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Resumen

el protocolo eduPeC (educación en la Cadena Pensamiento emoción Conducta) se desarrolló con el fin de aportar 
estrategias que le permitan a los adolescentes afrontar situaciones vitales o estresores menores y contribuir así, a la política 
pública de Escuela Saludable. el protocolo está basado en los principios de la terapia cognitiva y más específicamente en 
las técnicas educación en el modelo y reestructuración cognitiva. Para medir la eficacia del Protocolo eduPeC, se tomó 
una muestra de adolescentes escolarizados del municipio de Bello - antioquia, a quienes se les aplicó el cuestionario de 
pensamientos automáticos positivos y negativos: (atq-RP). se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas 
para los pensamientos negativos, pero no para los positivos, presentándose una disminución de los pensamientos no 
funcionales o negativos para el grupo experimental.
Palabras claves: Pensamientos automáticos negativos, eduPeC, terapia Cognitiva, adolescentes, depresión, Programa 
de Prevención.

 EffEctivEnEss of thE EdUPEc Protocol (EdUcation in thE chain 
thoUght-Emotion-bEhavior) for adolEscEnts.

Abstract

the eduPeC (education in the relationship thought – emotion – behavior) program was developed aiming to provide 
strategies that enable adolescents to cope with life events and daily hassles and to contribute to the public policy of 
Healthy School. the protocol was based on the principles of cognitive therapy and more specifically centered in two 
techniques: education in the cognitive model and cognitive restructuring. to measure the efficacy of the Protocol 
eduPeC, we implemented the questionnaire of positive and negative automatic thoughts (atq-RP) in a sample of 
adolescents of the municipality of Bello – antioquia. the results evidenced statistically significant differences for negative, 
but not for positive thoughts, exhibiting a decrease in non-functional or negative thoughts for the experimental group.
Key words: automatic negative thoughts, Cognitive therapy, adolescents, depression Prevention Program.
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intRoduCCión

La salud mental de niños y adolescentes es una tema 
que ha venido ocupando a la psicología a nivel mun-
dial y nacional, lo cual se hace visible con la variedad 
de referentes, protocolos, manuales e investigaciones 
de corte cognitivo-conductual que se encuentran. 

en Colombia a partir de la implementación de la 
Ley 100 de 1993, la población escolar fue claramente 
identificada como el núcleo al cual deben dirigirse las 
acciones de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad. acogiendo a esta demanda, el sector 
educativo colombiano, en su interés por la construc-
ción de una cultura de la salud en las instituciones edu-
cativas, ha venido insertando en el Proyecto educativo 
institucional (Pei), los lineamientos de la política públi-
ca para la educación en Estilos de vida saludables, la 
cual tiene como objetivo la promoción de estos estilos 
dentro del ambiente escolar mediante el desarrollo de 
proyectos diseñados para tal fin.

ahora bien, pese a estos esfuerzos y la presencia de 
programas de prevención y promoción dentro de los 
escenarios educativos, es necesario continuar creando 
condiciones estimulantes y programas de salud mental 
para que los niños y adolescentes escolarizados pue-
dan aprender en la escuela, estilos de vida saludables 
que les ayuden a resolver satisfactoriamente aquellas 
situaciones vitales importantes, no sólo en relación 
con la etapa evolutiva en la que se encuentran, sino 
con el difícil entorno social que los rodea. 

La política pública escuela saludable fue adoptada 
por el ministerio de la salud (hoy ministerio de la Pro-
tección social) y la define como “una estrategia que 
busca fundamentalmente, la promoción de la salud de 
las niñas, niños y jóvenes, mediante el abordaje de la 
problemática que afecta la salud de los escolares, ges-
tionando la participación de sectores, instituciones y 
organizaciones sociales interesadas en este mismo fin. 
el propósito perseguido por dicha política es respon-
der en forma efectiva a la problemática de salud de 
los escolares y contribuir con el pleno desarrollo de 
sus potencialidades físicas, psíquicas, cognitivas, socia-
les y espirituales mediante acciones de promoción y 
prevención, pedagógicas, ambientales y del entorno, 
dirigidas a la comunidad educativa” (ministerio de la 
Protección social, 1997). 

