VN]VER§]TAT
OFVALENCIA

PROTOCOLO DE EVALUACION
EMOTICARE

FACULTAT DE PSICOLOGIA, UNIVERSITAT DE VALENCIA



Con los instrumentos de medida que describimos en detalle a continuacién, se ha
confeccionado una bateria de cuestionarios informatizados a través de LimeSurvey — plataforma
ofrecida por la Universitat de Valéncia — para la realizacion de una evaluacion online. El link para
acceder a la misma es el siguiente: https://encuestas.uv.es/index.php/959558?lang=es

Para poderdar respuesta ala bateria de preguntas formuladas via online, es obligatorio que
previamente (también via online) los/as sujetos (adolescentes y sus progenitores/as o tutores/as
legales) hayan leido la hoja informativa del proyecto, asi como que hayan aceptado participar en el
estudio, a través de dar su consentimiento informado (en el documento que leeran online se les
explica en qué consiste la investigacidn, las condiciones principales para participar en el estudio, la
duracion aproximada de cumplimentacién de la bateria de cuestionarios, el uso confidencial y solo
para fines de investigacién de los datos, ademas del anonimato de las respuestas).

Este estudio sigue las directrices del cddigo ético de la Declaracion de Helsinki (World
Medical Association, 2013). La investigacidn se realiza atendiendo a los criterios éticos
internacionales recogidos en la Declaracion de Helsinki y los datos personales se trataran de
acuerdo con el Reglamento General de proteccion de datos (UE) 2016/679.


https://encuestas.uv.es/index.php/959558?lang=es

A través de un registro ad hoc, y después de obtener el consentimiento informado de los

tutores legales del adolescente y cumplir con las leyes de proteccidon de datos, se evaluaron las
siguientes variables (con sus respectivas alternativas de respuesta entre paréntesis):

Género (masculino, femenino, no binario, género fluido, otros).

Edad.

Fecha de nacimiento.

Nacionalidad o etnia.

Contacto previo con profesionales de la psicologia y su motivo de consulta.

También, con el objetivo de reunir la mayor cantidad de datos relevantes relacionados con la
enfermedad y el impacto que esta tiene en el adolescente, se recogera informacidn sobre las
siguientes variables médicas, utilizando también un registro ad-hoc:

Dato de hemoglobina glicosilada (HbA1lc).

Causa y numero de hospitalizaciones debidas a la diabetes.

Meses desde el debut de la enfermedad.

Grado de dificultad percibido por la enfermedad (escala de 0 a 10).

Especificacion de aquello relacionado con la diabetes que cause una mayor dificultad.
Presencia de otras enfermedades médicas (Asma, Alergia, Epilepsia, otros).

Presencia de trastornos psicoldgicos (TDAH, Ansiedad, Estrés, TCA).

Tipo de tratamiento (Inyecciones, Bomba, Control de alimentacion, Control y medida de
glucosa en sangre, ejercicio fisico, otros)

Consecuencias fisicas (Dificultades en la visidn, dolores en las manos en los pies, problemas
en la piel, problemas para orinar, problemas en las digestiones, otros)



Cuestionario Breve de Amenaza de Enfermedad (BIP-Q) (Valero-Moreno et al., 2020)

Para evaluar la percepcién de amenaza de enfermedad, se utilizara el cuestionario Brief
Iliness Perception Questionaire (BIP-Q) de Broadbent et al., 2006. En nuestro estudio, aplicaremos la
version reducida y validada para muestra de adolescentes espafioles de este cuestionario
(Cuestionario Breve de Amenaza de Enfermedad, BIP-Q) (Valero-Moreno et al., 2020). Se trata de
una versién abreviada del IPQ (/llness Perception Questionnaire) (Weinman et al., 1996) formada
por 5 items con respuestas de tipo Likert, que se responden del 0 hasta el 10 en funcién del grado
de acuerdo;ademds de un ultimo item con opcidn de respuesta abierta. Si bien es cierto que este
constructo no es especifico de ninguna drea de nuestro serious game, si que se encuentra presente
de forma general, puesto que con él buscamos conocer coOmo puede afectar la percepcidon de
enfermedad que tienen los/as adolescentes en su calidad de viday bienestar, lo que a su vez puede
influir en la adherencia al tratamiento, entre otros aspectos.

Este cuestionarioevalla la cognicidon a través de las siguientes subescalas: consecuencias de
la enfermedad (item 1), duracidn de la enfermedad (item 2), identidad (item 3); asi como la
emocion, a través de: preocupacién por la enfermedad (item 4) e impacto emocional de la
enfermedad (item 5). Por ultimo, el item 6 evalua la representacion causal respecto a la
enfermedad, pidiéndole a la persona que liste as tres causas que considera mas importantes.

Esta versidon de cinco items del cuestionario que pretendemos utilizar, cuenta con unas
propiedades psicométricas adecuadas en cuanto a fiabilidad (a = 0.76) y validez interna. Ha sido
validado también en varias regiones de Latinoamérica, concretamente en México y Peru, cuyo
analisis factorial mostrd una satisfactoria consistencia interna para la escala total (a = 0.67)
(Riverdn et al., 2013).

DIMENSION/SUBESCALA fTems
CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD ftem 1: “¢Cudnto le afecta su enfermedad
a suvida?”
DURACION DE LA ENFERMEDAD ftem 2: “éCudnto cree que durard su
enfermedad?’
IDENTIDAD item 3: “¢En qué medida siente sintomas

debido a su enfermedad?’

PREOCUPACION POR LA ENFERMEDAD item 4: “¢En qué medida estd
preocupado/a por su enfermedad?”

IMPACTO EMOCIONAL DE LA ENFERMEDAD ftem 5: “¢En qué medida le afecta

emocionalmente su enfermedad? (es decir,

le hace sentir con rabia, asustado, enojado,
deprimido...)’




REPRESENTACION CAUSAL item 6

Cuestionario breve de percepcion de amenaza de enfermedad (BIP-Q) (Valero-Moreno, et
al., 2020)

En las siguientes preguntas, por favor, marque con un circulo el nimero que mejor represente su

opinion.

. Cusanto le afecta su enfermedad a su vida?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No le afecta absolulamente nada afecta gravemenie mi vida
¢ Cuanto cree que durara su enfermedad?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy poco tiempo para
slempre
JEn qué medida siente sintomas debido a su enfermedad?

0 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absolutamente ningun sintoma muchos sintomas graves
JEn qué medida esta preocupado por su enfermedad?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absolutamente nada preocupado extremadamente

JEn qué medida le afecta emocionalmente su enfermedad (es decir, le hace sentir con

rabia, asustado, cnojado, deprimido...)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absolutamente nada afectado extremadamente afectado
cmocionalmente

Por [avor, haga una lista con los tres faclores mas imporianles que cree que causaron su
enfermedad cn orden de mmportancia:

Las tres causas que yo considero mas importantes son.
1. -

L b2




Cuestionario KIDSCREEN-27 (Aymerich et al., 2005)

Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, se utilizara la version validada y
adaptada al espanol por el grupo KIDSCREEN del Cuestionario KIDSCREEN-27 (Aymerich et al.,
2005), el cual fue creado con el fin de reducir el nUmero de items de la anterior version
(KIDSCREEN-52). Estd compuesto por 27 items con respuesta tipo Likert (desde el 1 —nadahasta5 —
muchisimo, o desde 1 — nunca a 5 — siempre). Las diferentes dimensiones que forman el
cuestionario, puedenresultarnos de utilidad con respecto a Emoticare, a la hora de evaluar cambios
en diferentes aspectos. La subescala de “Bienestar fisico” corresponderia a la primera mision,
concretamente a la parte donde se resalta la importancia de la actividad fisica, mientras que la
subescala “Bienestar psicolégico” se relaciona con la segunda misién, que tiene como objetivo
trabajar la conciencia de las emociones.

