para
casa 6
(5 minutos)

JQué me preocupa? Se reparte a cada uno/a una fotocopia del Anexo VI
donde se realizaré la actividad. Se trata de que reflexionen sobre las cosas
que les preocupan del pasado, sobre sus pensamientos, sus sentimientos y
su comportamiento como consecuencia de los acontecimientos ocurridos.

Actividad 6.3
(5 minutos)

Pasado Pisado. Para terminar, bailaremos y cantaremos la cancién de
pasado pisado como leccion. Asi, el/la psicologo/a dird que se queden con
que es una tonteria estar dandole vueltas a lo que nos ocurrio6 en el pasado.
Y es mas saludable vivir en el presente con alegria, humor y optimismo.
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SESION 7: Con E de Estilo

Objetivos - Fomentar un estilo de afrontamiento mas optimista ante la adversidad.
- Usar el humor para quitarle peso a los problemas.
- Vivenciar emociones positivas.
- Compartir momentos de risas.

Materiales 25 gafas grandes y graciosas de tipo carnaval, tijeras, tres imagenes positivas
(dos recortadas en 8 trozos y una en 9), 25 fotocopias del anexo VII, un
ordenador, unos altavoces y conexion a internet para la musica de fondo.

Organizacion Gran grupo y tres subgrupos.
Descripcion  Se comienza la sesion con la revision de la tarea para casa 6, la cual nos
general servira para conectar con los contenidos de humor y optimismo de esta
sesion. Después, se realizara la actividad 7.1 para formar tres sub-grupos
que seran los que se utilizaran para desarrollar la actividad 7.2. Por ultimo,
se explica la tarea para casa 7 y se finaliza con la actividad 7.3, para
vivenciar emociones positivas y compartir risas antes de terminar la sesion.

Tarea para  ;Optimista o pesimista? Cada uno/a de los/as participantes nos contara la

casa 6 situacion que ha descrito durante la semana en el Anexo VI. En gran grupo,
(15 minutos)  se reflexiona sobre cOmo son sus pensamientos y sentimientos, y si ha tenido

un estilo optimista o pesimista ante esa situacion. Al final, el/la profesional
resalta la importancia de tener un estilo explicativo optimista.

Actividad 7.1
(5 minutos)

Encuentra tu grupo. La actividad consiste en dispersar los recortes de las
imagenes por la sala. Después, los/as nifios/as tendran que coger uno de ellos
e ir buscando entre sus compafieros/as la forma de crear la imagen completa.
Asi, quedaran organizados en tres grupos cuando lo consigan.

Actividad 7.2
(30 minutos)

Las gafas optimistas (adaptada de Garcia-Larrauri, 2008). En primer
lugar, se explicara al alumnado que la vida no es de color de rosa y que hay
acontecimientos que resultan dificiles de afrontar. Pero, la actitud ante los
problemas es muy importante. Después de esos 5 minutos, cada grupo tendra
que elegir una situacion adversa con la ayuda del/a psicologo/a. A
continuacion, tendran que organizarse y pensar como van a dramatizar esa
situacion ante sus compafieros/as: primero sin gafas, con pesimismo; y,
seguidamente, como lo haran con las gafas del optimismo. El/la profesional
ir4 pasando por los grupos para ayudar con la actividad. Al final, cada grupo
tendra 5 minutos para dramatizar la situacion en sus dos vertientes.

Tarea para
casa 7
(5 minutos)

JQué hay de lo bueno? Se reparte el Anexo VII. En ¢l tendran que recoger
una situacion buena que les ha ocurrido y reflexionar sobre como se sientes,
qué piensas y como se comportan ante esta situacion.

Actividad 7.3
(5 minutos)

Nos reimos juntos (adaptada de Garcia-Larrauri, 2008). La actividad
consiste en que todo el grupo esté disperso andando por la clase mientras se
escucha musica de fondo. Cuando se crucen dos estudiantes de frente,
tendran que: saludarse, darse la mano y vocalizar los sonidos de la risa
(“jajajaja”, o “jejejeje”), cada cual a su manera.
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SESION 8: Con U de Ultrapoderes

Objetivos

Fomentar un estilo de afrontamiento mas positivo ante la adversidad.

- Desarrollar un estilo explicativo optimista.
- Comprender la importancia de realizar actividades positivas diariamente.
- Vivenciar emociones positivas.