Por esta razón, la presente investigación pretende 
validar la efectividad de la aplicación del protocolo 
eduPeC en el contexto educativo, con el fin de con-

tribuir en la formación integral de los estudiantes ado-
lescentes a partir de la promoción de su salud mental, 
pudiendo conformarse en una herramienta de las es-
trategias de escuelas saludables al fomentar el desa-
rrollo de estilos de vida saludables y la prevención de 
problemáticas psicológicas.

La adolescencia es una etapa vital que por exce-
lencia pone a prueba la capacidad de los jóvenes para 
enfrentarse a situaciones, no sólo del desarrollo, sino 
también, a sucesos vitales importantes y/o estresores 
menores. La adolescencia es la etapa que transcurre 
entre los 10 y 18 años. se inicia por los cambios pube-
rales y se caracteriza por profundas transformaciones 
biológicas, psicológicas y sociales, muchas de ellas ge-
neradoras de crisis, conflictos y contradicciones, con-
fusiones, ambivalencias, fricciones y dolores que se 
presentan en la relación con el medio familiar, escolar, 
social y consigo mismo (organización panamericana 
de la salud, oPs, 2007).

Relacionado con lo anterior, el estudio sobre salud 
mental realizado en Colombia (ministerio de Protec-
ción social, 2005), indicó que la edad de inicio de los 
trastornos de mayor prevalencia en la población co-
lombiana (trastornos de ansiedad y depresión) se en-
cuentra alrededor de los 9 y los 23 años. Por su parte 
el informe presentado por la organización mundial de 
la salud (oms) en el marco del día mundial de la sa-
lud mental (2001) señala la preocupación por los altos 
índice de problemas de salud mental en los jóvenes a 
nivel mundial. dice el informe que entre el 17 y 22% 
de los adolescentes se ven seriamente afectados por 
este fenómeno en el plano mental o emocional. 

desde la psicología cognitiva a nivel mundial y na-
cional se han desarrollado investigaciones que han per-
mitido la creación de manuales y protocolos orientados 
a la prevención y promoción de la salud mental que 
al ser implementados en la población infantil y adoles-
cente, han mostrado ser eficaces en la prevención de 
trastornos mentales (Lewinsohn, Clarke, & Rohde,1994; 
seligman, Revich, & Gillhanm, 1995; méndez, 2002; 
Pössel, Horn, Hautzinger &, Groen 2004b; flórez y 
sarmiento, 2004; Gómez, Restrepo & Jiménez, 2004; 
Henao, Lopera & abdala, 2005; ferrer, 2007). Los pro-
tocolos están orientados al manejo del estrés, el esta-
do de ánimo disfórico y/o la ansiedad, y están basados 
en conceptos como el afrontamiento y el estrés que 
han venido desarrollando Lazarus y folkman (1986), así 
como la valoración cognitiva desarrollada por el mode-
lo de Beck (Beck, Rush, shaw, & emery, 2000). 
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estos conceptos están siendo incluidos en los refe-
rentes teóricos de los manuales de prevención y pro-
moción, porque se ha encontrado que el éxito o fraca-
so para enfrentar sucesos vitales importantes depen-
derá en gran medida de la valoración o interpretación 
que el individuo haga de tales situaciones estresantes, 
y es en consecuencia con dicha interpretación, que se 
desencadenará una respuesta emocional y conductual 
(Beck, et al., 2000).

en ese mismo sentido, tal como lo plantean los au-
tores Girdano y everly (citados por martín, Jiménez y 
fernández, 2001) trabajar sobre estrategias de afron-
tamiento funcionales es importante porque cuando 
éstas son adaptativas reducen el estrés y promueven 
la salud a largo plazo, pero cuando son disfuncionales 
reducen el estrés a corto plazo, pero a largo plazo sir-
ven para afectar la salud. 

se presenta un interés muy especial por trabajar 
temáticas relacionadas con la prevención e interven-
ción de trastornos externalizantes como trastorno de 
déficit de atención, trastorno negativista desafiante o 
trastorno antisocial en la niñez y la adolescencia. en 
medellín (Colombia), a través de la secretaría de edu-
cación, se han venido implementando con buenos 
resultados programas como la prevención temprana 
de la agresión. (duque, orduz, sandoval, Caicedo & 
Klevens, 2007). 