En cuanto a las propiedades psicométricas, el cuestionario en la versidn original cuenta con
una adecuadavalidezinternaycon una fiabilidad con puntuaciones de alfa de Cronbach superiores
a 0.70 en las cinco dimensiones. La version validada en espafiol de este instrumento, ha mostrado
una fiabilidad y validez de constructo aceptables, con una consistencia interna igual o superiores a
0.70 para todas las dimensiones que lo conforman (Aymerich et al., 2005).

Este cuestionario ha sido validado ampliamente en diferentes regiones de Latinoamérica,
entre ellas: Argentina, Chile, Colombia, Peru, México y Venezuela. En estas diferentes versiones, los
analisis psicométricos en general han mostrado una adecuada validez y fiabilidad, con un alfa de
Cronbach mayor que 0.7 en todas las dimensiones del cuestionario en Colombia (Quintero et al.,
2011); a=0.89 para el instrumento completo y a>0.75 para las diferentes dimensiones a excepcion
del dominio de Entorno escolar (0¢=0.69) en Chile (Molina et al., 2014); y puntuaciones de indice
omega de 0.95 para la escala total y 0.68 a 0.89 para las diferentes dimensiones en Peru (Mercado
Alvarado, 2020).

Las distintas dimensiones que componen el cuestionario se detallan en la tabla que se
muestra a continuacion.



DIMENSION

DESCRIPCION

iTEms

BIENESTAR FisICO (5 ITEMS)

BIENESTAR PSICOLOGICO (7 ITEMS)

AUTONOMIA Y RELACION CON LOS PADRES (7

iTEMS)

Explora el nivel de actividad fisica,
energia y forma fisica del
nifio/adolescente, asi como el grado en
gue este se siente mal y se queja de una
mala salud.

Examina el bienestar psicoldgico del
adolescente, incluidas las emociones
positivas y la satisfaccién con la vida, asi
como la ausencia de sentimientos como
soledad o tristeza.

Evalla la calidad de la interaccién entre
el nifo/adolescente y sus padres o
cuidadores, asi como si el
nifio/adolescente se siente querido y
apoyado por su familia. También
examina el nivel de autonomia
percibido por el nifio/adolescente, asi
como la calidad percibida de los
recursos econémicos del
nifio/adolescente.

1. ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

1. En general, écomo dirias que
es tu salud?

2. ¢Te has sentido bien y en
forma?

3. éTe has sentido fisicamente
activo/a (por ejemplo, has
corrido, trepado, ido en bici)?
4. {Has podido correr bien?

5. ¢Te has sentido lleno/a de
energia?

2. ESTADO DE ANIMO Y
SENTIMIENTOS

1. ¢Has disfrutado de la vida?
2. ¢{Has estado de buen humor?
3. éTe has divertido?

4, iTe has sentido triste?

5. éTe has sentido tan mal que
no querias hacer nada?

6. ¢Te has sentido solo/a?

7. éHas estado contento/a con
tu forma de ser?

3. TU VIDA FAMILIAR Y TU
TIEMPO LIBRE

1. ¢Has tenido suficiente tiempo
para ti?

2. ¢Has podido hacer las cosas
qgue querias en tu tiempo libre?
3. éTus padres han tenido
suficiente tiempo para ti?

4. {Tus padres te han tratado de
forma justa?

5. ¢Has podido hablar con tus
padres cuando has querido?

6. ¢Has tenido suficiente dinero
para hacer lo mismo que tus
amigos/as?

7. iHas tenido suficiente dinero
para tus gastos?

4. TUS AMIGOS/AS




APOYO SOCIALY DE IGUALES (4 ITEMS)

ENTORNO ESCOLAR (4 ITEMS)

Tiene en cuenta las relaciones sociales
con amigos y compaferos. Esta
dimension explora la calidad de la
interaccidn entre el nifio/adolescente y
sus companieros, asi como el apoyo que
percibe por parte de ellos.

Evalla percepcidn que tiene el
nifio/adolescente de su capacidad
cognitiva, de aprendizaje y de
concentracion, asi como sus
sentimientos hacia la escuela. Ademas,
la dimensién también explora la vision
que tiene el nifio/adolescente de la
relacidn con sus profesores/as.

1. ¢Has pasado tiempo con tus
amigos/as?

2. ¢Te has divertido con tus
amigos/as?

3. ¢Tu y tus amigos/as os habéis
ayudado unos/as a otros/as?

4. iHas podido confiar en tus
amigos/as?

5. EL COLEGIO

1. ¢Te has sentido feliz en el
colegio?

2. ¢Te haido bien en el colegio?
3. ¢Has podido prestar
atencidén?

4. éTe has llevado bien con tus
profesores/as?




1.

Actividad fisica y salud

{ En general, i cémo dirias que es tu salud? I

O Excelente
O Muy buena
O Buena

O Regular
O Mala

[ Piensa en la ultima semana...

¢ Te has sentido bien y en forma?

¢ Te has sentido fisicamente activo/a (por
ejemplo, has corrido, trepado, ido en
bici)?

¢Has podido correr bien?

Piensa en la ultima semana...

¢ Te has sentido lleno/a de energia?

2. Estado de animo y sentimientos

1.

[ Piensa en la ultima semana...

¢ Has disfrutado de la vida?

[ Piensa en la ultima semana. ..

2. (Has estado de buen humor?

3. ¢Te has divertido?

[ Piensa en la Ultima semana. ..

4. ¢Te has sentido triste?

5 ¢ Te has sentido tan mal gque no querias
*  hacer nada?

6. ¢Te has sentido solo/a?

¢ Has estado contento/a con tu forma de
ser?

Moderada- i
Nada Un poco mente Mucho Muchisimo
Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisima
O O O O O
Nada Un poco Moderadaments Mucho Muchisimo
O O O O O
Nada Un poco Moderadaments Mucho Muchisimo
O O O O O
Algunas Casi
Nunca Casi nunca veces siempre Siempre
Nunca Casi nunca  Algunasveces  Casi siempre Siempre
O O O O O
Moderada-
Nada Un poco mente Mucho Muchisimo
Nada Un poco Moderadaments Mucho Muchisimo
O O O O O
Algunas Casi
Nunca Casi nunca veces siempre Siempre
Nunca Casi nunca  Algunasveces  Casi siempre Siemprz |
@] O @] O O
Munca Casi nunca Algunas veces Casi siempra Siempre
O o o ©) ©)
Algunas Casi
Nunca Casi nunca Veces siempre Siempre
MNunaa Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
O o ®) O O
Nunca Casi nunca  Algunasveces  Casi siempre Siempre
@) @] O O O
Munca Casi nunca  Algunas veces  Casi siempre Siempre
@) @] O O O
Munca Casi nunca  Algunasveces  Casi siempre Siempre
@] 0] 0] O O




4. Tus amigos/as

[ Piensa en la Gltima semana...