Materiales

25 fotocopias del Anexo VIII, papel continuo blanco, témperas, 25 pinceles,
rotuladores de colores, un ordenador, un proyector, unos altavoces y
conexion a internet, pintura de cara verde, y el enlace para la cancion de la
actividad final (https://www.youtube.com/watch?v=12YjM4-Clz4).

Organizacion

Gran grupo.

Descripcion
general

La sesion comienza con una asamblea para la revision de la tarea para casa
de la semana pasada. Después, se pasara a realizar las actividades 8.1 y 8.2.
A continuacion, se explicara la tarea para casa de esta semana. Por ultimo,
se finaliza la sesion con la actividad 8.3.

Tarea para
casa 7
(20 minutos)

Y ahora joptimista o pesimista? Cada uno/a de los/as estudiantes
compartird la situacién que ha descrito en el Anexo VII. De esta forma, se
reflexiona de forma conjunta sobre cémo son sus pensamientos Yy
sentimientos ante los acontecimientos positivos, y si la persona hace
atribuciones de tipo optimista o pesimista. Al final, el psicologo resaltara la
importancia de tener un estilo explicativo optimista.

Actividad 8.1
(10 minutos)

El barrio de los artistas. En primer lugar, se repartird a cada uno de los/as
participantes una copia del Anexo VIII donde se incluye la lectura titulada
“el barrio de los artistas” y, seguidamente, se leerd la historia en voz alta. Al
final, se reflexiona conjuntamente sobre la importancia de construir
pensamientos y sentimientos positivos, y de realizar actividades en nuestra
vida cotidiana que nos ayuden a experimentarlos.

Actividad 8.2
(20 minutos)

La pared de los artistas. Se tratard de rellenar un trozo amplio de papel
continuo blanco con dibujos de colores, con los sellos de sus manos o sus
pies, y de escribir muchas palabras positivas también en colores. Mientras
se trabaja, se pondra musica alegre de fondo. Después, se colgara en la pared
de la clase o bien en una pared del pasillo para que los demas estudiantes
del colegio puedan apreciar la obra de arte que han realizado.

Tarea para
casa 8
(5 minutos)

¢ Qué me hace feliz? Se trata de que escriban una lista lo mas amplia posible
donde se recojan todas las cosas (actividades, personas) que les producen
sentimientos positivos, alegria y felicidad. Cuando la tengan confeccionada,
tienen que procurar realizar todos los dias al menos una actividad positiva,
y antes de irse a dormir, tendran que reflexionar sobre los sentimientos y
emociones que les produce esa actividad.

Actividad 8.3
(5 minutos)

Verde esperanza. Se trata de cantar y bailar la famosa cancioén de “color
esperanza” a modo de cierre de la sesidbn. Mientras tanto, nos iremos
pintamos unos a otros dos rayas verdes (color esperanza) en la cara, como
nos indica Diego Torres en la cancion.
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SESION 9: Con R de Redes Positivas

Objetivos

Fomentar las relaciones interpersonales positivas.

- Utilizar el humor para enriquecer las relaciones.

- Apreciar el valor de establecer relaciones interpersonales positivas.
- Vivenciar emociones positivas.

Materiales

Un ovillo de lana de colorines, un ordenador, un proyector, unos altavoces,
conexion a internet y el enlace para la cancion de la actividad 9.4
(https:// www.youtube.com/watch?v=jgDEKHwpOJ0).

Organizacion

Gran grupo.

Descripcion
general

La sesion comienza con la revision de la tarea para casa 8. Después, se
procedera a realizar las actividades 9.1, 9.2 y 9.3. Por tltimo, se explicara la
tarea para casa de esta semana y se finalizara con la actividad 9.4.

Tarea para
casa 8
(10 minutos)

jAlegria para el dia a dia! Se hace una asamblea para compartir con los
demas las cosas, aficiones y/o actividades que han apuntado en la lista
porque les hacen sentirse alegres y felices. Se pone musica de fondo.

Actividad 9.1
(15 minutos)

La telaraiia de los picores. Se forma un circulo estando todos/as sentados
en el suelo. El/la moderador/a comenzara el juego. Este ovillo produce
picores, y mientras se enreda una parte del cuerpo con hilo del ovillo tendra
que decir: me llamo... y me pica... (esa parte del cuerpo enredada), pero
tendrd que rascarse una parte diferente a la que dice. Entonces, le lanzard el
ovillo a otra persona. Esta tendra que repetir el nombre del anterior y la zona
donde se rasco, no la parte que dijo; y ademas, se enredard el ovillo y dira:
me llamo... y me pica... mientras se rasca otra parte. Asi, siempre se repite
lo de la persona anterior y se dice lo propio. Con esta actividad se reiran
mientras que se creard una gran red de hilo colorido que unird a los/as
nifios/as y se usard como una metafora, pues el humor une a las personas.