algunos estudios dan cuenta de la utilización de 
modelos de corte cognitivo-conductual en el manejo 
de los trastornos internalizantes. entre los más impor-
tantes se encuentran:

el programa Lisa centrado en la transmisión de 
habilidades básicas protectivas en estilos y estrategias 
de afrontamiento con el fin de enfrentar y manejar la 
depresión a partir de técnicas cognitivas, emocionales 
y conductuales, mostrando efectividad en población 
adolescente alemana (Pössel, Horn, seeman & Hau-
tzinger, 2004a; Pössel, et al., 2004b). 

el programa PeaC: emoción-actividad-cognición 
diseñado por (méndez, 2002) es un programa de 
prevención y promoción en niños y adolescentes que 
utiliza el componente de Reestructuración Cognitiva 
con el fin de educar a niños y adolescentes sobre la el 
modelo cognitivo del a-B-C (adversidad, balance cog-
nitivo, consecuencias). Ha resultado ser efectivo al ser 
aplicado en varias pruebas pilotos (Caballo & simon, 
2001). 

el Penn Prevention Program es un programa breve 
y multicomponente basado en la enseñanza y entre-

namiento de técnicas, entre ellas las técnicas de re-
estructuración cognitiva las cuales buscan enseñar a 
los niños y adolescentes cómo interpretar situaciones 
del problema de manera más adaptativa, identificando 
creencias, evaluando la evidencia de las mismas y ge-
nerando alternativas. Ha sido aplicado en Pensilvania 
y ha demostrado ser efectivo en el tratamiento de la 
depresión y del entrenamiento social en niños (Jaycox, 
Reivich, Gillham, & seligman, 1994).

La educación en el modelo cognitivo es una técni-
ca que busca establecer la relación existente entre el 
pensamiento, la emoción y la conducta (Caro, 1999). 
La técnica, se encuentra basada en uno de los princi-
pios fundamentales de la psicología cognitiva, la cual 
plantea que un aspecto central para la adaptación y la 
supervivencia del ser humano, es la habilidad para pro-
cesar información y formar representaciones mentales 
de uno mismo y del entorno (Clark & Beck, 1997). en 
este sentido, se establece la asignación de significa-
do como la actividad principal del procesamiento. Por 
esta razón, se deduce desde esta teoría que, son los 
pensamientos los que guían los sentimientos y las con-
ductas y en consecuencia con lo anterior, se concluye 
que es la interpretación o valoración cognitiva que se 
realice de una situación, la que influye sobre las emo-
ciones, el comportamiento y la respuesta fisiológica 
subyacente.

en la intervención terapéutica, la técnica de educa-
ción en el modelo (relación entre pensamiento- emo-
ción- conducta), es utilizada con el fin de mostrarle 
a los pacientes la primacía de la cognición sobre sus 
emociones y conductas bien sean de naturalezas coti-
dianas o relacionadas con su motivo de consulta (Beck 
et al., 2000; Persons, davidson y tompkins, 2001). 

en el ámbito de la promoción y la prevención, esta 
técnica se ha centrado en enseñar a niños y adolescen-
tes cómo interpretar situaciones que pueden generar 
estrés de manera más adaptativas, identificando pen-
samientos automáticos y errores cognitivos, así como 
evaluando la evidencia de las mismas, con el fin de ge-
nerar pensamientos alternativos más funcionales para 
afrontar la situación (seligman, et al., 1995, méndez, 
2002). 

Los pensamientos automáticos (Pa) de acuerdo a 
mc Kay y essheman (1985) se caracterizan por ser ins-
trucciones reflejas o “taquigráficas” altamente específi-
cas, espontáneas, que casi siempre son ciertos por las 
personas, a menudo se expresan en términos de “ha-
bría, tendría, debería” además una característica fun-
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damental es que son idiosincráticos, es decir, hacen 
que cada persona interprete los acontecimientos de 
una forma particular. así mismo, plantea el autor que 
los Pa son aprendidos en etapas como la infancia y 
adolescencia como producto de los condicionamien-
tos que surgen por la familia, los amigos y los medios 
de comunicación para interpretar los sucesos de cierta 
forma.