¢ Has tenido suficiente tiempo para ti?

¢ Has podido hacer las cosas que querias

en tu tiempo libre?

¢ Tus padres han tenido suficiente tiempo

para ti?

¢ Tus padres te han tratado de forma

justa?

¢ Has podido hablar con tus padres

cuando has querido?

¢ Has tenido suficiente dinero para hacer
lo mismo que tus amigos/as?

¢ Has tenido suficiente dinero para tus

gastos?

{ Piensa en la ultima semana...

¢ Has pasado tiempo con tus amigos/as?

¢ Te has divertido con tus amigos/as?

¢ Tu y tus amigos/as os habéis ayudado
unos/as a otros/as?

¢ Has podido confiar en tus amigos/as?

5. El colegio

1.

2.

&

[ Piensa en la ultima semana. ..

i Te has sentido feliz en el colegio?

¢ Te ha ido bien en el colegio?

{ Piensa en la ultima semana...

¢ Has pedido prestar atencién?

i Te has llevado bien con tus
profesores/as?

Nunca

. Tu vida familiar y tu tiempo libre

Casi nunca
Casi nunca

Casi nunca

O

Casi nunca

O

Casi nunca

O

Casi nunca

O

Casi nunca

O

Casi nunca

O

Casi nunca
Casi nunca
O
Casi nunca
O
Casi nunca
O

Casi nunca

o]

Un poco

Un poco

Un poco

Casi nunca
Casi nunca

Casi nunca

o

Algunas Casi
veces siempre

Algunasveces  Casi sempre

O O
Algunas veces  Casi siempre
O O
Algunasveces  Casi siempre
O O
Algunasveces  Casi siempre
O O
Algunas veces Casi siempre
O O
Algunas veces Casi siempre
O O
Algunas veces Casi siempre
O O
Algunas Casi
Veces siempre
Algunas veces  Casi siempre
O O
Algunas veces  Casi siempre
O O
Algunas veces ‘Casi siempre
O O
Algunas veces  Casi siempre
O O
Moderada-
mente Mucho
Moderadamente Mucho
O O
Moderadamente Mucho
O O
Algunas Casi
veces siempre

Algunas veces Casi siempre

@) O

Algunas veces Casi siempre

®) @)

Siempre
Siempre
O
Siempre
O
Siempre
O

Siempre

®)

Muchisimo

Muchisimo

Muchisimo

Siempre
Siempre
O

Siempre

©)




Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ, Goodman et al., 1997)

Para evaluar la presencia de psicopatologia, se utilizara el cuestionario Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) de Goodman et al. (1998). En nuestro estudio, aplicaremos la
version en castellano de este cuestionario (Cuestionario de Fortalezas y Dificultades, SDQ), validada
por Ortufio-Sierra et al., (2016).

Se trata de una medida de autoinforme que evalua la sintomatologia emocional y
comportamental, asi como del comportamiento prosocial en la infancia y adolescencia. Esta
constituido por 25 items con respuesta tipo Likert con tres opciones (0 — No es verdad; 1 — Es un
poco verdad; 3 —Verdaderamente si). Estos items se agrupan en cinco dimensiones o escalas (cuyos
items se especifican en la tabla que se presenta a continuacién):

- Sintomatologia emocional

- Problemas de comportamiento

- Hiperactividad

- Problemas de relaciones con iguales

- Conducta prosocial

Las cuatro primeras hacen referencia a dificultades conductuales y emocionales, mientras
guela quinta se centra en las conductas positivas de socializacion. Cada una de las escalas consta
de cinco items. La puntuacion para cada escala se obtiene sumando las puntuaciones de los
diferentesitems que la forman. Ademas, la suma de las puntuaciones de las cuatro primeras que
valoran dificultades (exceptuando la escala de conducta prosocial), conforma una sexta escala
llamada “total de dificultades”.

El analisis de la estructura interna del SDQ revela como estructura mas adecuada aquella
formada por cinco factores, aunque no en todos los estudios se han obtenido los mismos
resultados (Ortufio-Sierra et al., 2016). En cuanto a fiabilidad del cuestionario en su version
autoinformada, las puntuaciones obtenidas han constatado unosniveles adecuadosde consistencia
interna en la mayoria de estudios, encontrandose en algunos casos niveles inferiores a 0.70 para la
subescala de Problemas Conductuales, méas concretamente la subescala de Problemas con los
compaiieros. En su versidon adaptada y traducida al espaiiol (Garcia et al., 2000), los niveles de
consistencia interna para las diferentes subescalas del cuestionario, oscilaron entre 0.58
(Problemas de conducta) y 0.71 (Sintomas emocionales).

Este cuestionario ha sido validado también en Latinoamérica, mas concretamente en la
region de Uruguay (Costa-Ball et al., 2023).



DIMENSION/ESCALA

iTEms

SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL
(ALFA DE CRONBACH = 0.66)

PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO
(ALFA DE CRONBACH = 0.60)

HIPERACTIVIDAD
(ALFA DE CRONBACH =0.67)

PROBLEMAS DE RELACIONES CON IGUALES
(ALFA DE CRONBACH =0.41)

3. Suelo tener muchos dolores de cabeza,
estdmago o nauseas.

8. A menudo estoy preocupado/a.

13. Me siento a menudo triste,
desanimado o con ganas de llorar.

16. Me pongo nervioso/a con las
situaciones nuevas, facilmente pierdo la
confianza en mi mismo/a.

24. Tengo muchos miedos, me asusto
facilmente.

5. Cuando me enfado, me enfado mucho y
pierdo el control.

7. Por lo general soy obediente.

12. Peleo con frecuencia con otros,
manipulo a los demads.

18. A menudo me acusan de mentir o de
hacer trampas.

22. Cojo cosas que no son mias de casa, la
escuela o de otros sitios.

2. Soy inquieto/a, hiperactivo/a, no puedo
permanecer quieto/a por mucho tiempo.
10. Estoy todo el tiempo moviéndome, me
muevo demasiado.

15. Me distraigo con facilidad, me cuesta
concentrarme.

21. Pienso las cosas antes de hacerlas.

25. Termino lo que empiezo, tengo buena
concentracion.

6. Prefiero estar solo/a que con gente de
mi edad.

11. Tengo un/a buen/a amigo/a por lo
menos.

14. Por lo general caigo bien a la otra gente
de mi edad.

19. Otra gente de mi edad se mete
conmigo o se burla de mi.

23. Me llevo mejor con adultos que con
otros de mi edad.

1. Procuro ser agradable con los demas.
Tengo en cuenta los sentimientos de las
otras personas.




CONDUCTA PROSOCIAL
(ALFA DE CRONBACH = 0.66)

4. Normalmente comparto con otros mis
juegos/juguetes, chucherias, lapices, etc.
9. Ayudo si alguien esta enfermo,
disgustado o herido.

17. Trato bien a los nifios/as mas
pequefios/as.
20. A menudo me ofrezco para ayudar (a
padres, maestros, nifios).

Cuestionario de Cualidades y Dificultades (SDQ, Goodman, 1997)

Contesta segin como ha sido para ti durante os Gltimos seis meses, si estas frases no son verdad, son

verdades a medias o si son verdades.

