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Resumen

Las emociones, el desarrollo emocional y la regulacion emocional son
constructos que han sido conceptualizados desde hace mucho tiempo, sin
embargo aun existe algo de confusion en cuanto a una definicién universal debido
a la enorme cantidad de procesos que implican.

A grandes rasgos, la regulacion emocional consiste en procesos intrinsecos y
extrinsecos utilizados para monitorear, evaluar y modificar nuestras reacciones
emocionales, especialmente sus caracteristicas temporales y de intensidad, todo
con fines adaptativos y dependiendo de las metas del individuo. (Gross, 1999;
Gross & Thompson, 2007). A pesar de la importancia de aprender a regular
nuestras respuestas emocionales hay poca investigacion empirica en cuanto a la
regulacion emocional durante la edad escolar.

En tiempos recientes, numerosas investigaciones han demostrado una
importante relacién entre la regulacion emocional, en especifico la deficiencia en
ésta (desregulacion emocional) y la aparicion y desarrollo de numerosas
psicopatologias tanto internalizadas como externalizadas (Eisenberg et al, 2001;
Cole, Hall & Hajal, 2013). Es por ello que este trabajo tuvo como objetivo el disefio
y aplicacién de un taller enfocado en la ensefianza y promocion de estrategias de
regulacion emocional a nifilos de primaria con el proposito de disminuir la
presencia de sintomas y conductas externalizadas tales como mala conducta,
agresividad, problemas con los pares e hiperactividad, entre otros.

El taller consistio en 10 sesiones donde se trabajé reconocimiento de
emociones en si mismo y en los demas, hacer conciencia de la manera en que se
expresan las emociones, las consecuencias que tiene, y estrategias para regular
dichas respuestas con el fin de disminuir los efectos negativos que tiene un
inadecuado control de las emociones.

La muestra se compuso de 140 nifios y nifias de entre 9 y 13 afios de edad, a
quienes se les aplicé como pretest el Strenght and Difficulties Questionaire para
detectar el nivel de dificultades y tendencias a presentar conductas y sintomas
externalizados y el Instrumento de regulacién Emocional para Adolescentes, con el
fin de conocer el tipo de estrategias de regulacion emocional que utilizaban los
ninos. Posterior a las 10 sesiones de intervencion se les aplicd el postest
utilizando los mismos instrumentos.

Se encontré que disminuyeron las puntuaciones generales de dificultades, y
los indicadores de conductas y sintomas externalizados; asi mismo se modificaron
las estrategias que utilizaban en un principio.

Palabras clave: regulacion emocional; estrategias de regulacién emocional;
conductas y sintomas externalizados.
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Introduccién

Nuestras preferencias, valores, principios, gustos, relaciones, autoestima,
las decisiones importantes de nuestra vida e incontables cosas mas tienen,

siempre, un fuerte componente emocional (Darder, 1998).

Las emociones estan presentes, a lo largo de nuestra vida en todo
momento, son herramientas con las que evaluamos nuestra propia experiencia y
nos preparan para actuar ante determinadas situaciones (Cole, Martin & Dennis,
2004; Esquivel, 2014).

Aunque sigue habiendo muchas definiciones y maneras de explicar lo que
son las emociones, la mayoria de los tedricos concuerdan en que son procesos
multidimensionales, sincronizados e interrelacionados de corta duracidon, que
funcionan en respuesta a la evaluacién de un evento o estimulo interno o externo
relevante, dando lugar a una serie de respuestas subjetivas, cognitivas,
fisiolégicas, motoras y expresivas (Martinez, Fernandez y Palmero, 2002, en
Esquivel 2010; Scherer, 2005).

Una de las perspectivas mas sobresalientes en cuanto a conceptualizacidn
de las emociones es el paradigma funcionalista, cuya contribucion mas importante
es la integraciéon de las funciones reguladoras de la emocion, pues toma en
cuenta, tanto la funcién reguladora inherente de la emocién, como el concepto de

regulacion emocional (Campos, Mumme, Kermoian & Campos, 1994).

En el primer capitulo se discute mas a fondo la definicion, funciones y
teorias de las emociones, asi mismo se describe lo que es la regulacion emocional
(RE), la cual se define como el cambio o modulacion de una respuesta emocional,
desde la evaluacién, valorizacion de la situacion y la dinamica temporal de la

emocion (aumento o decremento, valencia, tipo de emocion, etc.), hasta la accion
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conductual (Cole, Hall, & Hajal, 2013; Gross, 1999; Gross & Thompson, 2007).

En las ultimas décadas, la RE ha cobrado especial importancia debido a
que da cuenta de como y por qué las emociones organizan o facilitan procesos
psicoldgicos basicos para la adaptacion del ser humano (e.g. reconocer
respuestas conductuales propias y de los otros, enfocar la atencion, favorecer
relaciones interpersonales) y a la par, comprende los casos en que las emociones
pueden tener efectos negativos en la adaptacién (cuando aparecen en momentos
inesperados o si sus niveles de intensidad son muy altos 0 muy bajos) [Cole et al.,
2004; Gross, 2008; Esquivel, 2014]. Este ultimo aspecto es base de numerosas
investigaciones que asocian problemas o deficiencias de RE con la aparicién y
desarrollo de diversas psicopatologias, tema del que se habla a fondo en el
capitulo dos (Kring & Sloan, 2010; Tull, 2006).

