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Resumen

El programa Super Skills for Life es un protocolo de intervencion cognitivo-conductual basado en el enfoque transdiagnostico. Esta dirigido a nifios
de 6 a 12 afos con sintomas de ansiedad y/o depresion y consta de 8 sesiones de intervencion. Ademas de los componentes que habitualmente
han mostrado su eficacia para la reduccion de los problemas emocionales, incluye estrategias como la activacion conductual, el entrenamiento en
habilidades sociales y el video-feedback con preparacion cognitiva previa, que suponen un beneficio afadido. Aunque fue inicialmente creado como
un programa de prevencion indicada para nifios anglosajones, ha sido traducido y adaptado para ser administrado a poblacion infantil espafiola. Los
estudios de eficacia que se han llevado a cabo con nifios espafioles ponen de manifiesto que el programa es capaz de reducir la sintomatologia
emocional a corto y largo plazo, y que reduce otros sintomas presentes, como problemas de atencién e hiperactividad, problemas de conducta o
problemas en las relaciones sociales. El programa se encuentra en fase de evaluacion para probar su eficacia en otros formatos de aplicacion y con
otras poblaciones mostrando hasta el momento resultados prometedores.
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Abstract

Super Skills for Life: Efficacy of a transdiagnostic indicated prevention program for childhood emotional problems. Super Skills for Life program
is a cognitive behavioral intervention protocol based on the transdiagnostic approach. It is aimed at children 6 to 12 years showing symptoms of
anxiety and / or depression and consists of 8 weekly intervention sessions. In addition to the components that have usually shown their effectiveness
in reducing emotional problems, it includes components such as behavioral activation, social skills training and video-feedback with prior cognitive
preparation, which represent an added benefit. Although it was initially created as an indicated prevention program for Anglo-Saxon children, it has
been translated and adapted to be administered to the Spanish child population. The efficacy studies that have been carried out with Spanish chil-
dren show that the program is capable of reducing short and long-term emotional symptoms, and that it reduces other symptoms, such as attention
problems and hyperactivity, behavior problems or problems in social relationships. The program is been evaluating to prove its effectiveness in other
application formats and with other samples showing promising results.

Keywords: transdiagnostic program; indicated prevention; anxiety in children; depression in children.

Entre los problemas emocionales de inicio temprano y  cial que dura hasta los 12 afios (Mah & Ford-Jones, 2012; Papa-

de mayor prevalencia en la infancia destacan los trastornos
de ansiedad. Las tasas de prevalencia se sitdan entre el 6 y el
20% segun estudios internacionales (Beesdo-Baum & Knappe,
2012; Ghandour et al,, 2019; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye,
& Rohde, 2015), mientras que alcanza el 11% en nifos espafo-
les (Canals, Voltas, Hernandez-Martinez, Cosi, & Arija, 2019).
A los 6 afios aproximadamente comienza el periodo evolutivo
de la niflez media o intermedia, muy importante para el desa-
rrollo fisico, cognitivo, emocional, comportamental y psicoso-

lia, 2012). Dentro de este periodo la escolarizacion del nifo es
un acontecimiento estresante que implica nuevos desafios que,
de no ser superados con éxito, pueden afectarle de forma nega-
tiva, pudiéndose presentar dificultades sociales y escolares,
problemas emocionales, y una mayor probabilidad de desa-
rrollar problemas de salud mental (Monkeviciené, Mishara, &
Dufour, 2006; Wong, 2015). Algunos estudios longitudinales
informan de un aumento de los problemas emocionales en la
etapa de educacion escolar primaria en comparacion con la
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etapa preescolar (Beyer & Furniss, 2007). En la misma linea, se
observa que la edad media de inicio de problemas emocionales
se sitlia en torno a los seis anos (Merikangas et al., 2010; Rapee,
2018), por lo que la nifiez media es una etapa idonea para pre-
venir los problemas emocionales.