Actividad 9.2
(20 minutos)

Yo te miro y ti me miras. Esta actividad pretende que todos los/as
participantes interaccionen entre si de manera positiva. Para ello, tendran
que ir moviéndose por el espacio de la clase con musica de fondo y, en el
momento en que dos miradas se crucen, esas dos personas tendran que
decirse mutuamente las dos cosas que mas les gustan de la otra persona.

Actividad 9.3
(5 minutos)

Sensaciones. Se trata de hacer una asamblea y compartir las sensaciones
experimentadas. Se verd que no estamos demasiado acostumbrados a decir
las cosas positivas a los demas ni que nos las digan a nosotros. Al principio
suele producir vergiienza, pero al final tiene un efecto de union muy potente.

Tarea para
casa 9
(5 minutos)

Practica, prdactica y prdctica. La tarea sera que pongan en practica lo
aprendido y potencien las relaciones interpersonales positivas fuera del
colegio. Pueden utilizar el humor, los chistes y también decir a las personas
de su alrededor qué es lo que maés les gusta de ellas.

Actividad 9.4
(5 minutos)

;] Qué bonito es querer! Nos colocaremos en circulo, se podré ésta cancion
de Manuel Carrasco que habla sobre la amistad. La cantaremos todos/as
cogidos/as de las manos y moviéndolas de izquierda a derecha.
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SESION 10: Adiés con “optimor”

Objetivos - Repasar los principales aspectos del optimismo y del pesimismo.
- Revisar las cuatro dimensiones del sentido del humor.
- Experimentar emociones positivas.

Materiales  Baul con trapos, disfraces, pelucas; un ordenador, un proyector, unos
altavoces, conexion a internet y el enlace para la cancion de la actividad 10.3
(https://www.youtube.com/watch?v=8 RWPLfo8Xg).

Organizacion Gran grupo y cuatro subgrupos.
Descripcion  Se comienza con la revision de la tarea para casa 9. Se procedera a realizar
general la actividad 10.1, 10.2 y, por tltimo, la 10.3 y 10.4 para despedirnos.

Tarea para  La penultima asamblea. Los/as participantes tendran que compartir las

casa 9 diferentes experiencias vividas durante esta semana para fomentar las

(10 minutos)  relaciones interpersonales en casa, y dirdn como se sintieron al practicarlas.

Actividad  La gymkana del “optimor”. La clase se divide en cuatro zonas y se formaran

10.1 cuatro grupos que iran rotando cada 6 minutos, y se pone musica de fondo.

(25 minutos) 1. Creacion de humor (adaptada de Garcia-Larrauri, 2008). Cada cual
adoptara el rol de un personaje diferente de un cuento que sea conocido
(cenicienta, pulgarcito...) y podran usar los atuendos del baul. Entre
ellos, tendran que relacionarse y actuar como si fuesen esos personajes.
2. Apreciacion de humor. En este modulo podran compartir la coleccion
final y personal del humor correspondiente a la tarea para casa 5.
3. Afrontamiento optimista. Se propondra una situacion complicada y se
creard una “batalla” entre dos grupos: los optimistas y los pesimistas, que
tendrdn que mostrar sentimientos y hacer atribuciones segin su grupo.
Tras cinco minutos, se intercambiardn los roles y se cambia de situacion.
4. Relaciones positivas. Cada persona tendra que contar, en menos de un
minuto, una anécdota graciosa a sus compafieros/as mientras se tapa la
nariz con dos dedos de la mano para que la voz sea més comica.

Actividad  La asamblea final. Se trata de refrescar la memoria y repasar los contenidos

10.2 que hemos visto en las sesiones. Se utilizaran las lecciones de las historias
(20 minutos)  sobre optimismo y los mdédulos de la gymkana para el sentido del humor.
Actividad ~ Chuchuwd. Se trata de bailar y cantar la canciéon de chuchuwa. Cada uno
10.3 sera libre de seguir tal cual el baile o de incluir variaciones originales y
(4 minutos)  graciosas. Asi, nos despediremos con un buen sabor de boca.
Actividad  EI abrazo final. Formaremos un circulo, nos cogeremos de las manos e
10.4 iremos caminando hacia delante hasta que estemos todos juntos. Entonces,
(I minuto)  soltaremos las manos y abriremos los brazos para formar un abrazo gigante.
Presupuesto