De hecho, en la actualidad se estudia la falta de RE como parte, causa o
predictor de una psicopatologia, (Cole et al., 2013; Greenberg, Kusche, & Speltz,
1991; Tull, 2006), o bien como el factor de intervencién en algun trastorno, por
suponer que las dificultades a la hora de regular las emociones estan
estrechamente relacionadas con el surgimiento y desarrollo de diversos trastornos
psiquiatricos y comportamientos disfuncionales (Cole et al., 2013, Eisenberg et al,
2001; Gross & Thompson, 2007; Kring & Sloan, 2010; Segarra, Eguiluz, Guadilla,
& Erroteta, 2005).

De acuerdo con Eisenberg et al. (2001) la presencia desmesurada de
ciertas emociones negativas como irritabilidad, enojo y frustracién, pueden generar
con facilidad trastornos asociados a sintomas y conductas internalizadas vy
externalizadas. Los trastornos asociados con conductas y sintomas externalizados
suponen conductas directamente externas que reflejan conflictos con ofras
personas, tales como agresividad, robo, hiperactividad, impulsividad y mentiras,
las cuales representan una mala adaptacién dentro de la sociedad y pueden

producir dafio o angustia a otros (Betancourt, 2007). Los trastornos vy
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psicopatologias asociadas a dichos comportamientos se enumeran y describen en

el capitulo tres de este trabajo.

En general los nifios con sintomas y conductas externalizadas muestran
dificultad para controlar las manifestaciones de afectividad negativa, tienen poco
control conductual y problemas de atencidn, tendencias de acting out, y altos
niveles de reactividad, enojo, frustracion y tristeza (Eisenberg et al, 2001).
Inclusive, Trembay, Mass, Pagani y Vitaro (1996, en Mazadiego-Infante, Vera-
Pedroza & Ruiz-Carus, 2011) advierten que sin una adecuada intervencion
temprana las dificultades emocionales y conductuales en menores de edad “se
pueden convertir en patrones de comportamiento, iniciando una trayectoria de

problemas académicos, abuso de sustancias, delincuencia y violencia” (p. 18).

De hecho, en nuestro pais, es cada vez mas frecuente la incidencia de
comportamientos de dicha indole, en las escuelas. En las ultimas décadas, ha
aumentado la preocupacion en cuanto a los problemas de indisciplina escolar y del
incremento de acontecimientos violentos entre pares, asi como de los fendmenos
asociados a esto como el acoso escolar, los problemas de conducta, el consumo
de drogas, intentos y consumacion de suicidio y abuso sexual entre otros (Furlan,

2005). Y se sabe que dichas p

Es por todo lo antes mencionado, que esta investigacion se sustenta en
prevenir dichas problematicas al fomentar el desarrollo de habilidades para
autorregular las emociones y las manifestaciones de conductas externalizadas a
través del disefio y aplicacion de un taller para nifios en edad escolar. La
construccion del taller, la aplicacion y los resultados se expondran en los capitulos

posteriores.
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Capitulo 1. Emocioén y regulacion de las emociones

1.1 Las emociones

Las emociones han sido un tema de interés desde épocas remotas y se han
tratado de definir desde diversos y muy diferentes marcos teoricos. En este
sentido, Scherer (2005) sefala que conceptualizar lo que es una emocién podria
parecer una tarea relativamente sencilla puesto que constituye un término
coloquial, que todos utilizamos frecuentemente en la vida cotidiana. Sin embargo,
no es tan facil llegar a una definicién o constructo consensuado de lo que son las
emociones debido a todo lo que engloban y que dependiendo de quien las aborde,
se enfocara en alguna de sus dimensiones (Cole et al.,, 2004). No obstante, las
investigaciones mas recientes concuerdan que las emociones son respuestas de
caracter adaptativo, que suceden en fracciones de segundo, consecutivas a
eventos externos e internos y generan reacciones neurofisioldgicas, conductuales
y cognitivas. Las emociones son herramientas con las que evaluamos nuestra
propia experiencia y nos preparan para actuar ante determinadas situaciones
(Cole et al., 2004; Esquivel, 2014; Frijda, 1986; Segarra et al., 2005; Tate, 2009).

1.1.1 Antecedentes.

Una de las primeras teorias que intentd explicar de manera formal la
naturaleza de las emociones fue la de James-Lange, postulada a finales del siglo
XIX. A grandes rasgos, la teoria postulaba que los eventos generadores de
emociones producen una serie de respuestas fisioldgicas, a cargo de los sistemas
nervioso central autbnomo y somatico, (aumento de la frecuencia cardiaca,
sudoracién, etc.), asi como respuestas conductuales (correr, luchar, quedarse
paralizado, etc.). Los efectos sensoriales de musculos y 6rganos que producen

dichas respuestas, aunado a la experiencia de lo que vemos, serviran de
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retroalimentacion para constituir nuestros sentimientos de emocién (Carlson, 2006;
Scherer, 2000).