En ocasiones los trastornos de ansiedad surgidos en la
nifiez remiten de forma espontanea; sin embargo, otras veces
siguen un curso estable, progresivo, recurrente o fluctuante
en el tiempo (Beesdo-Baum & Knappe, 2012). Ademads, es
habitual que un trastorno de ansiedad co-ocurra con otros, o
incluso se presente con trastornos diferentes a la ansiedad. Uno
de los problemas con mayor comorbilidad con la ansiedad es la
depresion (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009; Cummings, Capo-
rino, & Kendall, 2014; Spence, Zubrick, & Lawrence, 2018),
cuya estimacién en nifios de entre 6 y 12 afios es comparable
a la de etapas de desarrollo posteriores (Rohde, Lewinsohn,
Klein, Seeley, & Gau, 2013). En escolares espaiioles, la comor-
bilidad homotipica y heterotipica de los trastornos de ansiedad
se ha estimado en el 35 y 40%, siendo frecuente la comorbili-
dad entre los trastornos de ansiedad y los trastornos depresi-
vos (Canals et al., 2019). En cuanto a la presencia de sintomas
subclinicos, la ansiedad y la depresion suelen presentarse con-
juntamente (Romero et al., 2010), y siguen un curso persistente
a lo largo de la nifiez si no reciben intervencién psicologica
(Broeren, Muris, Diamantopoulou, & Baker, 2013; Sterba,
Prinstein, & Cox, 2007).

Intervenciones preventivas para la ansiedad
infantil

Los problemas de ansiedad en la infancia pueden repercutir
negativamente en el desarrollo normal de los nifos, interfiriendo
en sus ambitos de funcionamiento. Aumentan, asimismo, el riesgo
de desarrollar otros problemas psicoldgicos durante la infancia o
en etapas del desarrollo posteriores (Bennett & Walkup, 2019a;
Bittner et al., 2007; Lyneham et al., 2013). Cuando existe comor-
bilidad entre ansiedad y depresion infantil los sintomas son mas
severos y el pronodstico es peor (Garber & Weersing, 2010; Melton,
Croarkin, Strawn, & McClintock, 2016). El inicio temprano de
los problemas de ansiedad, y su elevada prevalencia y frecuente
co-ocurrencia con la depresion en ninos en edad escolar (Canals
etal., 2019), enfatiza la importancia de desarrollar estrategias pre-
ventivas eficaces dirigidas a reducir y prevenirlos en esta etapa.

En funcién de la poblacién a la que se dirigen, las inter-
venciones preventivas pueden ser de tipo universal, selectiva
o indicada. La prevencidn indicada se refiere a la interven-
cién que se centra en nifos que tienen riesgo de desarrollar
un trastorno ya que presentan sintomas elevados de ansie-
dad y depresion (e.g., Stockings et al., 2016). Para aplicar
intervenciones indicadas deben identificarse y seleccionarse
previamente los participantes potenciales en funcién de la
presencia de sintomas, lo que supone una mayor comple-
jidad que otro tipo de estrategias de prevencién como la
universal. Requiere mas tiempo y recursos, pero garantiza
en gran medida que la intervencién la reciben nifios que
presentan un mayor riesgo (Horowitz & Garber, 2006). Su
efecto en la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion,
segun estudios meta-analiticos previos, es mayor que los
conseguidos mediante la prevencion universal (Horowitz &
Garber, 2006; Teubert & Pinquart, 2011).

La comorbilidad entre ansiedad y depresiéon pone de mani-
fiesto la idoneidad de aplicar intervenciones con un enfoque
transdiagndstico (Dozois, Seeds, & Collins, 2009), que abor-
den los mecanismos o factores comunes y que contribuyan a
su desarrollo y mantenimiento, utilizando un mismo protocolo
de intervencién (Craske, 2012). Las intervenciones transdiag-
nosticas en la ansiedad y depresion se centran en la sintomato-
logia abordando los factores que ambos problemas comparten,
como la evitacion, afectividad negativa, pensamientos negati-
vos, sesgos atencionales e interpretativos. Por ello, tienen como
ventaja que no es necesario aplicar un protocolo especifico
para cada problema (Clark & Taylor, 2009; Craske, 2012; Gar-
cia-Escalera, Chorot, Valiente, Reales, & Sandin, 2016).