El presupuesto inicial seria de 1.500 €, pero si el centro prestase algunos recursos del aula

como el ordenador, el proyector, los altavoces, entre otros; podria estar mas proximo a los

1.000 €. En el Anexo IX se puede visualizar una tabla donde aparece desglosado y detallado.
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Resultados Previstos

Tras la aplicacion del programa de intervencion en optimismo y en sentido del humor en
alumnado de 3° de primaria, se espera:

- En primer lugar, que los sujetos del grupo experimental desarrollen un estilo explicativo

mas optimista y mejoren su grado de sentido del humor.

- En segundo lugar, que las fortalezas entrenadas se mantengan a largo plazo, hasta
pasados minimo tres afios desde la aplicacion del programa.

- En tercer lugar, que cuando los participantes del grupo experimental estén en 4°, 5°y 6°
de primaria; es decir, cuando hayan trascurrido uno, dos y tres afios de la intervencion,
estos sujetos muestren niveles mas bajos de sintomatologia depresiva y més elevados de
emociones positivas en comparacion con los participantes del grupo control.

Después de analizar los datos obtenidos, se evaluaria la eficacia del programa aplicado por
un/a psicologo/a experto/a en psicologia positiva. Asi, si se confirman las hipotesis anteriores,
podremos decir que el entrenamiento ha sido eficaz para desarrollar un estilo explicativo mas
optimista y un mayor grado de sentido del humor, y también para prevenir a largo plazo la
sintomatologia depresiva infantil y aumentar los estados emocionales positivos.

Se espera que la eficacia sea en torno a moderada-alta, ya que se han seguido las
recomendaciones encontradas en la literatura: realizar el programa de prevencion desde edades
tempranas porque puede aparecer sintomatologia depresiva precedente a la depresion mayor
alrededor de los 7 afios de edad (Whalen et al., 2016), ejecutar la intervencion desde el
privilegiado contexto educativo (Bernaras et al., 2013; OMS, 2020), fomentar el pensamiento
positivo entre los/as participantes (OMS, 2020), atender a los aspectos positivos como la
vivencia de emociones positivas (Sanchez-Herndndez et al., 2014), promover factores
protectores de la depresion infantil como son el estilo explicativo optimista y el sentido del
humor (Sanchez-Hernandez, 2012) y ejecutar la intervencion por parte de un/a profesional de
psicologia externo/a al centro (Stice et al., 2007; Werner-Seidler et al., 2017).

Con todo ello, se espera conseguir que los nifios y nifias de nuestra futura sociedad tengan
una mejor salud mental y una mayor calidad de vida, ya que las nefastas consecuencias de la
depresion influyen en todos los niveles del funcionamiento humano (Bernaras et al., 2013),
impidiendo un desarrollo integral 6ptimo de la persona afectada (Garaigordobil et al., 2019).
Ademas, si el programa resultase eficaz, su implantacion en diferentes colegios espafioles
podria ser de gran ayuda para reducir la tasa de prevalencia del trastorno en nuestro pais
(Sanchez-Hernandez et al., 2014) e igualmente para disminuir los costes en el &mbito sanitario,

especialmente en los casos de crisis econdmica (Sanchez-Hernandez et al., 2014).
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Sin embargo, también existen ciertas limitaciones. Una de ellas seria el pequefio tamafio de
la muestra en comparacion con otros estudios longitudinales que suelen realizarse con una
muestra muy amplia; a pesar de ello, se considera que el estudio puede constituir una primera
aproximacion inicial o piloto que podria verificar que el entrenamiento propuesto es eficaz,
para después poder probar su replicacion con una poblacion més extensa que permita
generalizar los resultados obtenidos. Otra limitacion seria que el entrenamiento se dirige a una
poblacion muy concreta, pues las actividades estan disefiadas para realizarse con nifios/as de
8-9 afios que no presenten problemas psicoldgicos, de aprendizaje o NEAE. En caso de que
quisiera aplicarse a estudiantes de otro ciclo de primaria o de secundaria, o a escolares con
otras caracteristicas, habria que modificar las actividades y adecuarlas a los/as participantes.