Por su parte, el fisi6logo Walter Cannon, criticé fuertemente la teoria de
James-Lange, pues afirmé que los dérganos internos no tenian la capacidad de
responder tan rapida o intensamente como para crear la retroalimentacion
necesaria para ser la fuente de nuestros “sentimientos de emocion” (Carlson,
2006). Apoyandose en investigaciones realizadas por Bard, formulé una
explicacion alterna, llamada la teoria de Cannon-Bard, en la que postulé que la
emocion es un fenomeno que se desarrolla a nivel subcortical, esencialmente en
el tdlamo. Segun esta teoria los estimulos emocionales tienen dos efectos
activadores independientes, uno que produce el sentimiento de emocién en el
cerebro y otro que provoca la expresion de emocion en el sistema nervioso
neurovegetativo y somatico, por lo que, contrario a la teoria de James-Lange, la
experiencia emocional y la expresion emocional son procesos paralelos que no
tienen una relaciéon causal directa ni se retroalimentan entre si (Pinel, 2007; Trejo,
2013).

Durante la mayor parte del siglo XX, predominé el estudio de las emociones
desde el marco tedrico evolucionista propuesto por Darwin, cuyas aportaciones
representan el fundamento para practicamente todas las teorias basadas en la
biologia y la expresién de la emocion. Las emociones se concebian unicamente
como respuestas conductuales innatas e instintivas de nuestra especie, que
tenian que ver con patrones fijos de accion, desde la base biolégica hasta las

respuestas faciales de expresiéon emocional (Gross, 1999; Palmero, 2003).

El enfoque evolucionista concibié que las emociones mas profundamente
arraigadas y con menos variacion intercultural son: el miedo, la ira, la tristeza y la
alegria, también consideradas como primarias o basicas. Por otra parte, se admitio
que existen otro tipo de emociones, las cuales estan influenciadas por el

aprendizaje, la sociedad y la cultura, también conocidas como emociones
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secundarias o derivadas. Estas se modifican, evolucionan e incrementaran la
posibilidad de que el sujeto y la especie se adapten a las caracteristicas
cambiantes de su ambiente; entre ellas se encuentran la culpa, la envidia y la

verguenza (Izard & Ackerman, 2000; Palmero, 2003).

Posteriormente, autores como Lazarus y Frijda cuestionaron la nocion
evolucionista en cuanto a que los patrones de accion fueran fijos y rigidos,
postulando que si bien los cursos de accion tenian una fuerte base biolégica e
innata, eran procesos complejos, flexibles, que varian de individuo a individuo y
son influidos por componentes sociales y culturales. Asi mismo estos autores
evitaron centrarse unicamente en la parte conductual y biolégica, puesto que
consideraron también la experiencia, la manera en que se organizan las

emociones y los motivaciones del individuo (Gross, 1999).

La perspectiva funcionalista

Para la década de los ochenta del siglo XX, se comenzd a conceptualizar
un paradigma funcionalista sobre las emociones, influido por hallazgos en el
campo de las bases bioldgicas de la emocion y los estudios del desarrollo durante
la primera infancia. Las emociones dejaron de concebirse como una serie de
comportamientos estereotipados, y se conceptualizaron como respuestas
organizadas, flexibles, influenciadas por el contexto y la cultura, y dirigidas a una
meta especifica (Campos et al.,, 1994; Vasconcelos, 2013). Esta perspectiva
enfatiza la importancia de las emociones en la preparacion de respuestas
conductuales, la motivacion del organismo, la toma de decisiones y las

interacciones interpersonales (Gross & Thompson, 2007).

Es importante entender que en este enfoque se asume que soélo los eventos
que son significativos para la persona, son emocionales; por esto, dentro de la

definicion de emocién se toma en cuenta el intento de la persona por establecer,
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mantener o cambiar la situacion en la que estd de acuerdo a su significado y
valorizacion. Por lo tanto, comprender qué hace significativas las cosas es una de
las bases para poder conceptualizar las emociones. Algunos autores
funcionalistas plantean que existen cuatro formas principales, que provocan que

un estimulo se vuelva significativo: (Campos et al., 1994; Izard & Ackerman, 2000).

1. Su relacion con los objetivos, metas y motivacion del organismo.

2. Por la accion social de los otros (contexto social, aprobacion, empatia,
entendimiento de las emociones de los demas.

3. Por su relacidén con situaciones hedénicas (estimulos que intrinsecamente
producen sensaciones de placer o dolor).

4. Por la evocacion de sucesos pasados que provocaron emociones intensas.

Tal vez la contribucibn mas importante del enfoque funcionalista es la
integracion de las funciones reguladoras de la emocién, pues toma en cuenta,
tanto la funcion reguladora inherente de la emocién, como el concepto de
regulacion emocional, concepto que se abordara mas adelante en este capitulo
(Campos et al., 1994).

Perspectiva contemporanea

Actualmente, muchos tedricos concuerdan en que las emociones son
episodios multidimensionales, sincronizados e interrelacionados de corta duracion
que funcionan en respuesta a la evaluacién de un evento o estimulo interno o
externo, dando lugar a una serie de cambios en cinco subsistemas del organismo,
los cuales provocan respuestas subjetivas, cognitivas, fisiolégicas, motoras vy
expresivas (Martinez, Fernandez y Palmero, 2002, en Esquivel, 2010).