Estudios previos han confirmado la efectividad de las inter-
venciones cognitivo-conductuales (TCC) con enfoque transdiag-
ndstico para reducir los sintomas de ansiedad y depresion, sugi-
riendo efectos superiores a los alcanzados por las intervenciones
cognitivo-conductuales que se centran de forma especifica en
un solo trastorno (Garcia-Escalera et al., 2016). Con poblacion
infantil las intervenciones preventivas especificas para la ansiedad
o depresion han mostrado efectos positivos en los sintomas del
trastorno principal al que van dirigidas, pero sus efectos en los
sintomas del otro trastorno comérbido son menores o inexisten-
tes (Garber et al., 2016; Stallard et al., 2014). En esta linea, Garber
y Weersing (2010) llevaron a cabo una revision de las intervencio-
nes dirigidas de forma especifica a la ansiedad o depresion, con-
cluyendo que éstas no trataban necesariamente con éxito los sin-
tomas del otro trastorno comérbido. El enfoque transdiagndstico
para la prevencién de la ansiedad y depresion puede aumentar
la eficacia y eficiencia de las intervenciones preventivas especifi-
cas existentes, ya que tiene efectos en multiples variables con un
menor requerimiento de tiempo y recursos (Dozois et al., 2009;
Garber et al., 2016).

En la actualidad, son escasos los protocolos de prevencion
transdiagndstico basados en la TCC dirigidos a nifios escola-
res con sintomas de ansiedad y depresion (Garber et al., 2016;
Garcia-Escalera et al., 2016). Uno de los pocos disponibles es el
protocolo EMOTION: “Coping Kids” Managing Anxiety and
Depression. Aunque sus resultados en la reduccion de sinto-
mas de ansiedad y depresion en nifios de 8 a 12 afios son pro-
metedores (Martinsen et al., 2019), se trata de un protocolo
muy extenso e intensivo, que consta de 20 sesiones de 45 a 60
minutos y una periodicidad de dos sesiones por semana con
tareas para casa programadas entre dichas sesiones (Martin-
sen, Kendall, Stark, & Neumer, 2016). Para prevenir la ansie-
dad y depresion en nifios mas pequeiios, de 6 a 8 ailos de edad,
el protocolo Aussie Optimism Program: Feelings and Friends
(AOP-FF), de 10 sesiones, ha mostrado reducciones signi-
ficativas a corto plazo de los sintomas generales de ansiedad
informados por los padres, cuando se aplica como prevencion
universal, pero los resultados no han mostrado efectos signifi-
cativos en la reduccion de los sintomas al aplicarlo como pre-
vencion indicada (Pophillat et al., 2016).

Super Skills for Life: un programa anglosajon
transdiagndstico para ninos con problemas
emocionales

Considerando los beneficios del enfoque transdiagndstico,
la profesora Cecilia Essau de la University of Roehampton y
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el profesor Thomas Ollendick del Virginia Polytechnic Insti-
tute and State University crearon en el afio 2013 un protocolo
transdiagnodstico para la prevencion indicada de la ansiedad y
la depresion infantil, al que denominaron Super Skills for Life
(SSL). Se trata de una intervenciéon transdiagndstica basada
en la terapia cognitivo-conductual, dirigida a niflos a partir
de seis anos que presentan dificultades emocionales como por
ejemplo sintomas de ansiedad y/o de depresion. A lo largo de
8 sesiones, el programa SSL tiene como objetivo ayudar a los
nifios a afrontar sus dificultades emocionales y reducir la pro-
babilidad de que en un futuro desarrollen un trastorno depre-
sivo o un trastorno de ansiedad. Los niflos aprenden habili-
dades y estrategias que se han considerado relevantes para la
prevencion transdiagnodstica de la ansiedad y depresién, como
son el entrenamiento en habilidades sociales y la activacién
conductual, la reestructuracién cognitiva, la auto-monitoriza-
cién o el entrenamiento en habilidades de resolucion de pro-
blemas y en técnicas de relajacion (Dozois et al., 2009). Super
Skills for Life es el primer protocolo transdiagnédstico basado
en la terapia cognitivo-conductual dirigido a nifios en edad
escolar que incluye activaciéon conductual, entrenamiento en
habilidades sociales y video-feedback con preparaciéon cogni-
tiva previa (Essau et al., 2014). La inclusion de dichas estrate-
gias en el programa aporta un beneficio afiadido (Dozois et al.,
2009; Essau et al., 2014; Huber, Plotner, & Schmitz, 2019). Por
un lado, el componente de activacién conductual consigue que
el nifo participe en actividades reforzantes, lo que contribuye a
reducir las preocupaciones y a mejorar su estado de animo y su
autoestima. El entrenamiento en habilidades sociales mejora la
competencia social y actiia como factor protector, ya que desde
edades tempranas se ha relacionado la competencia social
dafada con la presencia de sintomatologia emocional. Por otro
lado, el video-feedback con preparacion cognitiva ayuda a los
nifnos a obtener retroalimentacion correctiva después del visio-
nado de las grabaciones en video mejorando su auto-percep-
cién negativa.