Como sugerencias de mejora se propone entrenar alguna variable més, ya que en un estudio
en el que se revisaron los principales programas de prevencion de la depresion infantil se pone
de manifiesto que los programas multifactoriales suelen resultar mas eficaces para prevenir
este problema (Sanchez-Hernandez et al., 2014). Por ello, se sugiere incluir, por ejemplo, la
inteligencia emocional, ya que una alta puntuacion en esta variable se relaciona con una menor
puntuacion en ansiedad y depresion (Fernandez-Berrocal, 2006). Ademas, también podria ser
interesante realizar la intervencidon con poblacion infantil considerada de riesgo, ya que en el
estudio de revision mencionado anteriormente, se recoge que los programas de prevencion
indicada son més eficaces que los universales (Sanchez-Hernandez et al., 2014).

Por ultimo, se resalta la necesidad de realizar més programas de intervencion con caracter
preventivo dirigidos a esta problemadtica que es cada vez mds notoria y que tiene consecuencias
perjudiciales, a corto y a largo plazo, tanto para el desarrollo integral de los individuos que la

padecen, como para la sociedad en general.
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Anexos
Anexo I. Actividad 2.2: El cuento de Omar el calamar optimista (elaboracion propia).

a) Preguntas (una para cada subgrupo)

1. (Quién es Omar? ;Cudles son sus caracteristicas personales? ;Por qué van sus amigos
a hablar con ¢l cuando tienen problemas?

2. (Quién es Angélica? ;Qué le pasaba? ;Cémo la ayuddé Omar?

3. (Quién es Taira? ;Qué le pasaba? ;Como la ayud6 Omar?

4. ;Cbmo estaban las langostas cuando llegd Taira? ; Como estaba Taira después de hablar
con las langostas? ;Se habia equivocado Taira?

5. (Qué le pas6 a Omar antes de que llegasen sus amigos? (Por qué? ;Qué hizo para
solucionarlo? ;Qué le hace muy feliz a Omar?

b) Debate en gran grupo:

e ;Por qué creéis que Omar es optimista? ;Como son las personas optimistas? ;Qué
suelen pensar? ;Suelen estar alegres o tristes?

e ;Por qué los amigos de Omar son pesimistas? ;Como son las personas pesimistas?
(Qué suelen pensar? ;Suelen estar alegres o tristes?

¢) Resumen de las caracteristicas principales del estilo explicativo optimista y pesimista

ante eventos negativos.

El/la profesional concretamente diria a los/as participantes:

“Vamos a coger el ejemplo de la caracola maquilladora que tuvo pensamientos pesimistas y
estaba triste porque...”

“Pensaba que ELLA no habia tenido las CUALIDADES suficientes para maquillar bien a las
langostas” (atribucion interna).

“Tambieén creia que SIEMPRE lo hace mal” (atribucion estable).

“Y encima, que no solo maquilla mal sino que TODO le sale mal” (atribucion global).

“Pero ;qué pensaria Omar el calamar optimista en su situacion? Pues que...”

“No tiene que ser por ella, puede ser que las LANGOSTAS tengan la piel algo peor que en
otras ocasiones y no les quede igual el maquillaje” (atribucion externa).

“Y NO siempre le salen las cosas mal, muchas veces maquilla bien” (atribucion inestable).
“Y ademas, que no TODAS las cosas le salen mal porque hace muchas otras cosas bien como
por ejemplo: cocinar, estudiar...” (atribucion especifica).

“Asi que nosotros debemos aprender a tener pensamientos optimistas para estar alegres,

como suele estar nuestro amigo Omar el calamar optimista”.
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Anexo IL. Actividad 4.1: El borreguito optimista.

El borreguito optimista

Es curioso lo que hay en la vida y sus cambios,
y ésto hace poco paso:
En un llano entre montes y lleno de arbustos,
y rios que la nieve dejo.
Un cordero contento vivia ahi,
con su abrigo de lana que lo hacia feliz.
Orgulloso se hizo un gran bailarin,
zapateaba con fuerza al bailar.
Y su danza a vecinos €l presumio.
Pienso yo que tan adorable, bailable,
a su audiencia la contagio. Y ocurrid...
Y brincando, solo asi,
vino un gran liebrenado cangurin.
Extrafio en verdad y sabio al fin,
pausa dio y le preguntd: ;triste? ;qué pasd?
Yo siempre fui suave igual que algodon,
lucia ante todos danzando mi son.
Cuando sin avisar, sin ninguna razon,
se llevan mi lana y me dejan pelon.

Y no es todo sefior, mis amigos rien de mi
porque creen que soy rosado y muestro la piel.
Piel, piel.. ;y qué hay con tu piel?
Esa mente, te miente, es cruel.