En la tabla 1.1 se muestran las funciones, componentes y subsistemas que

estan involucrados en el fendmeno de la emocion. Sabemos que las emociones
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son generadas por estimulos o eventos, en otras palabras, el organismo percibe
algo, lo evalua por su significado (el cual puede ser consciente o inconsciente,
socialmente compartido o idiosincratico, basado en la biologia o derivado de la
cultura), juzga si es relevante para sus propoésitos y produce una respuesta acorde
a esta valoracion. Durante este proceso, suceden cambios en el sistema nervioso
central, autonomo y neuroendocrino que proveen de sustento metabdlico para la
accion (sudoracidn, temperatura, ritmo cardiaco, dilatacion de las pupilas,

segregacion de hormonas, etc.) [Cole et al., 2004; Gross, 1999; Scherer, 2005].

Las emociones preparan al organismo para reaccionar con ciertas
tendencias de accién adecuadas y adaptativas, cuya duracion e intensidad
dependeran de la motivacién, meta, preferencia, necesidad o deseo de la persona.
Las emociones pueden ser perdurables, complejas y conscientes o pasajeras,
simples e inconscientes (e.g. ser una buena madre o huir de un peligro inminente,
respectivamente). La reaccion o respuesta conductual y/o vivencial de la emocion
corresponde al analisis previo de la situacion. Por ultimo los subsistemas del
organismo monitorean y evaluan las repercusiones de su respuesta en su medio
social y su estado interno, fungiendo como mecanismo de retroalimentacion al
sistema (Gross, 1999; Scherer, 2005).

Tabla 1.1
Emociones

Subsistemas del

Funcion de la emocién Componente de la emocion

organismo
Evaluacion de objetos o Procesamiento de la emocion C(?mppp ente cogr.1|t|vo
eventos (SNC) (actwamop o] iappra/sal en
inglés)
Procesamiento del sistema  Soporte o apoyo (SNC, SNE, c fisioléai
SNA) omponente neurofisioldgico

Preparacion y direccion de la Componente motivacional

Ejecucion (SNC)

accion (tendencias de accion)
Reaccion e intencion Accién (SNS) Expresion motora (facial y
conductual vocal)
Monitoreo del estado interno Componente del sentimiento
y la interaccion con el Monitoreo (SNC) subjetivo (experiencia
ambiente emocional)

TABLA 1.1. Relacién entre los subsistemas de organismo y las funciones y componentes de la emocion.
Nota: SNC=sistema nervioso central; SNE=sistema neuroendocrino; SNA=sistema nervioso auténomo; SNS=
sistema nervioso somatico. (Scherer, 2005).
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1.1.2 Modelo de Dos factores de la Emocion (Gross & Thomson, 2007).

El Modelo de Dos factores de la Emocién constituye un punto de
convergencia entre los principales investigadores y tedricos de la emocion. Asi
mismo establece un puente para integrar una definicion sobre la emocion en un

constructo que permita definir la regulacion emocional (Esquivel, 2014).

En la figura 1.1 se puede apreciar de manera mas clara la secuencia
situacion-atencion-evaluacion-respuesta. El proceso comienza con la presencia de
una situacién o estimulo psicolégicamente relevante que atrae la atencion del
sujeto, puede ser externo (en el ambiente) o interno (representaciones mentales),
estos se evaluaran de acuerdo a su relevancia para el sistema y acorde a ello se
producira una respuesta emocional, multisistémica, flexible y coordinada con sus
componentes vivenciales, conductuales y neurobiolégicos. Es en este momento
donde se resalta la caracteristica recursiva de la emocion y por ende donde se
concibe la RE, ya que en ella recae la capacidad para generar cambios en el

ambiente que alteran las subsecuentes presentaciones de la emocion.

Figura 1.1. Modelo de Dos factores de la Emocién

Situacion Atencidn Evaluacion Respuesta

I\\-\_—'—-_/_/;

RE

Figura 1.1. Modelo de la Emocién. Adaptado de “Emotion regulation. Conceptual
foundations,” por J. J. Gross & A. R. Thompson, 2007, Handbook of emotion
regulation. New York: The Guilford Press, p.10.
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De acuerdo con la perspectiva funcionalista, este modelo plantea que la
manifestacion de una emocion promueve un nuevo proceso entre la persona vy el
ambiente, este nuevo proceso muchas veces involucra cambios en la
manifestacion de la emocion original, suscitando consecuencias conductuales,
sociales y psicosomaticas, muy distintas a la funcion primaria de la emocion.
Controlar y lidiar con dichas consecuencias requiere que tanto los infantes como
los adultos tomen parte en el proceso de RE (Campos et al., 1994; Gross &
Thompson, 2007).

1.2 Regulacion Emocional

1.2.1 Antecedentes.

De acuerdo con Gross (2008), antes de los afnos noventa, el término de
Regulacion Emocional, apenas se llegaba a mencionar como tal; sin embargo,
existe una larga tradicion de aproximaciones que han abordado este fendmeno a
lo largo del tiempo, posiblemente por el papel que juegan las emociones en todos
y cada uno de los momentos del desarrollo del ser humano (Ribero-Marulanda &
Vargas, 2013).