El programa SSL puede aplicarse en grupo y de forma
individual, siguiendo hallazgos previos que han mostrado
la eficacia de ambas modalidades de aplicacion de la terapia
cognitivo-conductual para abordar los problemas emociona-
les infantiles. Las aplicaciones grupales cuentan con la ventaja
de tener una mejor relacién costo-efectividad y permiten el
refuerzo, modelado y apoyo del resto de los participantes del
grupo (Silverman, Pina, & Viswesvaran, 2008; Wolgensinger,
2015). El programa surgié en un principio para ser aplicado en
el contexto escolar, facilitando el acceso de las familias a este
tipo de recursos terapéuticos (Werner-Seidler et al., 2017).

El programa SSL fue aplicado con niflos anglosajones de 8
a 10 anos de edad con sintomas elevados de ansiedad (Essau
et al., 2014). Los resultados de la aplicacién mostraron una
reducciéon significativa de la sintomatologia ansiégena, en
concreto de los sintomas de ansiedad general, fobia social,
ansiedad generalizada y ansiedad por separacién. Ademas, los
autores informaron de una reduccién a largo plazo, segin un
seguimiento llevado a cabo después de seis meses de recibir el
programa, en sintomatologia externalizante, como hiperacti-
vidad e inatencidn, problemas de conducta y problemas en la
relacién con los compaieros. En general, el programa demos-
tr6é una eficacia mayor a medio-largo plazo, ya que la mayor
parte de los sintomas se redujeron de forma significativa a los

Tabla 1. Caracteristicas principales del programa Super Skills for Life

Duracion 8 sesiones semanales de 45 minutos de duracion

Sesion Objetivo principal

1 Introducir los conceptos de ansiedad y autoestima.

Enseniar a los niflos a reconocer en qué situaciones sienten
ansiedad y cémo mejorar su autoestima.

2 Introducir el concepto de emocion.

Reconocer las diferentes emociones en uno mismo y en los
demds a través de la expresion facial y la postura corporal, y
a evaluar y controlar el grado subjetivo de bienestar.
Comprender la relacion entre estar activo y el bienestar, y
conocer qué actividades facilitan que se sientan bien.

3 Introducir el concepto de pensamiento y enseiar a los nifios
a diferenciar los pensamientos positivos de los negativos, a
detectar y cambiar los pensamientos desadaptativos.
Ensenar a los ninos a desarrollar habilidades mediante la
planificacion de pequefios pasos y la practica.

4 Enseniar a los nifos la relacion entre los pensamientos, las
emociones y el comportamiento.

Aprender a reconocer y diferenciar las sefiales corporales.

5 Ensenar a los ninos los beneficios de la relajacion y
entrenarlos en estrategias especificas de relajacion mediante
su practica.

6 Ensenar a los niflos diversas habilidades sociales basicas para
interactuar adecuadamente con los demas y practicarlas a
través de role-playings.

7 Ensenar a los ninos los pasos basicos a seguir para llevar a
cabo una resolucion de problemas efectiva y practicar esta
estrategia aplicandola a problemas o conflictos sociales
planteados por los nifios.

8 Revisar las habilidades aprendidas durante el programa.

seis meses de seguimiento, excepto los sintomas de ansiedad
por separacion que se redujeron justo después de la aplicacion
del programa. En el primer estudio de eficacia de la versiéon
anglosajona del programa no se aplicé un disefio experimental
aleatorizado incluyendo un grupo de control, sin embargo, los
resultados muestran una reducciéon de la sintomatologia sugi-
riendo que el programa puede ser beneficioso para nifios con
sintomas en diversas areas problematicas. A nivel internacio-
nal, el programa ha sido traducido y esta siendo validado en
diferentes paises y culturas, como Alemania, Grecia, Chipre,
Turquia, India, Portugal o Polonia, entre otros.