(El color nos importa? Yo creo que no.
Qué mas da rosa u otro color.
Arriba estas y abajo también,
si abajo te crees, ya fijate bien.

Tt tienes un cuerpo, patitas y mas.

Tu cabeza encuentra y jey, todo en paz!
Respecto a la danza te has de elevar,

a lo alto llegar, ti puedes volar,
alzando la pata, das un gran pisoton,

y brincado vas y eso es brincar.
Mas, mas, vas a brincar,
brinca y podras, el cielo tocar.

Yo si creo que puedes, pero debes tratar.
Alza la pata, da un pisoton...

Mayo es el mes en que vendran.

Y cada vez por lo mismo estan:
lo afeitan, lo botan, lo dejan pelon.
Asi aprendi6 a vivir, no le importo.

El brincd, mas, mas el brincd.

Qué gusto da, que por ahi,
haya un liebrenado cangurin.

Texto tomado de: https://www.youtube.com/watch?v=iBxnyvhdYaRY
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Preguntas (elaboracion propia).

1. (Coémo estaba y qué hacia el borreguito antes de lo que ocurri6?

2. ;Cuadles eran los motivos por los que estaba asi?

3. (Coémo estaba y qué hacia el cordero después de lo que ocurri6?

4. (Cuales fueron las causas por las que cambi6?

5. ¢(Qué paso cuando llegé el liebrenado cangurin? ;Qué importancia tiene la frase que le dijo
el cangurin al borreguito: “esa mente te miente, es cruel”?

6. (Coémo se comport6 el corderito después de la charla con el cangurin? ;Qué pensaba ahora
el borreguito?

7. ¢Cuando se ha mostrado el cordero optimista? ;por qué?
(Cuando se ha mostrado el cordero pesimista? ;por qué?

8. (Coémo creéis que es el liebrenado cangurin: optimista o pesimista? ;Por qué?
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Anexo 1. Actividad 4.2: Asamblea final (elaboracion propia).

En la asamblea final, tras haber visto y analizado el video, el/la profesional diria a los/as
participantes:

“Ahora, vamos a reflexionar todos juntos sobre lo que le paso al borreguito optimista.

Al principio, él estaba muy orgulloso de su hermosa lana (pensamiento) y solia estar feliz
y contento (sentimientos), por eso estaba siempre bailando y zapateando (comportamiento).
Sin embargo, un dia le ocurrio algo totalmente inesperado: se lo llevaron para quitarle su lana
v lo dejaron pelon. Entonces, el borreguito cuando regreso, se sentia feo y ridiculo sin su lana
(pensamiento), eso le hacia estar muy triste (emocion), por lo que ya no bailaba ni zapateaba
(comportamiento).

Con esto, quiero que comprenddis que las cosas que nos pasan tienen una repercusion en
nosotros y en nuestra mente. Y por ello, se generaran pensamientos y sentimientos que hacen
que nos comportemos de una determinada manera.

Sin embargo, cuando el cangurin aparecio brincando sin parar, le ayudo a volver a ser
optimista y a tener pensamientos mas positivos que le hicieron comprender la situacion y
aceptarla. Por eso, aunque cada aiio se lo llevaban y lo dejaban pelon... él sabia que era algo
pasajero y que su lana le volveria a crecer de nuevo, y por eso que ya no le importaba.

Asi que nosotros tenemos que pensar de forma optimista, y aunque habra cosas que en
muchas ocasiones no podremos cambiar, lo que si que podemos hacer es, en lugar de tener un
pensamiento pesimista y estar tan tristes como el borreguito, tener un pensamiento mads

>

optimista para afrontarlas de una manera mads positiva.’
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Anexo V. Tarea para casa 4 (elaboracion propia).

Las cosas no siempre son como nos imaginamos en nuestra cabezota

Piensa en un acontecimiento del pasado que pensaste que acabaria fatal, pero que al final no

fue tan mal como imaginaste en tu cabezota. Redactalo en las siguientes lineas:

Reflexiona:

a) (Creias que la situacion tendria solucion?

b) {Qué pensabas?

¢) {Qué emociones tenias?

d) (Qué pas6 finalmente?

e) (Fue tan mal como te habias imaginado en tu cabezota?

f) (Fueron utiles esos pensamientos negativos y pesimistas? ;0 no sirvieron para nada?

g) Sabiendo lo que ocurri6 al final, ;cambiarias tus pensamientos y tu actuacion? ;cémo?
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Anexo V. Actividad 6.1: El cuento del sabio ermitanio.