No es verdad

Es
verdad
a
medias

Verdaderamente si

1. Procuro ser agradable con los demas. Tengo en cuenta los sentimientos de las otras
personas

2. Soy inquieto/a, hiperactivo/a, no puedo permanecer quieto/a por mucho tiempo.

3. Suelo tener muchos dolores de cabeza, estomago o nauseas.

4. Normalmente comparto con otros mis juegos/juguetes, chucherias, lapices, ete.

5. Cuando me enfado, me enfado mucho y pierdo el control.

6. Prefiero estar solo/a que con gente de mi edad.

7. Por lo general soy obediente.

8. A menudo estoy preocupado/a.

9. Ayudo si alguien esta enfermo, disgustado o herido.

10.

Estoy todo el tiempo moviéndome, me muevo demasiado.

—
—_

. Tengo un/a buen/a amigo/a por lo menos.

. Peleo con frecuencia con otros, manipulo a los demas.

. Me siento a menudo triste. desanimado o con ganas de llorar

. Por lo general caigo bien a la otra gente de mi edad.

. Me distraigo con facilidad, me cuesta concentrarme.

. Me pongo nervioso/a con las situaciones nuevas, facilmente pierdo la confianza en mi

mismo/a.

17.

Trato bien a los niflos/as mas pequeiios/as.

1

o0

. A menudo me acusan de mentir o de hacer trampas.

19

. Otra gente de mi edad se mete conmigo o se burla de mi.

20.

A menudo me ofrezco para ayudar (a padres, maestros, niios).

2

—

. Pienso las cosas antes de hacerlas.

22.

Cojo cosas que no son mias de casa, la escuela o de otros sitios.

23.

Me llevo mejor con adultos que con otros de mi edad.

. Tengo muchos miedos, me asusto facilmente.

2

wn

. Termino lo que empiezo, tengo buena concentracion.




Cuestionario de Habilidades Sociales (CHASO, Caballo et al., 2017)

Con el objetivo de evaluar las habilidades sociales y capacidad de comunicacidn de los/as
adolescentes, se utilizara la ultima versidn validada por Caballo et al. (2017) de este cuestionario.

Esta compuesto por 40 items con respuesta tipo Likert que va desde el 1 hasta el 5 (1 — Muy
poco caracteristico de mi; 5 — Muy caracteristico de mi) y evaltda un total de 10 habilidades: 1.
Interactuar con desconocidos; 2. Expresar sentimientos positivos; 3. Afrontar las criticas; 4.
Interactuar con personas que me atraen; 5. Mantener la calma ante las criticas; 6. Hablar en
publico/Interactuar con superiores; 7. Afrontar situaciones de hacer el ridiculo; 8. Defender los
propios derechos; 9. Pedir disculpas y 10. Rechazar peticiones. Las puntuaciones para cada una de
estas habilidades se calculan a partir de la suma de los items que las forman.

En relacién a nuestro serious game, este cuestionario lo incluiriamos dentro de la ultima
misidn, cuyo objetivo es trabajar diferentes aspectos relacionados con las interacciones sociales.

En cuanto a las propiedades psicométricas del cuestionario, para la fiabilidad del
cuestionario completo, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,88, y un coeficiente de fiabilidad de
Guttman de0,86. Las propiedades psicométricas de las diferentes dimensiones del cuestionario, se
presentan en la tabla a continuacién (juntocon la descripcidon detallada y los items que conforman
cada una de ellas), obtuvieron los siguientes valores:

DIMENSION/HABILIDAD iTEmMS

18. Salir con gente que casi no conozco.

22. Asistir a una fiesta donde no conozco a nadie.

INTERACTUAR CON DESCONOCIDOS (ALFA DE CRONBACH = | 27. Hablar con gente que no conozco en fiestas y
0.79; COEFICIENTE DE GUTTMAN = 0.82) reuniones.

35. Mantener una conversacién con una persona a

la que acabo de conocer.

EXPRESAR SENTIMIENTOS POSITIVOS (ALFA DE CRONBACH = | 21. Dar una expresién de carifio (besos, abrazos,
0.81; COEFICIENTE DE GUTTMAN = 0.82) caricias) a personas que quiero.

30. Dar una expresion de apoyo (abrazo, caricia) a

una persona cercana cuando lo necesita.

31. Mostrar afecto hacia otra persona en publico.

33. Hacer cumplidos o elogios a la persona que

quiero.

25. Responder a una critica injusta que me hace una

persona.
26. Expresar una opinion diferente a la que expresa
AFRONTAR LAS CRITICAS la persona con la que estoy hablando.
(ALFA DE CRONBACH = 0.78; COEFICIENTE DE GUTTMAN = | 28. Responder a una critica que me ha molestado.
0.71) 29. Mantener una posicidon contraria ala de los

demas si creo que tengo razon.

5. Pedir a una persona que me atrae que salga
conmigo.

INTERACTUAR CON LAS PERSONAS QUE ME ATRAEN




(ALFA DE CRONBACH = 0.90; COEFICIENTE DE GUTTMAN =
0.89)

MANTENER LA CALMA EN SITUACIONES EMBARAZOSAS
(ALFA DE CRONBACH = 0.68; COEFICIENTE DE GUTTMAN =
0.66)

HABLAR EN PUBLICO/INTERACTUAR CON
SUPERIORES
(ALFA DE CRONBACH = 0.80; COEFICINETE DE
GUTTMAN = 79)

AFRONTAR SITUACIONES DE HACER EL RIDICULO
(ALFA DE CRONBACH = 0.64; COEFICIENTE DE
GUTTMAN = 0.71)

DEFENDER LOS PROPIOS DERECHOS (ALFA DE
CRONBACH = 0.72; COEFICIENTE DE GUTTMAN =
0.75)

PEDIR DISCULPAS
(ALFA DE CRONBACH = 0.81; COEFICIENTE DE
GUTTMAN = 0.83)

RECHAZAR PEITCIONES

9. Decir a una persona que me atrae que me gustaria
conocerla mejor.

13. Invitar a salir a la persona que me gusta.

16. Decir que me gusta a una persona que me atrae.

3. Mantener la calma cuando me he equivocado
delante de otras personas.

10. Mantener la calma cuando me hacen una broma
en publico.

15. Mantener la calma ante las criticas que me hacen
otras personas.

23. Mantener la calma al hacer el ridiculo delante de
otras personas.

12. Responder a una pregunta de un profesor en
clase o de un superior en una reunién.

14. Hablar en publico ante desconocidos.

17. Hablar ante los demas en clase, en el trabajo o
en una reunion.

24. Participar en una reunién con personas de
autoridad.

20. Insistir en saludar a alguien cuando antes no me
ha respondido.

32. Pedir explicaciones a una persona que ha
hablado mal de mi.

37. Sl alguien ha hablado mal de mi, le busco cuanto
antes para aclarar las cosas.

40. Pedir explicaciones a una persona que me ha
negado el saludo.

2. Pedir que baje la voz a alguien que esta hablando
demasiado alto en el cine.

4. Decir a alguien que no se cuele en lafila.

6. Decir a otra persona que respete miturno de
palabra.

11. Decir a otra persona que deje de molestar o de
hacer ruido.

1. Pedir disculpas cuando mi comportamiento ha
molestado a otra persona.

7. Disculparme cuando me equivoco.

19. Pedir disculpas a alguien cuando he herido sus
sentimientos.

39. Pedir disculpas cuando me dicen que he hecho
algo mal.

8. Decir que “no” cuando no quiero prestar algo que
me piden.
34. Rechazar una peticidn que no me agrada.




(ALFA DE CRONBACH = 0.71; COEFICIENTE DE 36. Decir que “no” cuando me piden algo que me

GUTTMAN = 0.70) molesta hacer.

peticion poco razonable.