Algunas de las teorias que sentaron las bases para el estudio
contemporaneo de la regulacién emocional son: la tradicién psicoanalitica con el
estudio de las defensas psicologicas ante la angustia; la teoria del proceso
oponente de Solomon y Corbit; la teoria psicoevolucionista de Plutchik; la teoria de
estrés psicologico y afrontamiento de Lazarus; y los estudios de Frijda sobre
emocion y motivacion, entre otros. Sin embargo, existe una gran falta de
integracién sobre lo que se concibe como regulacidon emocional (Alvarez
Gonzalez, 2001; Gross y Thomson, 2007; Ribero-Marulanda & Vargas, 2013).

Alvarez Gonzéalez (2001) sefiala la teoria de las inteligencias multiples de

Gardner como uno de los principales antecedentes del concepto de regulacién
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emocional puesto que ademas de la inteligencia musical, cinético-corporal, l6gico-

matematica y linguistica, destaca la inteligencia interpersonal e intrapersonal.

La inteligencia interpersonal se constituye a partir de capacidad para establecer
buenas relaciones entre las personas. La inteligencia intrapersonal se refiere al
conocimiento de los aspectos internos de una persona: el acceso a la propia vida
emocional, la evaluacién de la propia gama de sentimientos, la capacidad de
distinguir las emociones y ponerles nombre, la capacidad de recurrir a las
emociones como medio para interpretar y dirigir la propia conducta. (p.49)

Salovey y Mayer, a principios de los anos noventa plantean un modelo
tedrico de inteligencia emocional (IE), la cual es concebida como una inteligencia
basada en el uso adaptativo de los emociones, de forma que la persona pueda
solucionar problemas y logre adaptarse con éxito al medio que lo rodea. Segun
estos autores, la IE se conceptualiza a través de cuatro habilidades basicas: 1) la
habilidad para percibir, valorar y expresar emociones; 2) la habilidad para acceder
y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; 3) la habilidad para
comprender emociones; y 4) la capacidad de regular las emociones promoviendo

un crecimiento emocional e intelectual (Fernandez-Berrocal & Ruiz, 2008).

Por su parte Goleman (1995) difunde en mayor medida el concepto de
inteligencia emocional de Salovey y Mayer, postulando el establecimiento de la
relacion entre el pensamiento y las emociones, como forma necesaria para
orientar y dirigir la vida. Incluyé dimensiones o competencias como la vivencia y
reconocimiento de emociones tanto en uno mismo como en los otros, la

regulacion emocional, la motivacién y las relaciones y convivencia con los demas.

Asi mismo, en las ultimas décadas, los avances en el campo de las
neurociencias, han brindado toneladas de informacion acerca del funcionamiento
de las emociones en el cerebro y sistemas relacionados como los psicofisiolégicos
y psiconeuroinmunolégicos (Alvarez Gonzalez, 2001; Romero, 2006).
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1.2.2 Definicion.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el hecho de que la perspectiva
evolucionista de las emociones haya menguado, se debe a la nocion de que las
emociones no guian nuestro comportamiento mas alla de nuestro control; nosotros
tenemos una gran influencia sobre éstas (Fox, 1994). La regulacion emocional
sirve para evitar, transformar, y minimizar o intensificar emociones de acuerdo a

sus implicaciones para nuestro self (Campos et al., 1994).

Cole et al. (2004), postulan que el hecho de que exista cierta confusion en
este término se debe a que para algunos autores, las emociones ya son
inherentemente regulatorias, por o que no se podria diferenciar a ciencia cierta el
término emocion del de regulacion emocional. Sin embargo, los autores sugieren
que se distinguen en la activacion, valoracion, y efecto regulatorio en la tendencia

a la accioén e interaccioén social.

Hay que tener en cuenta que las emociones son reguladas (regulaciéon de
emociones) y al mismo tiempo son reguladoras (regulacién por emociones). Lo
primero se refiere a cambios en la activacion de la emocidén, como se menciono
antes, en la intensidad o tiempo de duracién. Esto puede ocurrir individualmente
(“contar hasta 10” para relajarse), o entre individuos (hacer reir a la pareja cuando
esta enojada). Las emociones como reguladoras se refieren a los cambios que se
dan en consecuencia de la activacion de una emocién (e.g. dejar de contar un
chiste ante la verglienza de que nadie te esta prestando atencion) [Cole et al.,
2004]. En este sentido Gross & Thompson (2007) puntualizan que la regulacion
por emociones ya coexiste con la emocion en si y por esta razén se enfocan en el
primer aspecto en el que la regulacién emocional sugiere una serie heterogénea

de procesos que modulan las emociones.

La regulacion emocional se puede definir como el cambio o modulacion de

una respuesta emocional, desde la evaluacion, valorizacién de la situacion y la
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dinamica temporal de la emocion (aumento o decremento, valencia, tipo de
emocion, etc.), hasta la accidon conductual; es decir, que la RE implica
modificaciones en la latencia, reactividad, magnitud y duracion de respuestas,
impactando en aspectos conductuales, experienciales vy fisiolégicos (Cole et al.,
2013; Gross, 1999; Gross & Thompson, 2007). En otras palabras, la RE se
concibe como las forma en que los individuos pueden influenciar las emociones
que tienen, cuales se presentan, cuando las tienen y como las experimentan y las

expresan (Gross, 1999).