Los pensamientos automáticos pueden ser positi-
vos o negativos. Los positivos son aquellos que pro-
ducen sentimientos agradables hacia sí mismo y el 
mundo, aumentan la autoestima, el autoconcepto, 
dan confianza, seguridad y ayudan a mantener buena 
salud mental. Los negativos, son los pensamientos con 
alto contenido catastrófico, absolutista y generalmen-
te irrealistas, que se caracterizan porque interfieren en 
forma significativa con la supervivencia y felicidad del 
individuo (Riso, 2006).

La emoción de acuerdo con la conceptualización 
cognitiva, es un estado subjetivo que resulta de la 
valorización o evaluación de estímulos internos y ex-
ternos. La evaluación determina el tipo, intensidad y 
persistencia de la experiencia emocional. Por ejemplo 
el miedo y la ansiedad pueden ser consecuencia de la 
evaluación de peligro o vulnerabilidad personal (Riso, 
2006). 

ellis (1999) presenta las emociones en dos cate-
gorías a partir del grado de interferencia que pueden 
ejercer en el establecimiento y consecución de me-
tas. así, propone hablar de emociones adecuadas e 
inadecuadas. Las primeras no interfieren en el proceso 
y pueden ser sentimientos positivos y negativos (curio-
sidad, alegría, tristeza, miedo). Las inadecuadas, igual-
mente positivas y negativas, son las que interfieren en 
la consecución de metas básicas. 

Conducta, se refiere a las operaciones o acciones 
motoras verbales (lo que la persona dice) y no verbal 
(lo que la persona hace: movimientos, gestos, postu-
ras), por medio de las cuales se hace manifiesta en el 
ambiente las conclusiones del procesamiento cogniti-
vo (Riso, 2006). en otras palabras, se puede entender 
como la manera en que actuamos frente a un estímulo 
o situación determinada, la cual se deriva de la he-
rencia, la educación familiar y escolar, las relaciones 
humanas, la situación socioeconómica y nivel intelec-
tual. Las conductas o modos de actuar frente a una 
situación, han sido ampliamente estudiadas desde la 
psicología cognitiva desde la perspectiva del afronta-
miento. 

el afrontamiento es entendido como un proceso 
de valoración de lo que el individuo hace o piensa 
frente a un contexto particular o una situación espe-
cífica, en los adolescentes, los estudios sobre afronta-
miento se han interesado en conocer el conjunto de 
acciones y cogniciones más frecuentes que utilizan 
los jóvenes para tolerar, evitar o minimizar los efec-
tos producidos por un evento estresante (Plancherel 
& Bolognini, 1995). el afrontamiento según Lazarus y 
folkman (1986), se refiere a aquellos esfuerzos cog-
nitivos y conductuales constantemente cambiantes 
que se desarrollan para manejar las demandas espe-
cificas externas y/o internas que son evaluadas como 
excedentes o desbordantes de los recursos del indivi-
duo. de acuerdo con estos autores, el afrontamiento 
es entendido como proceso, no es fruto del azar, en 
tanto es consecuencia de las continuas evaluaciones 
y reevaluaciones cognitivas de la cambiante relación 
individuo-entorno. en este sentido, es posible encon-
trar una variabilidad de estrategias de afrontamiento 
(defensivas, de resolución de problemas, etcétera), 
frente a una posible situación estresante, precisamen-
te por el significado que el individuo le otorga a dicha 
situación.

teniendo en cuenta los protocolos que se han de-
sarrollado para intervenir problemáticas de salud men-
tal en adolescentes se pretende diseñar, implementar 
y evaluar un protocolo centrado en el procesamiento 
de la información en términos de la relación Pensa-
miento, emoción-Conducta para adolescentes esco-
larizados entre 14 y 17 años del municipio de Bello 
antioquia (Colombia), en el afrontamiento de sucesos 
vitales cotidianos. 

mÉtodo

Tipo de Estudio
el proyecto investigativo está enmarcado en un es-

tudio de tipo cuantitativo, con un enfoque empírico-
analítico, cuasi experimental y de intervención, catalo-
gado como prospectivo por iniciar con la observación 
del tipo de pensamientos automáticos presentes en 
adolescentes antes de la implementación de un pro-
tocolo y que avanza longitudinalmente en el tiempo a 
fin de observar sus posibles cambios. 

es un estudio cuasi experimental por cuanto pre-
tendió evaluar el tipo de pensamientos automáticos 
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presentes en la población objeto de estudio, antes y 
después de implementar el protocolo eduPeC. ade-
más se trabajó con un grupo control y un grupo ex-
perimental con el fin de medir la efectividad del pro-
grama. 