38. Decir que “no” ante lo que considero una

Pedir disculpas cuande mi compartamiento ha molestade a otra persona

Pedir que baje la voz a alguien que estd hablando demasiado alto en el cine

Mantener la tranquilidad cuando me he equivocado delante de otras personas

Decir a alguien que no se cuele en la fila

Pedir a una persona que me atrae que salga conmigo

Decir a otra persona gue respete mi turno de palabra

Disculparme cuando me equivoco

Decir que "no” cuando no quiero prestar algo que me piden
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Distincion de las emociones
(a=0,70)

Cuestionario de Conciencia Emocional (EAQ, Rieffe et al., 2008)

Para evaluar la conciencia emocional entre los/as adolescentes con DMT1, utilizaremos el
“The Emotion Awareness Questionnaire” (EAQ-30)(Rieffe et al., 2008). Este cuestionario consta de
30 items estilo Likert (1-Falso a 3-Verdad), y pretende identificar el modo en el que los adolescentes
piensan sobre sus sentimientos, ademas del grado en que los sienten y la capacidad de expresion
de los mismos. Tanto la escala general como sus subdimensiones nos seran Utiles para evaluarsi los
contenidos de las misiones 2 y 3 de “Emoticare” suponen un cambio significativo en las capacidades
de conciencia y comprension de los propios sentimientos de los adolescentes, asi como de una
regulacion adaptativa de estos sentimientos.

Para este estudio utilizaremos la version validada y adaptadaal espafiol de Samper-Garcia et
al. (2016). La validacion de la escala general en muestra espafiola ha obtenido una alfa de Cronbach
de a=0,74. Esta escala también ha sido utilizada y validada en Latinoamérica, concretamente en
Perd, donde obtuvo unos valores de fiabilidad y validez similares a los obtenidos en la muestra
espafiola (Gerald Arturo, 2018).

Ademas de una puntuacion general, esta herramienta se compone de 6 subescalas que
intentan describir diferentesaspectos del funcionamientoemocional y cuyas caracteristicas e items
gue las componen pueden observarse en la siguiente tabla:

1. A menudo estoy confundido/a o extrafiado/a
por lo que estoy sintiendo

7. Es dificil saber si me siento triste, enfadado o
algo mas.

13. Nunca sé exactamente qué clase de
sentimiento estoy experimentando

19. Cuando estoy disgustado/a, no sé si estoy
triste, asustado/a o enfadado/a.

24. A veces estoy disgustado/a, y no tengo ni
idea de por qué.

29. A menudo no sé por qué estoy enfadado/a.

Capacidad o habilidad para diferenciar y
comprender las causas de las propias emociones.

30. No sé cuando algo me va a disgustar o no.
2. Encuentro dificil explicarle a un/a amigo/a
cdémo me siento.

Intercambio Verbal (a= 8. Me cuesta hablar con alguien de cdmo me Capacidad de comunicar de manera correcta el
0,70) siento. propio estado emocional a los demas.

14. Puedo explicar facilmente a un/a amigo/a

como me siento por dentro

3. Las demas personas no necesitan saber como

me siento.

9. Cuando estoy disgustado/a por algo, a

menudo me lo guardo para mi mismo/a.

No ocultamiento de las 15. Cuando estoy enfadado/a o disgustado/a, Disposicion y o decision de expresar las emociones

emociones (a= 0,74) intento esconderlo. propias a otras personas.

20. Cuando estoy disgustado/a, intento no
mostrarlo

25. Cuando me siento mal, no es asunto de
nadie mas.

Conciencia corporal (a= 4. Cuando estoy asustado/a o nervioso/a, siento

. Identificacion de los aspectos fisicos que se
0,72) algo en la barriga

presentan durante la experiencia emocional.




Andlisis de las emociones
(a=0,71)

Atencion a las emociones
de otros (a= 0,68)

10. Cuando estoy disgustado/a, también puedo
notarlo en micuerpo.

16. No siento nada en mi cuerpo cuando estoy
asustado/a o nervioso/a.

21. Noto mi cuerpo diferente cuando estoy
disgustado/a con algo.

26. Cuando estoy triste, noto mi cuerpo débil

6. Cuando estoy enfadado/a o disgustado/a,
intento entender por qué.

12. Mis sentimientos me ayudan a entender qué
ha pasado.

18. Cuando tengo un problema, me ayuda saber
como me siento ante el problema

23. Es importante conocer cémo me siento

28. Siempre quiero saber por qué me siento mal
con algo.

5. Es importante saber cdmo se sienten mis
amigos

11. No quiero saber como se sienten mis
amigos/as.

17. Si un/a amigo/a esta disgustado/a, intento
entender por qué.

22. No me importa cdmo se sienten mis
amigos/as por dentro

27. Por lo general, sé cdmo se sienten mis
amigos/as

Capacidad de enfrentarse voluntariamente a las
propias emociones.

Decisidn y capacidad de enfrentarse a las
emociones que esta sufriendo otra persona.




item

Falso

Aveces es
verdad

Verdad

1.- Amenudo estoy confundido/a o extranadola por lo que estoy sin-
tiendo. *

2.- Encuentro dificil explicarle a un/a amigo/a como me siento. *

3.- Las demés personas no necesitan saber como me siento. *

4.- Cuando estoy asustadola o nerviosol/a, siento algo en la barriga.
5.- Es importante saber como se sienten mis amigos.

6.- Cuando estoy enfadado/a o disgustado/a, intento entender por que.
7.- Es dificil saber si me siento triste, enfadado o algo mas. *

8.- Me cuesta hablar con alguien de como me siento. *

9.- Cuando estoy disgustadofa por algo, a menudo me lo guardo para
mi mismo/a. *

10.- Cuando estoy disgustado/a, también puedo notario en mi cuerpo
11.- No guiero saber como se sienten mis amigos/as. *

12 .- Mis sentimientos me ayudan a entender qué ha pasado.
13.-Nunca sé exactamente qué clase de sentimiento estoy experimen-
tando.*

14.- Puedo explicar faciimente a un/a amigo/a como me siento por den-
tro.

15.- Cuando estoy enfadado/a o disgustado/a, intento esconderlo. *
16.- Mo siento nada en mi cuerpo cuando estoy asustado/a o nerviosolfa. *|
17.- Si un/a amigofa esta disgustado/a, intento entender por qué.

18 - Cuando tengo un problema, me ayuda saber como me siento ante
el problema.

19.- Cuando estoy disgustadola, no s& si estoy triste, asustado/a o enfa-
dado/a. *

20.- Cuando estoy disgustadola, intento no mostrarlo. *

21.- Noto mi cuerpo diferente cuando estoy disgustadofa con algo.

22 .- No me importa como se sienten mis amigos/as por dentro. *

23.- Es importante conocer como me siento.