El programa transdiagndstico Super Skills
for Life para ninos espanoles: adaptacion y
estudios de eficacia

Traduccién y adaptacion del programa

Son escasos los estudios que se han llevado a cabo en
Espafia con el objetivo de prevenir tempranamente la ansiedad
y depresion infantil. En los tltimos afios han surgido algunos
programas de prevencion especificos (e.g., Balle & Tortella-Fe-
liu, 2010) y transdiagnosticos (Garcia-Escalera et al., 2017),
pero se han centrado principalmente en poblacion preadoles-
cente o adolescente.

La falta de programas de prevencién transdiagndstica basa-
dos en la terapia cognitivo-conductual, disefiados especifica-
mente para nifos en edad escolar con sintomas de ansiedad
y/o depresion, sugiere la idoneidad de examinar la eficacia del
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programa SSL con nifios espafioles. En este sentido, en el afio
2014, los profesores Mireia Orgilés y José Pedro Espada de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche adaptaron el pro-
grama para examinar su eficacia con nifios espaioles (Orgilés,
Ferndndez-Martinez, Morales, & Espada, 2018). El proceso de
adaptacion implico la modificacion del Manual del aplicador
y del Cuaderno del participante, y la elaboraciéon de un proto-
colo de tratamiento detallado que asegurara una aplicacion fiel
de los contenidos y técnicas que se incluyen. Después de la tra-
duccién y retrotraduccion del programa, cinco psicélogos con
experiencia en psicologia infantil participaron en un grupo
de expertos para llevar a cabo una revision de la adaptacion
cultural propuesta. Posteriormente, se llevaron a cabo grupos
focales con ocho niflos con edades comprendidas entre 8 y 12
afos y 6 a 8 afios de edad, y se aplicé el programa en un estu-
dio piloto. Derivado de los grupos focales, se llevaron a cabo
algunas modificaciones en el programa, tales como el cambio
de los nombres de los personajes que aparecen en el programa,
de algunos ejemplos y de las ilustraciones. De este modo, se
pretendia lograr una mayor comprensién de los contenidos y
una mejor adaptacion del protocolo a la cultura espafola. En el
proceso de adaptacion del programa anglosajon a la poblacion
espailola, la Dra. Cecilia Essau sirvi6 de guia y asesoramiento.

Implementacion del programa con nifios espaioles

Para la aplicacion del programa es requisito un breve entre-
namiento por parte del equipo de Super Skills for Life en Espafia.
El entrenamiento de los aplicadores incluye la presentacion del
programa y de sus objetivos generales y especificos, asi como una
revision de los contenidos de cada sesion y del procedimiento a
seguir. Para ello se cuenta con un Manual del aplicador, en el que
se detalla el objetivo de cada sesion, la agenda de la sesién con
el resumen de cada actividad, tiempo de dedicacién y materiales
necesarios, asi como una descripcion detallada de cada sesion con
las indicaciones concretas que el implementador debe dar y con
la resolucioén de cada ejercicio o actividad propuesta. Para asegu-
rar que el programa se aplica de forma adecuada y fiel al manual,
los aplicadores completan después de cada sesion un cuestionario
en el que deben detallar para cada actividad de la sesion, entre
otra informacion, si se ha llevado a cabo en el tiempo propuesto,
si se ha llevado a cabo alguna modificacién respecto al manual
y posibles problemas hallados. Durante el periodo en el que la
intervencion es aplicada se celebra una reunion semanal con los
implementadores para supervisar el funcionamiento de los gru-
pos, resolver las dudas que tengan, revisar aspectos importantes
que deben tener en cuenta para la siguiente sesién y para inter-
cambiar los materiales de trabajo.