De acuerdo con Gross (1999), la regulacion que involucra decremento o
inhibicion de emociones ocurre cuando: 1) la emocion se desencadena por error,
confusién o semejanza con una situacién (confundir una rama con una serpiente);
2) la respuesta emocional que se asocia con una emocién no resulta muy util
(arriesgarse a salir herido por querer empezar una pelea debido una provocacion);
3) las tendencias de respuesta entran en conflicto con otra meta (desear pegarle a

un hijo contra ser una buena madre).

La regulacién que implica iniciar o incrementar una emocion sucede
cuando: 1) las tendencias de respuesta no se desencadenan debido a que la
atencion no esta enfocada pero uno desea mostrar la reaccion emocional
apropiada (demostrar entusiasmo por lo que nos cuenta un buen amigo cuando
estamos tristes por un problema); 2) uno desea remplazar una emocién por otra

(tratar de ver el lado positivo de las cosas aunque nos sintamos tristes).

La regulacion emocional no se define por la emocién desencadenada
(miedo, felicidad, enojo), sino por los cambios asociados a la activacion de ésta;
esto incluye cambios en la intensidad y duracion de la emocién, asi como en otros
procesos psicolégicos (memoria, pensamiento, interaccion social). Entonces, es

posible afirmar que aunque dos individuos puedan sentir la misma emocién (por
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ejemplo enojo), pueden actuar de diferentes formas (uno golpeara una pared y el
otro se pondra a escuchar musica); o bien, que se regulen dos emociones distintas

de la misma manera (Cole et al., 2004).

Gross & Thompson (2007) postulan algunos aspectos centrales en el
estudio de la regulacién emocional. El primero es que las personas pueden regular
sus emociones positivas y negativas, aumentandolas o disminuyéndolas de
acuerdo con el objetivo del individuo; segundo, se piensa que la RE va en un
continuum donde de ser consciente, esforzada y controlada pasa a convertirse en
inconsciente, fluida y automatica; y tercero, se evita hacer juicios de valor sobre si
alguna forma de regulacion emocional es necesariamente buena o mala; es decir
que desde esta vision, los procesos de regulacion emocional, pueden ser utiles o

no tan funcionales dependiendo del contexto.

En el estudio de la RE como constructo cientifico, la gran mayoria de las
investigaciones se enfocan mas que nada en tres aspectos: 1) temperamento
infantil (Esquivel, Garcia, Montero & Valencia, 2013; Méndez, 2012; Rothbart &
Sheese, 2007), 2) interaccion madre e hijo (Esquivel, 2014; Kochanska,
Kuczynsky & Radke-Yarrow, 1989; Sheffield, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson,
2007) y 3) regulacion emocional en la infancia temprana (Plata, 2012; Thompson,
1994; Vasconcelos, 2013). La mayoria sugiere que los infantes tienen una
capacidad de regulacidon emocional muy béasica y limitada; posteriormente,
mantienen interacciones regulatorias con la madre o cuidadores primarios y
finalmente interiorizan estrategias de autorregulacion en los afios preescolares. En
este proceso influyen un gran numero de factores como las diferencias
emocionales innatas individuales (temperamento, atencion, funciones ejecutivas,
etc.), el esfuerzo por controlar las emociones y la conducta, las estrategias de co-
regulacion materna y el aumento de la comprensiéon del nifio sobre emocién y su
manejo (Cole et al., 2004; Esquivel, 2014; Gross & Thompson, 2007; Thompson &
Meyer, 2007).
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1.3 Desarrollo de la Regulaciéon emocional

El estudio del desarrollo de la primera infancia resulta imperativo debido a
que en esta etapa se ponen en marcha el desarrollo y educacion de las
capacidades emocionales y afectivas. Resulta muy importante considerar todos
los aspectos que influyen en este estadio de la vida, pues no son pocos los
elementos que intervienen en el desarrollo de las emociones desde que son
reacciones reflejas que responden a fluctuaciones endoégenas del SNC hasta que
se distinguen como construcciones producto de la relacion sujeto-objeto y que
dependen de sucesos, reacciones, acontecimientos y aprendizaje (Pérez-Alonso,
1998; Sroufe, 2000).

El sistema cultural, la estructura social, el desarrollo afectivo en la crianza y
la educacion, aunado a multiples factores bioldgicos, resultan ser base del
caracter del individuo, de la estructuracion de la personalidad y de su
configuracion psicologica (Pérez-Alonso, 1998). Se ha postulado que en un
principio las emociones que posee el bebé hacia el final del primer afio son el
miedo, la alegria y el enojo, las cuales surgen a partir de “emociones” precursoras
(placer, malestar, dolor, excitacion). Al avanzar el entendimiento del objeto, la
intencionalidad y la comprensidon de la causalidad sucede una reorganizacion y

diferenciacion de las emociones (Sroufe, 2000).

Las relaciones y los encuentros amor-desamor que el nifio mantiene con
sus cuidadores durante los primeros afios de vida constituyen un auténtico
aprendizaje emocional, base de la regulacién emocional (Pérez-Alonso, 1998). El
desarrollo de la RE desde la perspectiva de la psicologia evolutiva plantea que
mientras los nifos crecen pasan de un comportamiento regulado externamente a
uno regulado internamente, acompafado por la maduracion de la atencion y en

respuesta a la socializacion parental (Esquivel, 2014).
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Un gran numero de investigaciones apuntan que el desarrollo de la
regulacion emocional se empieza a forjar practicamente desde el nacimiento, a
través de las respuestas emocionales de los padres ante las necesidades basicas
de los infantes, quienes dependen por completo de ellos para calmar su ansiedad,
controlar su excitacién o miedo y manejar el placer (Company, Oberst & Sanchez,
2012; Thompson & Meyer, 2007).