24 - A veces estoy disgustado/a, y no tengo ni idea de por qué. *

25.- Cuando me siento mal, no es asunto de nadie mas. *

26.- Cuando estoy triste, noto mi cuerpo débil.

27 - Por lo general, sé como se sienten mis amigos/as.

28.- Siempre quiero saber por qué me siento mal con algo.

29.- A menudo no sé por qué estoy enfadado/a. *

30.- No s cuando algo me va a disgustar o no. *




Inventario de Solucion de Problemas Sociales Revisado (SPSI-R, D’Zurilla y Nezu, 2002)

Con el fin de evaluar las capacidades de afrontamiento y resolucién de problemas de
estos/as adolescentes, utilizaremos la versidn corta del cuestionario “Social Problem Solving
Inventory- Revised (SPSI-R)” de Zurilla y Nezu (D"Zurilla et al. 1990). Este cuestionario intenta
reflejarlas respuestas de caracter cognitivo, afectivo y comportamental que se presentamos ante
los problemas de la vida diaria o las diferentes dificultades que tratamos de solucionar.

Este cuestionario ha mostrado unas propiedades psicométricas adecuadas tanto en su
version en castellano en una muestra de poblacion peruana (Merino, 2012) en sus 5
subdimensiones: RRP (a=.0.76), EE (a=.74), El (a=.74), OPP (a=.67) y ONP (a=.76).

Esta escala nos ayudara a discernir principalmente si existe alguna mejora en el
afrontamiento y método de resoluciéon de problemas; habilidades que se trabajan en la cuarta
mision de nuestro serious game, el area de “afrontamiento cognitivo”. Esta versidon reducida
consta de 25 items tipo Likert, agrupados en las siguientes 5 dimensiones: Resolucidn racional de
problemas, Estilo evitativo, Estilo impulsivo, Orientacion positiva al problema'y Orientacion negativa

al problema.

Este cuestionarioha mostrado unas propiedades psicométricas adecuadastanto en muestra
espafiola (Maydeu-Olivares et al., 2000) como en una muestra de poblacién peruana (Merino,
2012) en sus 5 subdimensiones: RRP (a=.0.76), EE (a=.74), El (a=.74), OPP (a=.67) y ONP (a=.76).

Resolucion racional
de problemas (a=
0,80)

Estilo evitativo (a=
0,86)

Estilo impulsivo (a=
0,73)

12. Cuando tomo decisiones, intento predecir
los pros y contras de cada opcién.

16. Cuando tengo un problema, consigo tantos
datos sobre él como me sea posible

19. Antes de intentar resolver un problema, me
fijo una meta para saber exactamente a dénde
voy.

21. Después de llevar a cabo una solucion,
analizo hasta qué punto el problema ha
mejorado.

23. Cuando resuelvo problemas, pienso en
muchas opciones diferentes.

6. Espero aver si un problema desaparece por
si solo antes de intentar resolverlo

23. Hago lo posible para evitar afrontar
problemas

17. Pospongo el resolver problemas tanto
tiempo como me sea posible.

18. Gasto mas tiempo evitando mis problemas
que solucionandolos.

22. Pospongo el resolver problemas hasta que
es demasiado tarde para hacer algo al
respecto.

2.Cuando tomo decisiones, no examino con
detenimiento todas mis opciones

14. Cuando resuelvo problemas, me quedo con
la primera buena idea que se me pasa por la
cabeza

Capacidad funcional de afrontamiento cognitivo,
caracterizada por un analisis racional del problema.

Capacidad disfuncional de afrontamiento cognitivo,
caracterizada por una evitacién constante del problema
presentado.

Capacidad desadaptativa del afrontamiento cognitivo,
caracterizada por una impulsividad en la busqueda de
soluciones a un problema planteado.




Orientacidn positiva
al problema (a=
0.82)

Orientacion negativa
al problema (a=
0,86)

20. Cuando tomo decisiones, ho me tomo el
tiempo necesario para pensar en los pros y los
contras de cada opcion.

24. Cuando tomo decisiones, hago caso de mi
instinto sin pensar qué pasara

25.Soy demasiado impulsivo/a cuando tomo
decisiones.

4. Cuando mi primer intento para solucionar un
problema falla, pienso que, sino me rindo,
finalmente lo conseguiré.

5.Intento ver mis problemas como retos o
desafios.

9. Creo que mis problemas se pueden resolver.
13. Me gusta afrontar los problemas tan pronto
como sea posible

15. Creo que puedo resolver problemas dificiles
por mi mismo/ a si me esfuerzo.

1. Siento miedo cuando tengo problemas
importantes

3. Me siento inseguro/a cuando tomo
decisiones importantes.

7. Cuando mis primeros intentos para resolver
un problema fallan, me siento muy frustrado/a.
8. Dudo que pueda resolver problemas dificiles
a pesar de cuanto me esfuerce.

11. Los problemas dificiles me alteran mucho

Capacidad funcional del afrontamiento cognitivo,
caracterizada por el predominio de sentimientos
optimistas frente a la resolucion del problema.

Capacidad desadaptativa del afrontamiento cognitivo,
caracterizada por el predominio de sentimientos de
pesimismo constantes ante un problema dado.




Siento miedo cuando tengo problemas imponantes

Cuando tomio decisiones, no examino con deteni-
miento todas mis cpoiones

Me siento inseguro/a cuando tomo decisiones
importantes

Cuando mi primer intento para solucionar un pro-
blema falla, pienso que si no me rindo, finalmente lo
conseguire

Intenta ver mis problemas comao retos o desafics

Espero a wer si un problema desaparece por si solo
antes de intentar resolverlo

Cuando mis primeros intentos para resclver un pro-
blema fallan, me siento muy frustrado

Dudo gue pusda resolver problemas dificiles a pesar
de cudnto me esfuerce

Creo gue mis problemas se pusden resalver
Hago lo posible para evitar afrontar problemas
Les problemas dificiles me alteran mucha

Cuando tomo decisiones, intento predecir los pros y
contras de cada opcion

Me gusta sfrontar los problemas tan pronto como sea
posible

{Cuando resuelvo problemas, me quedo con la pri-
mera buena idea que == me pasa por |a cabeza

Creo gue puedo resclver problemas dificiles por mi
misme si me esfuerzo

Cuando tengo un problema, consigo tantos datos so-
bre &l como me s=a posible

Paspongo el resclver problemas tanto tiempo como
me se3 posible

Gasto més tiempo evitando mis problemas que
solucionandolos

Antes de intentar resclver un problema, me fijo una
meta para saber exactamente a donde voy

Cuando tome decisiones, no me tome &l tiempo nece-
=sario para pensar en los pros y los contras de cada
opcian

Después de llevar a cabo una solucion, analizo hasta
qué punte el problemna ha mejorado

Pospongo el resclver problemas hasta que es dema-
siado tarde para hacer algo al respecto

Cuando resuelve problemas, pienso en muchas opcio-
nes diferentes

Cuando tomo decisiones, hago caso de mi instinte sin
pensar qué pasara

Soy demasiade impulsive/a cuando tomo dedsiones

MNada cierto en mi
caso

Algo cierto en mi
caso

Moderadamente
cierto en mi caso

Muy cierto en mi
caso

Totalmente cierto
en mi caso




Escala breve de resiliencia de Connor y Davidson (2003)

Para evaluarlaresiliencia delos/as adolescentes con DMT], se utilizara la “Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC)” en su version reducida, de 10 items (Connor & Davidson, 2003). En
concreto, para nuestra investigacion utilizaremos la versidon en espafiol validada por Notario-
Pacheco et al. (2011), que ha mostrado unas propiedades psicométricas correctas (a=.85).
Mediante esta escala se solicita alos participantes que respondan en qué medida estan de acuerdo
con cada unade lasfrases que se les presentan. La forma de respuesta es una escala tipo Likert de
cinco puntos desde O (totalmente en desacuerdo) hasta 4 (totalmente de acuerdo).