El cuento del sabio ermitano

Habia una vez un ermitafio sabio al que la gente del lugar acudia a contarle sus problemas y a
pedirle consejo. Un hombre del pueblo tenia una yegua; un dia se le escap6 y fue llorando al
ermitaiio a contarle lo que le habia pasado:

— jmira qué desgracia me ha ocurrido, mi yegua se ha escapado!
— Ly eso es bueno o malo? —respondio el sabio.

El hombre de la yegua no entendia nada y pensoé: “este sabio es un poco raro; pues claro que es
malo, qué pregunta mas absurda”.

Al cabo de las pocas semanas la yegua aparecid. Y lo hizo acompafiada de un robusto semental
salvaje de pura sangre y ademas se encontraba prefiada. El duefio de la yegua se puso muy contento,
ahora tenia tres caballos en vez de uno, asi que fue corriendo a contarle sus alegrias al ermitafio:

— ;te acuerdas de mi yegua? jpues ha regresado! Y ademas estd prefiada y ha vuelto en compania
de un caballo formidable.

— ¢ Y eso es bueno o malo?— volvi6 a responder el sabio.

Ahora si que el hombre de la yegua no entendia nada de nada, estaba empezando a pensar que
el ermitafio no era tan sabio como la gente pensaba. Estaba claro que era una noticia estupenda y
asi se lo hizo saber mientras el sabio le miraba en silencio.

Al cabo del tiempo el potro nacid. El hijo del duefio de los caballos se hizo inseparable del
potrillo y le gustaba mucho montar en su lomo. Hasta que un dia el chico se cayo del caballo y se
rompid una pierna. Entonces el duefio de los caballos decidid volver a visitar al ermitafio para
contarle de nuevo sus desventuras:

— jno sabes qué tragedia ha ocurrido! ;te acuerdas de la yegua que se escapé y regresé prefiada?
Pues a mi hijo le gustaba mucho montar en el potrillo y ahora se ha caido y se ha roto la pierna.
Estoy empezando a pensar que tal vez hubiera sido mejor que la yegua no regresara nunca.

El ermitafio le mird sonriendo con un brillo algo burléon en los ojos y volvid a repetir su
respuesta:

— Y crees que eso es bueno o malo?

El hombre se fue algo enfadado no sabiendo qué pensar, creia que esa respuesta era absurda y
que el ermitafio tal vez fuera un poco tonto, porque era verdad que el que volviera la yegua, que al
principio le parecio una buena noticia, habia sido la causa de que su hijo se rompiera la pierna, por
lo que tal vez no fue tan bueno su regreso, pero; j;,qué podia tener de bueno que su hijo se hubiera
caido?!

Al poco tiempo se declar6é una guerra contra el pais vecino y vinieron por todos los pueblos
reclutando hombres y chicos. Sin embargo, el hijo del duefio del caballo pudo librarse del
reclutamiento y de ir a la guerra gracias a que estaba herido y tenia la pierna rota por lo que no
seria de ayuda en el frente de batalla. Cuando se disponia a ir de nuevo a consultar al sabio, se par6
a meditar y pudo apreciar qué razon tenia el sabio al preguntar si lo que sucedia era bueno o malo.

Jorge Bucay



47

Anexo VL. Tarea para casa 6 (elaboracion propia).

;. OQué me preocupa?

Piensa en algin acontecimiento que te haya pasado recientemente y que te preocupe.

Describelo a continuacion:

(Qué piensas cuando recuerdas ese acontecimiento?

(Qué sentimientos te produce pensar en esa situacion?

(Como te comportas cuando has estado pensando en ese acontecimiento?
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Anexo VII. Tarea para casa 7 (elaboracion propia).

;Oué hay de lo bueno?

Piensa en algun acontecimiento muy bueno que te haya ocurrido recientemente o en el pasado.

Describelo a continuacion:

(Qué pensamientos tienes cuando recuerdas ese acontecimiento?

(Qué sentimientos te produce pensar en esa situacion?

(Como te comportas cuando has estado pensando en ese acontecimiento?
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Anexo VIII. Actividad 8.1: El barrio de los artistas.