Algunos autores postulan que los bebés cuentan con dispositivos pre-
adaptados de modulacion de la excitacion, sin embargo son los padres o
cuidadores, los que intervienen para tranquilizar la ansiedad de los nifios, causada
por hambre, fatiga, incomodidad, u otras fuentes. Estas respuestas van formando
asociaciones aprendidas entre la ansiedad, la aproximacion del cuidador y la
tranquilidad que esto conlleva, sentando una base para la regulacion emocional de
los nifios. También de esta manera, los padres van modelando las emociones de
los pequenios, al responder animadamente a los estados emocionales positivos del
bebé y con sorpresa o preocupacion ante los estados negativos, logrando

secuencias de intercambios afectivos (Sroufe, 2000; Thompson y Meyer, 2007).

Cada vez hay mas estudios que documentan que cuando los padres
responden simpatizando y de manera empatica a las expresiones emocionales de
sus hijos, los nifios aprenden a manejar mas adaptativamente sus emociones en
la situacion en la que se encuentren y a largo plazo tendran capacidades de
regulacion emocional mas positivas. Por el contrario, cuando los padres
responden ante las emociones de los niflos en formas negligentes, denigrantes o
punitivas, los resultados probables son negativos (Delgado & Contreras, 2008;
Esquivel et al., 2013; Gross & Thompson, 2007; Thompson & Meyer, 2007).

Con el despertar social y la interaccion el pequeno hace esfuerzos para
suscitar respuestas sociales. Los nifios empiezan a darse cuenta de sus
emociones (aun basicas) y muestran fuertes tendencias afiliativas con las

personas que los atiende y los cuida. “Cuando los nifios cumplen las directrices
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parentales se incrementa la conciencia acerca de las expectativas y demandas del
ambiente social que los lleva a internalizar los valores y normas sociales”
(Esquivel, 2014, p.65). Los nifos van progresivamente incrementando sus
capacidades, pasando de controles rigidos y simples (como el mecanismo de
aproximacion-retirada, el cual permite reducir o aumentar el nivel de activacion
emocional, variando la aproximacién a estimulos), a mecanismos flexibles y mas
adaptativos, que implican diferentes redes atencionales que permiten ejercer un
control consciente intencional y voluntario (Gonzalez, Carranza, Fuentes, Galian &
Estévez, 2001; Sroufe, 2000).

Alrededor de los dos afios de edad los nifilos comienzan a describirse a si
mismos y a los demas como seres que perciben, sienten emociones, tienen
deseos y pasan por diversos estados cognitivos. El autoconocimiento de los nifios
va aumentando en la medida que aumenta la conciencia de si mismos (Pérez-
Alonso, 1998). En esta etapa los niflos ya desarrollaron el autocontrol que incluye
la habilidad para inhibir comportamiento y para regular sus emociones, aun

cuando los padres estén ausentes (Esquivel, 2014).

Aproximadamente a los tres anos los nifios responden a las directrices de
sus cuidadores y emerge la conformidad y control de impulsos. La maduracion de
las redes de atencion incrementa la habilidad de cambiar el poco de atencién y de

inhibir conductas motoras (Posner & Rothbart, 2002, en Esquivel, 2014)

Los preescolares tienen habilidades para autorregularse de forma que son
capaces de afrontar la convivencia con sus pares y maestros, hablan de sus
sentimientos y reconocen algunas emociones (Calkins & Hill, 2007, en Esquivel,
2014; Pérez-Alonso, 1998).

Una de las estrategias de regulacion emocional mas utilizadas antes de los
seis anos, es la distraccion conductual que supone contrarrestar la emocién con

un cambio de actividad dirigiendo la atencién a otro estimulo o al interior o la
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busqueda de apoyo y/o proteccion de los cuidadores. Para los siete u ocho afos
surgen recursos para controlar emociones negativas como la reinterpretacion de
los problemas. Posteriormente se desarrollan estrategias mas sociales como la

busqueda de apoyo social por parte de los pares (Delgado & Contreras, 2008).

1.3.1 Factores que influyen en el desarrollo de la RE.

En el desarrollo de la autorregulacién emocional en la infancia, se han
identificado dos factores que ejercen una importante influencia: a) los endégenos,
que tienen que ver con las diferencias individuales, con especial énfasis sobre la
maduraciéon de las redes de la atencidn y las bases constitucionales del
temperamento; y b) los factores exdgenos o ambientales, en donde los padres o
cuidadores juegan un papel muy importante como guias del desarrollo de la
regulacion emocional de sus hijos (Ato, Gonzalez y Carranza, 2004; Vasconcelos,
2013).

Factores enddgenos

De acuerdo con numerosos estudios, la regulacidn emocional esta
influenciada por multiples factores como el desarrollo neurobiolégico
(especialmente de la corteza prefrontal), la maduracién de las redes atencionales,
los avances conceptuales en la comprension de la emocidn, el temperamento vy el

desarrollo de la personalidad (Thompson y Meyer, 2007).