Esta versidon de la escala ofrece una Unica puntuacidn de resiliencia que se basa en las
respuestasalos items que lacomponen, no cuenta con subdimensiones, al contrario que su versién
de 25 items. A pesar de que la resiliencia no cuenta con un area especifica en el serious game
“Emoticare”, creemos que algunas de las areas trabajadasen mayor profundidaden el juego, como
el drea de afrontamiento cognitivo o la de regulacion emocional tendran una influencia positiva en
la capacidad resiliente de los sujetos.

Esta escala ha sido utilizada y validada también en Latinoamérica, concretamente en la
ciudad de Lima (Peru). Esta validacion ha confirmado la estructura unifactorial del cuestionario
original y ha proporcionadounas buenaspropiedades psicométricas (a=.82) (Bernaola Ugarte et al.,
2022)

En absoluto Rara vez Aveces A menudo Casi siempre

Sé adaptarme a los cambios
Puedo manejar cualquier situacién
Veo al lado positivo de las cosas

Me puedo manejar bien a pesar de la presién o el
estrés

Después de un grave contratiempo suelo volver a la
carga

Consigo alcanzar mis metas a pesar de las dificultades
Puedo mantener la concentracion bajo presién
Dificilmente me desanimo por los fracasos

Me defino como una persona fuerte

Puedo manejar los sentimientos desagradables.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120053415000345#bib0170
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120053415000345#bib0170

Autoconcepto Fisico
(a=0,74)

Aceptacion Social
(a=0,68)

Autoconcepto

Autoconcepto

Cuestionario de Autoconcepto (CAG, Garley, Garcia, 2001)

Para evaluar el autoconcepto en esta muestra de adolescentes, utilizaremos la Ultimaversién
del “Cuestionario Autoconcepto de Garley (CAG)”, elaborado en Espafia por Garcia Torres (2001).
Este cuestionario pretende medir el autoconcepto desde una perspectiva multidimensional en
adolescentes y cuenta con 48 items de tipo de respuesta Likert que ofrecen una puntuacién global
de autoconcepto (a=.87)., ademas de 6 subdimensiones. Este cuestionario nos permitird evaluar la
guinta misidon de nuestro serious game, que lleva el nombre de “Identidad” y que se centra en lograr
una reflexién en los jugadores sobre sus valores, capacidades y deseos personales. Alguna d sus
subdimensiones, como “autoconcepto intelectual” y o “aceptacion social” podrian ademas
aportarnos informacién sobre herramientas que se trabajan en otras areas, como pueden ser las
areas de

Esta herramienta también ha mostrado propiedades psicométricas aceptables en poblacion
peruana, con dos muestras diferentes, donde se obtuvo una fiabilidad de a=.85 y a=.90
respectivamente (Bafiales Cabrera, 2018; Rioja Ledn, 2015).

El cuestionario se divide en seis subdimensiones: Autoconcepto fisico, Aceptacion social,
Autoconcepto familiar, Autoconcepto intelectual, Autoevaluacion personal y Sensacion de control.
Los items que componen dichas escalas se encuentran en la siguiente tabla:

1. Tengo una cara agradable.

7. Tengo los ojos bonitos

13. Tengo el pelo bonito

19. Soy guapa/guapo

25. Tengo un buen tipo

31. Me gusta mi cuerpo tal como es.

37. Me siento bien con el aspecto que

tengo.

43. Soy fuerte.

2. Tengo muchos amigos

8. Mis compafieros se burlan de mi.

14. Me parece facil encontrar amigos.

20. Me resulta dificil encontrar amigos.

26. Soy popular entre mis compaferos.

32. Me gusta la gente.

38. Tengo todos los amigos que quiero.

44. Soy popular entre la gente de mi

edad.

3. Creo problemas a mi familia

9. Soy un miembro importante de mi

familia

15. Mis padresy yo nos divertimos juntos

muchas veces. Dimensién familiar, que permite conocer cdmo se relaciona el

21. En casa me hacen mucho caso. sujeto con su familia y el grado de satisfaccién que le proporciona

27. Mis padres me comprenden bien su situacion familiar.

33. Muchas veces desearia marcharme de

casa.

39. En casa me enfado facilimente.

45. En casa abusan de mi.

4, Soy lista/listo. Dimensidn intelectual, que nos muestra como se evalla el sujeto

10. Hago bien mi trabajo intelectual. respecto a sus capacidades intelectuales y a su rendimiento
académico

Dimensidn fisica, que evalta el grado de aceptacion y satisfaccion
con el propio aspecto o apariencia fisica.

Dimensidn social, que indica cémo se percibe el sujeto en cuanto
a su habilidad para ser aceptado por los otros y para teneramigos

Familiar (a= 0,42)

Intelectual (a=0,73)




Autoevaluacion
Personal (a= 0,59)

Sensacion de control
(a=0,50)

16. Soy lento/lenta haciendo mi trabajo
escolar.

22. Soy un buen lector/ buena lectora.
28. Puedo recordar facilmente las cosas.
34. Respondo bien en clase.

40. Termino rapidamente mi trabajo
escolar.

46. Creo que soy inteligente.

5. Soy una persona feliz.

11. Estoy triste muchas veces.

17. Soy timido/timida.

23. Me gusta ser como soy.

29. Estoy satisfecho conmigo mismo/
satisfecha consigo misma.

35. Soy una buena persona.

41. Creo que en conjunto soy un desastre.
47. Me entiendo bien a mi misma/mismo.

6. Siento que, en general, controlo lo que
me pasa.

12. Suelo tener mis cosas en orden.

18. Soy capaz de controlarme cuando me
provocan.

24. Cuando todo sale mal encuentro
formas de no sentirme tan
desgraciado/desgraciada.

30. Si no consigo algo a la primera, busco
otros medios para conseguirlo.

36. Puedo conseguir que otros hagan lo
que yo quiero.

42. Suelo tenerlo todo bajo control.

48. Me siento como una pluma al viento
manejada por otras personas.

Dimension de control (Sensacidon de control), el sujeto valora en
el plano de los objetos, de las personas y del pensamiento en qué
grado cree que controla esa realidad.

Dimensién personal, se trata de una valoracion global del
individuo como persona. Es un plano de abstraccidon superior al
de las dimensiones anteriores, por ello se puede considerar como
una escala de autoestima.




Tengo una cara agradable.

Tengo muchos amigos.

Creo problemas a mi familia.

Soy lista/listo.

Soy una persona feliz.

Siento que, en general, controlo lo que me pasa.
Tengo los ojos bonitas.

Mis compafieros se burlan de mi.