Participantes
La población de interés está conformada por los 

adolescentes escolarizados, con edades entre 14 y 17 
años, vinculados a instituciones estatales. La muestra 
quedó conformada por los estudiantes de dos de las 
instituciones educativas interesadas en participar del 
estudio del municipio de Bello-antioquia. 

el número total de participantes fue de 190 alum-
nos pertenecientes al grado octavo. Los cuatro grupos 
fueron asignados aleatoriamente: dos al grupo experi-
mental y dos al grupo control. de acuerdo con esto el 
53.31% (n=107) de los alumnos conformaron el grupo 
experimental y 43.68% (n=83) el grupo control. en el 
grupo experimental el 44.85% (n=48) fueron mujeres 
y en el control el 40.93% (n=34).

Instrumento
el instrumento utilizado para la evaluación de la 

efectividad del protocolo fue el atq-RP: automatic 
thoughts questionaire (Cuestionario de pensamien-
tos automáticos) de Kendall, Howard y Hays (1989) 
tomando la versión de la evaluación psicométrica de 
la prueba realizada por Gómez y arias (2007) en po-
blación adolescente. el coeficiente de confiabilidad de 
la prueba estimado en una muestra de la ciudad de 
medellín es bueno tanto para la escala total: α = 0,83, 
como para las dos subescalas por separado: atq ne-
gativo: α = 0,92; atq Positivo: α = 0,87. 

Procedimiento
La aplicación del Protocolo eduPeC se llevó a 

cabo, una vez firmado el consentimiento informado 
por parte de las instituciones educativas, en 6 sesiones 
de 45 minutos, sin la presencia del docente bajo la 
dirección de dos psicólogos. en el desarrollo de las 
sesiones el psicólogo se guió por el manual eduPeC 
para los Psicólogos, el cual facilitaba lineamientos y 
guías para su desarrollo. a cada alumno se le entregó 
su cartilla del manual eduPeC para alumnos.

Para lograr la educación en el modelo cognitivo 
las actividades y ejercicios propuestos en el Protocolo 

eduPeC, están representadas en historias cotidianas 
de adolescentes relacionadas con el área familiar, es-
colar, afectivo y personal que los afectan en su vida 
diaria. Con estas historias los estudiantes pueden pen-
sar sus propias situaciones estresantes, para así tener 
una guía de cómo actuar para resolverlas desde la 
evaluación de sus pensamientos. una vez identifica-
da la manera particular de procesar la información, en 
especial los pensamientos automáticos no funcionales 
o negativos, se buscará que los alumnos aprendan 
técnicas básicas para cuestionar dichos pensamientos, 
cambiándolos por pensamientos más funcionales y es-
trategias de afrontamiento alternativas que contribu-
yan a su bienestar.

el protocolo está organizado de la siguiente mane-
ra: sesión 1. iniciando el proceso de reconocimiento 
de los pensamientos-emociones y conductas. sesión 
2. Cómo se relacionan mis pensamientos-emociones 
y conductas. sesión 3. identificando mis pensamientos 
no funcionales o negativos. sesión 4. Cuestionando 
mis pensamientos no funcionales o negativos. sesión 
5. mis nuevos pensamientos (funcionales o positivos). 
sesión 6. eligiendo mi estilo de afrontamiento

el cuestionario atq-RP se aplicó a todos los grupos 
en dos momentos una semana antes de comenzar con 
las sesiones y una semana después de finalizar la im-
plementación del protocolo.

ResuLtados

La efectividad del protocolo se midió comparando 
la presencia de pensamientos automáticos positivos 
y negativos antes y después de la aplicación del mis-
mo y comparando los resultados entre el grupo expe-
rimental y el grupo control, a través del cuestionario 
atq-RP.