La aplicacion del programa se suele llevar a cabo por las tar-
des fuera del horario escolar, plantedandose a los nifios como una
actividad extraescolar. Las sesiones se aplican en ocho semanas en
grupos de entre 6 y 8 nifios. Las habilidades se aprenden mediante
explicaciones sencillas y ejemplos adaptados a la edad infantil,
lecturas, juegos, actividades individuales y grupales, role-playings,
exposiciones a situaciones sociales grabadas en video, analisis
y retroalimentacion mediante el visionado de las grabaciones
(video-feedback) con preparacién cognitiva previa, y tareas sen-
cillas para practicar las habilidades entre sesiones. En cada sesion,
los aplicadores refuerzan el comportamiento positivo de los nifios,
valorando la asistencia y participacion, realizar o intentar hacer

las tareas para casa propuestas entre las sesiones, empleando
para ello refuerzo social y pegatinas infantiles de diferentes tipos
o sellos de colores. Los padres reciben informacién por correo
electrénico una vez finalizada cada sesion, informandoles de los
objetivos abordados, ejercicios practicados, tareas asignadas para
la préxima sesién, y pautas que pueden aplicar con sus hijos. Al
finalizar el programa se les informa de las mejoras observadas
mediante un informe individual elaborado a partir de los resulta-
dos obtenidos en las evaluaciones pre y post-test.

Eficacia del programa con niifos de 8 a 12 afos de edad

Orgilés, Fernandez-Martinez, Espada, y Morales (2019) exa-
minaron la eficacia del programa para reducir sintomas de ansie-
dad y depresion a corto y largo plazo en nifios de habla espafola
con edades entre 8 y 12 afios. Los participantes se reclutaron de
nueve colegios publicos, privados y concertados de educacion pri-
maria de la provincia de Alicante (Espana), con la colaboracion de
los directores y equipos psicopedagogicos de los colegios. En total,
recibieron el programa 119 escolares, de los que 51 eran nifias, que
fueron evaluados antes y después de la intervencién y 12 meses
después de finalizar ésta. Para incluir a los ninos en la intervencion,
los padres interesados completaron el Cuestionario de Capacida-
des y Dificultades - version padres (SDQ-P) de Goodman (1997),
que indica la presencia de sintomas elevados y riesgo de tener o
desarrollar un trastorno de ansiedad y/o de depresion (Goodman,
2001), que sirvié como medida de screening para seleccionar a
los participantes en el programa. Una vez seleccionados los nifios
con sintomas de ansiedad y/o depresion, éstos completaron el
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED;
Birmaher et al., 1999) y el Children depression inventory (CDI;
Kovacs, 1992), para conocer cdmo el protocolo aplicado podia
disminuir la sintomatologia ansiosa o depresiva. Los participan-
tes también completaron el Child Anxiety Life Interference Scale
(CALIS-C; Lyneham et al.,, 2013) para examinar el impacto del
programa en la interferencia de la ansiedad en la vida cotidiana, y
el SDQ (Goodman, 1997, 2001) para conocer diferentes dificulta-
des como problemas de comportamiento, hiperactividad/inaten-
cién y problemas con los compaiieros, y atributos positivos como
la conducta prosocial. Los resultados del estudio demostraron un
impacto positivo significativo en 10 de las 18 variables evaluadas
a corto plazo y en 15 de las 18 variables examinadas a largo plazo,
lo que indica beneficios del programa duraderos en el tiempo, con
una disminucién significativa de los sintomas de depresion y de
la mayoria de los sintomas de ansiedad. Los autores examinaron
el impacto del programa en funcién del género destacando que,
aunque las niflas mostraron a corto plazo mejoras inmediatas en
un niimero mayor de variables, tanto nifios como nifias recibieron
similares beneficios del programa a largo plazo.

Ademds, se analizaron los efectos del video feedback con pre-
paracién cognitiva en la mejora de la competencia social, exami-
nando la ejecucion de los nifios en una tarea en la que debian hablar
durante 2 minutos frente a una camara, en la primera y en la tltima
sesion del programa (Morales, Rodriguez, Melero, Espada, & Orgi-
1és, 2018). Dos psicologos, que previamente habian sido entrenados
como observadores, evaluaron las grabaciones de cada nifio de forma
independiente, utilizando dos medidas de actuacion social. Posterior-
mente las puntuaciones medias de ambos evaluadores se analizaron.
Se observo un nivel menor de ansiedad y una mejora de las habili-
dades sociales y de comunicacion en el postest en comparaciéon con
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el pretest, sugiriéndose que el programa es ttil para prevenir y redu-
cir problemas de ansiedad, incluyendo ansiedad social, al mejorar la
competencia social de los nifios.