El Barrio de los Artistas

Miki era un chico alegre, optimista y simpatico. Nadie recordaba haberlo visto enfadarse, y
daba igual lo que le dijeran, parecia incapaz de insultar a nadie. Hasta sus maestros se
admiraban de su buena disposicion para todo, y era tan extrano, que incluso se corrid el rumor
de que era debido a un secreto especial; y bastdé que fuera secreto para que nadie pensara en
otra cosa. Tanto preguntaban al pobre Miki, que una tarde invitd6 a merendar a don José
Antonio, su profesor favorito. Al terminar, le animd a ver su habitacion, y al abrir la puerta, el
maestro se qued6 como paralizado, al tiempo que una gran sonrisa se dibujaba en su rostro.
iLa enorme pared del fondo era un tnico collage de miles de colores y formas que inundaba

toda la habitacion! Era el decorado mas bonito que habia visto nunca.

“Algunos en el cole creen que yo nunca pienso mal de nadie -comenz6 a explicar Miki, ni
que nada me molesta o que nunca quiera insultar a nadie, pero es mentira. A mi me pasa como
a todo el mundo. Y antes me enfadaba mucho més que ningtn niflo. Sin embargo, hace afos,
con ayuda de unas profesoras, comence¢ un pequeio collage especial. Pues ellas me ensefiaron
que ante una adversidad solemos tener un pensamiento que conlleva una emocidn negativa,
pero que TODO TIENE SOLUCION. Cuando nos sintamos mal, debemos pensar una
alternativa o solucion ante esa adversidad, lo que nos lleva a tener una emocion positiva. Y
entonces mi cabeza se invade de muchisimos pensamientos positivos, lo cual me permite hacer
mi precioso mural”. Era verdad. El maestro se acercd y en cada una de las pequenas piezas se

podia leer: alegria, amistad, amor, un abrazo de mis padres... y otras mil cosas positivas.

“Asi que comencé a convertir todos mis malos momentos en una oportunidad de cambiar
mis pensamientos y ampliar mi collage. Ahora estoy tan entusiasmado con ¢l, que cada vez
que me siento mal no dejo de alegrarme por saber cambiar esa situacion y por poder tener una

nueva pieza de pensamiento positivo para mi dibujo”.
p

De muchas cosas mas hablaron aquel dia, pero lo que el buen maestro no olvidoé nunca fue
coémo un simple nifio le habia mostrado que el secreto de un caracter alegre y optimista estd en
convertir los malos momentos en una oportunidad para sonreir. Sin decirselo a nadie, aquel
mismo dia comenzo su propio collage, y tanto recomendo6 aquel secreto a sus alumnos, que
afios después llamaron a aquel barrio de la ciudad “El barrio de los artistas”, porque cada casa

contenia las magnificas obras de arte de aquellos nifios optimistas.

Pedro Pablo Sacristan



Anexo IX. Presupuesto desglosado.
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Recursos Precio (€) Unidad Coste (€)
Pelota pequena 1€ 1 unidad 1€
Lapices de colores 4€ 1 caja 4¢€
Cartulina blanca A4 0,20 € 7 unidades 1,40 €
Folios A4 3€ 1 paquete 3€
Cuerda 3€ 1 unidad 2€
Perforadora de papel* 10 € 1 unidad 10 €
Maquina plastificadora*® 20 € 1 unidad 20 €
Pizarra* 20 € 1 unidad 20 €
Tizas* 2€ 1 caja 2€
Ordenador* 300 € 1 unidad 300 €
Materiales Proyector* 80 € 1 unidad 80 €
Altavoces* 30€ 1 unidad 30€
Fotocopias en blanco y negro 0,05 € 200 unidades 10 €
Silbato 2€ 1 unidad 2€
Gafas de carnaval 2€ 25 unidades 50€
Fotocopias a color en A3 0,40 € 3 unidades 1,20 €
Tijeras 1€ lunidad 1€
Papel continuo blanco 10 € 1 unidad 10 €
Témperas 6€ 1 caja 6€
Pinceles 0,4 € 25 unidades 10 €
Rotuladores de colores 3€ 1 caja 3€
Pintura de cara verde 1€ 1 unidad 1€
Ovillo de lana de colorines 2,5€ 1 unidad 2,5€
Batl 10 € 1 unidad 10 €
Disfraces 10 € 10 unidades 100 €
Pelucas 4€ 10 unidades 40 €
Humanos | Psicologo (por la intervencion) 60 € 10 sesiones 600€
Psicologo (por la evaluacion) 30€ 6 sesiones 180€
Total: 1.500 €

Nota: el asterisco significa que son materiales que podria prestar el centro porque son comunes

en las aulas, por lo que se ahorrarian 462 € y se quedaria un presupuesto de 1.038 €.