Primero se comparó la media obtenida en los pen-
samientos automáticos positivos y negativos entre el 
grupo experimental y el control antes de aplicar el 
protocolo. Las medias se compararon a partir del es-
tadístico anova y no se encontraron diferencias es-
tadísticamente significativas entre ambos grupos: para 
pensamientos automáticos positivos (f=0,170; p = 
0.680) y para los pensamientos automáticos negativos 
(f=2,790; p=0.097) (ver figura 1).
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Figura 1. Comparación de medias en el atq RP entre grupo experimental y control antes de la implementación del protocolo.

después de la aplicación del protocolo, se compara-
ron las medias obtenidas en el atq RP por el grupo ex-
perimental y el grupo control encontrando diferencias 

significativas para los pensamientos negativos (f= 3,752 
p=0,049), pero no para los pensamientos positivos. (f= 
0,617 p=0,434) como se observa en la figura 2. 

 

Figura 2. Comparación de medias entre el grupo experimental y control después de la aplicación del protocolo.
*diferencias estadísticamente significativas p ≤ 0.05

al revisar los resultados por grupos se encontró 
que al comparar las medias obtenidas en el grupo ex-
perimental antes y después de la aplicación del proto-
colo si se evidencian diferencias estadísticamente sig-
nificativas, pero solo en los pensamientos automáticos 
negativos (f= 5.736; p= 0.018). 

Por último comparando las medias obtenidas en el 
atq-RP por el grupo control en los dos tiempos de 
aplicación de pruebas, pero sin haber participado del 
programa no se detectaron diferencias estadísticamen-
te significativas.
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Figura 3. Comparación de medias en el atq RP del grupo experimental antes y después de la implementación del protocolo. 
*diferencias estadísticamente significativas p ≤ 0.05

disCusión

La comparación de la presencia de pensamientos 
automáticos positivos y negativos entre el grupo ex-
perimental y el control antes de aplicar el protocolo, 
como era de esperarse, no evidenció diferencias signi-
ficativas, lo cual permite evaluar la presencia o no de 
un cambio una vez aplicado el protocolo. 

Comparando las medias obtenidas en los pensa-
mientos negativos y positivos por el grupo experimen-
tal y el grupo control una vez aplicado el programa 
se evidenciaron diferencias para los pensamientos ne-
gativos, pero no para los positivos. se presentó una 
disminución de los pensamientos no funcionales.

es así como el estudio pudo evidenciar la efectivi-
dad, al entrenar a los jóvenes en la identificación de 
la relación de los tres componentes básicos del pro-
cesamiento de la información (pensamiento, emoción 
y conducta), logrando que se modifiquen los pensa-
mientos no funcionales (negativos).

estos resultados son acordes con lo reportado por 
Jiménez y Restrepo (2004) a mediano plazo con un 
grupo de adolescentes escolarizados, quienes disminu-
yeron sus puntajes en la pruebas aplicadas un mes des-
pués de la implementación del programa Lisa Pd. igual 
que el estudio de Pössel et.al., (2004b) se presentaron 
disminución de pensamientos disfuncionales, denomi-
nados por ellos como dicotómicos y catastróficos.

ahora bien, el hecho que no se presentaran dife-
rencias en los pensamientos automáticos positivos 
puede explicarse por el énfasis que hace el Protocolo 

eduPeC en la identificación y cuestionamiento de los 
pensamientos no funcionales o negativos y no necesa-
riamente la disminución de pensamientos automáticos 
negativos debe llevar al incremento de los pensamien-
tos automáticos positivos. 

también, se identificó un cambio en el lenguaje y 
el dominio de los conceptos como: pensamientos no 
funcionales, conducta, emociones, en las actividades 
que buscaban evaluar la competencia de los alumnos 
de los temas desarrollados por el Protocolo eduPeC. 
se observó dicha apropiación teórica en las evidencias 
verbales y escritas que realizaron los alumnos en las 
evaluaciones al finalizar cada sesión y de la aplicación 
del programa, a partir de la retroalimentación recibi-
da. destacaron de qué manera era útil para su vida 
identificar la relación pensamiento emoción conducta 
en las situaciones que se les presentaban a diario, por-
que a partir de esa identificación, podían relativizar sus 
pensamientos y encontrar alternativas más funcionales 
para hacerle frente a las demandas del entorno esco-
lar, familiar, personal y social. 

Con las observaciones realizadas al implementar el 
protocolo y la retroalimentación de los alumnos se re-
visó el manual para los psicólogos y el cuadernillo para 
los alumnos del protocolo eduPeC. 
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