Eficacia del programa con nifios de 6 a 8 afos de edad

Siguiendo la advertencia de algunos estudios previos que
sefialan la escasa existencia de intervenciones preventivas de la
ansiedad y depresion para nifios pequefios de hasta 8 afios de
edad (Bayer & Beatson, 2013; Phophillat et al., 2016), se llevo
a cabo un estudio para conocer si el programa Super Skills
for Life era eficaz para tal fin con nifios de 6 a 8 afios (Fer-
nandez-Martinez, Morales, Espada, Essau, & Orgilés, 2019).
Empleando un disefio de ensayo controlado aleatorio grupal,
se recluté una muestra de 123 nifos hispanohablantes proce-
dentes de zonas urbanas de la provincia de Alicante (Espaia).
Los colegios se asignaron al azar a la condicién experimental
grupo de intervencién (n = 67) o a la condicién grupo con-
trol en lista de espera (n = 56). Para incluir a los participan-
tes en el estudio, se requeria una puntuaciéon determinada en
la subescala de sintomas emocionales del SDQ-P (Goodman,
2001) que los padres completaron. La evaluacion se llevo a
cabo mediante el informe de los padres, utilizando la Spence
Children’s Anxiety Scale (SCAS-P; Nauta et al., 2004), MFQ-P
(Angold et al., 1995), CALIS-P (Lyneham et al., 2013) y SDQ-P
(Goodman, 1997, 2001), para examinar sintomas relaciona-
dos con ansiedad, depresion, interferencia de la ansiedad,
dificultades generales a nivel emocional y conductual, y com-
portamiento prosocial de sus hijos. Los resultados del estudio
muestran que el programa tuvo un impacto positivo inmediato
significativo en 6 de las 18 variables analizadas y que, en com-
paracion con el grupo control, los nifios que participaron en el
programa mostraron reducciones significativas en los sintomas
de depresion, ansiedad, ansiedad social, miedos especificos, y
sintomas emocionales medidos por el SDQ-P. Ademas, en el
grupo de intervencién se observéd una reduccion significativa
de la interferencia de la ansiedad en la vida de los nifios dentro
del hogar, aunque no se observé el mismo alcance fuera del
hogar; este hallazgo podria ser debido a que los padres pueden
no ser buenos informantes de lo acontecido en contextos en los
que no estan presentes.

Otras evidencias de la eficacia del programa
Los autores de Super Skills for Life idearon el programa

paraser aplicado como una intervencidn de prevencion indi-
cada para los problemas emocionales en nifios de edad esco-

lar. Sin embargo, dadas las mejoras observadas en poblacién
comunitaria, se consider6 estudiar la eficacia del programa
con poblaciéon clinica (Diego-Castafio, Prieto-Moya, Her-
mosin, & Orgilés, 2019). El programa fue administrado en
un estudio piloto a 11 nifios de 8 a 12 aflos con un diagnds-
tico principal de trastorno de ansiedad, trastorno afectivo o
trastorno adaptativo, presentando un segundo diagndstico
la mayoria de los participantes. Los resultados muestran
un porcentaje de remisién para el diagndstico principal del
78% y del 57% para el diagndstico secundario. Los sintomas
de ansiedad, depresion, problemas de conducta, nivel glo-
bal de dificultades y nivel de interferencia se redujeron al
tiempo que mejoraron las conductas prosociales.

Una vez probada la eficacia de la aplicacion en grupo del
programa Super Skills for Life, se llevé a cabo su adaptaciéon
para examinar sus efectos cuando se aplicaba de forma indi-
vidual, de forma que pudiera proporcionarse una atencion
mas personalizada al nifio, pero sin modificar los conteni-
dos de la intervenciéon (Melero, Morales, & Orgilés, 2019).
Con una muestra de 58 participantes con edades compren-
didas entre 7 y 12 afios, el programa logré una reduccién
significativa de los sintomas internalizantes y externalizan-
tes, y una mejora del autoconcepto académico, social, emo-
cional, familiar y fisico, demostrando por tanto su eficacia
al aplicarlo de forma individual.