Soy un

iembro importante de mi familia.
Hago bien mi trabajo intelectual.
Estoy triste muchas veces.

Suelo tener mis cosas en orden.
Tengo el pelo bonito.

Me parece facil encontrar amigos.

Mis padres y yo nos divertimos juntos muchas veces.
Soy lentof lenta haciendo mi trabajo escolar.

Soy timido/timida

Soy capaz de controlarme cuando me provocan.

Soy guapa/guapo.

Me resulta dificil encontrar amigos.

En casa me hacen mucho caso

Soy un buen lector/ buena lectora.

Me gusta ser como soy.

Cuando todo sale mal, encuentro formas de no
sentirme tan desgraciado/a.

Tenge un buen tipo.
Soy popular entre mis compafieros/as.

Mis padres me comprenden

n.
Puedo recordar facilmente las cosas.
Estoy satisfecho/a conmige mismo/a.

Si no consigo alge a la primera, busco otros medios
para conseguirlo.

Me gusta mi cuerpo tal como es.

Me gusta la gente.

Muchas veces desearia marcharme de casa.
Respondo bien en clase.

Soy una buena persona.

Puedo conseguir que otros/as hagan lo que yo
quiera.

Me siento bien con el aspecto que tengo.
Tengo todos los/as amigos/as que quiero.
En casa me enfado facilmente.

Termino rapidamente mi trabajo escolar.
Creo que en conjunto soy un desastre.
Suelo tenerlo todo bajo contrel.

Soy fuerte.

Soy popular entre la gente de mi edad.

En casa abusan de mi (se aprovechan de mi).

Creo que soy inteligente.



Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta (Fonseca-Pedrero et al., 2008)

Por ultimo, como variable de control, se administrara también el protocolo “Escala Oviedo
de Infrecuencia de Respuestas”, desarrollado por Fonseca-Pedrero et al. (2008). Esta escala esta
formada por 12 items de estilo Likert (1-5). Los items de esta escala se distribuiran a lo largo del
cuestionario en algunos delos puntos clave del mismo, formando 3 grupos de 4 items codificados
siguiendo la variable del cuestionarioen el que se integren. Si un sujeto responde incorrectamente
a 3 de ellos, las respuestas al cuestionario seran invalidadas.

Dado que la administraciénde la bateria de instrumentos serda de manera online, haciendo
uso de la plataforma “Limesurvey”, pretendemos que la incorporacién de esta variable de control
asegure la fiabilidad de las respuestas dadas por los sujetos.

ESCALA OVIEDO DE INFRECUENCIA DE RESPUESTA
1: Totalmente en desacuerdo 2: En desacuerdo 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4: De acuerdo  5: Totalmente de acuerdo
1. En alguna ocasién, he estado solo en casa 1 2 3 4 5
2. Nunca he ido al cine 1 2 3 4 5
3. Cuando estoy cansado o enfermo, a veces me apetece acostarme pronto en la cama 1 2 3 4 5
4. Conozco a gente que lleva gafas 1 2 3 4 5
5. Se llega antes de Madrid a Moscu en coche que en avion 1 2 3 4 5
6. En alguna ocasion, he viajado en autobus 1 2 3 4 5
7. Algunas veces, al llamar por teléfono, me he encontrado que comunicaba 1 2 3 45
8. La distancia entre Madrid y Barcelona es mayor que entre Madrid y Nueva York 1 2 3 4 5
9. Hay personas a las que se les dan bien los idiomas 1 2 3 45
10. En alguna ocasion he visto una pelicula en la television 1 2 3 4 5
11. En alguna ocasion, he visto a nifios jugando en el parque 1 2 3 4 5
12. Nunca he entrado en un bar 1 2 3 45
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DATOS IMPORTANTES

e En el 2021 se reportod 8.4 niillones de nersonas con Diabetes
Tino L. el 18% nmenos de 20 anos (Carrigcan et al. 2024).

e Es la enfermedad cronica mas diagnosticada en la
adolescencia (Pietrzvik. 2024).

e [.a conmbinacion de la adolescencia v entfernwedad cronica.
conduce a tasas mMas altas de trastornos de salud nental.
como denresion. ansiedad v trastornos alimentarios
(Pietrzvh. 2024)


https://www.dropbox.com/scl/fi/ysneixqorl86nb44oc3ik/video-presentaci-n-emoticare.mp4?rlkey=5vcvqz2yiw8z98fjwo8cs7wg2&dl=0

DATOS IMPORTANTES

e [.a presencia de un trastorno de salud nental. conduce a
un peor control glucernico. 1o aue aunenta ¢l riesgo de
conlicaciones nmedicas (Pictrzvi. 2024).

o Actualmente se estan incornorando. lIas intervenciones
psicologicas a traves de plataformas digitales v
tecnologicas en pacientes con enfernredades cronicas
(Rahnadiannisa et al.. 2024).

e [0S datos han demostrado aue para el abordaie con ninos
v adolescentes es preferible utilizar un formato de iuecgo
(Datve et al.. 2024).


https://www.dropbox.com/scl/fi/ysneixqorl86nb44oc3ik/video-presentaci-n-emoticare.mp4?rlkey=5vcvqz2yiw8z98fjwo8cs7wg2&dl=0

Platalorna tecnologica
intelicente npara desarrollo
socioenmocional v promocion de
la salud: inpleraentacion v
validacion de un serious game
en adolescentes con Diabetes
Mellitus tino 1 (emoTICare)


https://www.dropbox.com/scl/fi/ysneixqorl86nb44oc3ik/video-presentaci-n-emoticare.mp4?rlkey=5vcvqz2yiw8z98fjwo8cs7wg2&dl=0

‘ OBJETIVOS: f
ronmocionar la salud fisica v
de adolescentes con I
« Potenciar el desarrollo ¢
conpelencias socioemocio /I :

de una intervencion DS( /
utilizando una platafornma

-r .



CRITERIOS DE INCLUSION

Adolescentes de 12 a 16 ainos diagnhosticados de
@ DMT1 hace al menos 6 meses
@ Sin diagnéstico psicolégico previo

Consentimiento informado firmado por los padres
O tutores legales.




COMPONENTES DEL PROGRAMA

AREA 1.
PSICOEDUCACION DE LA
ENFERMEDAD:

Uso del glucometro,
alimentacion, ejercicio
fisico

AREA 2. CONCIENCIA
EMOCIONAL.:
|ldentificacion de
emociones, emociones
en contexto

AREA 3. REGULACION
EMOCIONAL.:
Manejo de estrés,
relajacion cognitiva



COMPONENTES DEL PROGRAMA

AREA 6. DESARROLLO

AREA 4. AREA 5. SOCIALY
AFRONTAMIENTO IDENTIDAD: COMUNICACION:
COGNITIVO: Cualidades Asertividad y
Resoluciéon de personales, habilidades sociales
problemas, valores resolucién de conflictos

autoinstrucciones




CRONOGRAMA

Fase O Fase 1 Fase 2
. . Tras 6 semanas de la
Consentimientos Evaluacion fase 1, el adolescente
informados psicoemocional volvers a ser
progenitores o on line evaluado, justo antes
turores legales del inicio del uso de la

aplicacion EmotiCare

Fase 3 Fase 4
Intervencion através Evaluacion
de la aplicacion Post intervencion
Emoticare

(6 semanas)
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