Aunque Super Skills for Life fue creado inicialmente
para prevenir problemas emocionales, algunos estudios han
mostrado que reducen otros problemas del nifio como pro-
blemas de conducta e hiperactividad (Essau et al., 2014). En
un estudio piloto con 6 ninos de 8 a 12 aflos que presentaban
problemas de conducta e hiperactividad (Rodriguez-Men-
choén, Espada, & Morales, 2019), se aplicé el programa de 8
sesiones al que se afladieron 3 sesiones dirigidas a los padres
con el fin de dotarles de herramientas para la gestion efi-
caz del comportamiento de sus hijos. Se encontraron dife-
rencias significativas antes y después de la intervencién en
los problemas externalizantes que los nifios manifestaban.
Ademas, después de recibir el programa, los participantes
mostraron menores puntuaciones en sintomas emociona-
les, problemas con los iguales, problemas de conducta y
sintomas de hiperactividad. Aunque debe tenerse en cuenta
que se trata de un estudio piloto con un tamano muestral
pequeiio, se estan llevando a cabo estudios con grupos de
control y una muestra mayor que permitan analizar el efecto
del programa con intervencion familiar en nifios con pro-
blemas exteriorizados.

Tabla 2. Estudios de eficacia del programa Super Skills for Life con nifios espafoles

Autores Caracteristicas de los participantes Muestra Aplicacion del programa
Orgilés, Fernandez-Martinez, Ninos de 8 a 12 afos con sintomas emocionales Comunitaria En grupo
Espada, & Morales (2019)
Fernandez-Martinez, Morales, Ninos de 6 a 8 afios con sintomas emocionales Comunitaria En grupo
Espada, Essau, & Orgilés (2019)
Diego-Castario, Prieto-Moya, Nifos de 8 a 12 afos con diagnostico de trastorno de Clinica En grupo
Hermosin, & Orgilés (2019) ansiedad, trastorno afectivo o trastorno adaptativo
Melero, Morales, & Orgilés (2019) Nifios de 8 a 12 afios con sintomas emocionales Comunitaria Individual
Rodriguez-Menchon, Espada, & Ninos de 8 a 12 afos con problemas de conducta o Comunitaria ~ En grupo
Morales (2019) hiperactividad (Anadiendo Intervencion familiar)
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Conclusiones y estudios futuros

A la vista de los resultados de los estudios con poblacion
espaiiola, Super Skills for Life se puede considerar un pro-
grama eficaz con resultados prometedores para la prevencion
indicada de nifios con sintomas emocionales de ansiedad y/o
depresion. Su eficacia se ha confirmado en diversos trabajos en
los que, de acuerdo al estudio de eficacia de la versién anglo-
sajona y a estudios de otros programas de prevencion basados
en la terapia cognitivo-conductual (Essau et al., 2014; Essau,
Conradt, Sasagawa, & Ollendick, 2012b; Késters, Chinapaw,
Zwaanswijk, van der Wal, & Koot, 2015), el impacto de la inter-
vencién es mayor a largo plazo que a corto plazo. Una mayor
practica e interiorizacion por parte de los participantes de las
habilidades aprendidas podrian explicar el mayor efecto del
programa en el tiempo (Essau et al., 2014). Los beneficios del
programa se extienden ademas a otros problemas exteriori-
zados que presentan los nifnos participantes, como problemas
de conducta y problemas en las relaciones sociales. Con nifios
de 6 a 8 afos, el programa también ha resultado ser eficaz, en
la linea de estudios internacionales que encontraron efectos
inmediatos para los nifios mas pequenos (Essau et al., 2012b).
En conclusion, la eficacia del programa Super Skills for Life con
nifios espafioles es consistente con otros estudios que apoyan la
eficacia de las intervenciones transdiagnosticas para reducir la
ansiedad y depresion en poblacién infanto-juvenil (Garcia-Es-
calera et al, 2016), y que defienden la utilidad del enfoque
transdiagnostico para la prevencion de los trastornos emocio-
nales (Dozois et al., 2009). Por otro lado, aunque son estudios
en fase de desarrollo, Super Skills for Life ha logrado resultados
positivos al aplicarse de forma individual, con muestra clinica
y con nifios que manifiestan problemas exteriorizados.

Como lineas de trabajo actuales y retos futuros, el programa
se encuentra en proceso de adaptacion para ser implementado
online, de modo que pueda proporcionarse intervencion a un
mayor nimero de beneficiarios con un coste menor. Por otro
lado, se pretende examinar su eficacia con poblaciones espe-
cificas, como niflos con diagndstico de trastorno del espectro
autista o con diversidad funcional cognitiva.
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