Diversos autores concuerdan que uno de los elementos intrinsecos mas
influyentes en el desarrollo de la RE es el temperamento, ya que éste se refiere a
diferencias individuales basadas en la reactividad emocional y autorregulacion en
los dominios del afecto, la actividad y la atencion (Rothbart & Sheese, 2007).

Numerosas investigaciones en el campo del temperamento, entre ellas las
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clasificaciones de temperamento como tal, toman en cuenta el nivel de activacion,
la reaccion conductual y principalmente la reactividad y la regulacion emocional
(Esquivel, 2014; Rothbart & Bates, 2006; Rothbart & Derryberry, 1981; Rothbart &
Sheese, 2007).

Desde una perspectiva cognitiva, se ha propuesto que la maduracién de la
corteza prefrontal a lo largo del desarrollo, esta altamente relacionada con la
capacidad para regular la propia conducta y las emociones. Un proceso que refleja
las diferencias individuales en las redes atencionales y supone un mecanismo muy
flexible de regulacion, es el Esfuerzo de control. Este concepto se refiere a la
capacidad para mantener, de manera voluntaria, la atencion sobre una tarea,
llevar de forma consciente nuestra atencion de una tarea a otra, e iniciar o inhibir
una accion, voluntariamente (Gonzalez et al., 2001). Es asi como este constructo
da cuenta del “componente regulatorio del temperamento y por ende la

dimensién de control del proceso de autorregulacién” (Esquivel, 2014, p.39).

Factores ex6genos

Una contribucion importante de las investigaciones enfocadas en el
desarrollo es el énfasis en los procesos sociales que moldean la maduracion de la
regulacion emocional. Desde que somos pequefios, las emociones son
influenciadas por personas de nuestra familia o amigos, quienes proveen confort
cuando se esta angustiado, apoyo ante la ansiedad y reforzamientos que realzan

los sentimientos positivos y de bienestar (Thompson & Meyer, 2007).

Las influencias sociales son importantes para saber cémo los nifios interpretan y
evallan sus sentimientos, aprenden sobre estrategias para el manejo de las
emociones, alcanzan la competencia y la auto-confianza al controlar sus
sentimientos, y adquieren expectativas culturales y de género para la regulacion
emocional. (p.249)

Dichas influencias sociales ocurren en muchos contextos; sin embargo, se

hace un especial énfasis en la influencia familiar dado que por lo general éstas son
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las primeras y las mas importantes. Los padres o cuidadores son los primeros en

ejercer una forma de regulacion extrinseca (Thompson & Meyer, 2007).

Los padres influyen en como los nifios se acercan, responden e interpretan
las situaciones emocionalmente relevantes mediante: 1) la informacion que
aportan sobre las circunstancias o situaciones (»la escuelita es muy divertida,
puedes hacer muchas cosas y te la vas a pasar muy bien«) ; 2) explicar causas y
consecuencias de emociones que el nifio siente u observa en los otros (»no es
correcto pegarle a los companeros porque les duele y te la pueden regresar, lo
cual no te va a gustar«); y 3) Explicar los sentimientos de acuerdo al contexto y
consenso social (»no esta bien hacer ruido y gritar en una iglesia«) [Gross &
Thompson, 2007].

Otras formas en que los padres intervienen en el manejo de emociones de
los nifios, es al desviar la atencidn de los nifios de eventos potencialmente
estresantes y angustiante, asistiéndolos al resolver problemas aliviando su
frustracion (ayudandoles a tomar un juguete que no podian alcanzar), alterando la
interpretacion de experiencias percibidas como malas (-el perro solo estaba
jugando, no te queria tirar-), sugiriendo formas mas adaptativas de responder
emocionalmente, facilitando la regulacion al sugerir alternativas de expresiéon mas
constructivas y positivas (alentar a que en vez de hacer berrinche diga lo que le

molesta) [Thompson y Meyer, 2007].

Otro factor que influye en el desarrollo de la RE es el ambiente emocional
de la vida familiar. La calidad de las relaciones intrafamiliares (apego, relacién
marital, estilos parentales) es relevante para la regulacion emocional por los
efectos que los modelos de regulacibn emocional a los que los nifios estan
expuestos y el cdbmo el ambiente familiar moldea los esquemas de desarrollo del
nifo para la emocionalidad que manifiesta. (Sheffield et al., 2007; Thompson y
Meyer, 2007).
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En otras palabras, si los pequenos estan expuestos a comportamientos
negativos, impredecibles y coercitivos, tenderan a ser emocionalmente
desregulados, reactivos e inseguros. Por el contrario, los nifios que viven en
ambientes consistentes, empaticos y en los que se fomenta la expresion, se

sentiran mas seguros emocionalmente (Sheffield et al, 2007).

De igual manera, el tipo de apego hijo-padre puede ser especialmente
significativo para el incremento de la regulacién emocional. De acuerdo con
algunas investigaciones, los niflos con apego seguro, es decir, aquellos que tienen
madres que son sensibles a ellos, hablan de los sentimientos y aceptan
emociones tanto positivas como negativas, son mas conscientes emocionalmente,
tienen mejor entendimiento de los sentimientos y manejan sus emociones mas
adecuadamente. En contraste, los nifios con apego inseguro, son propensos a
tener un entendimiento de la emocion limitado y a ser mas emocionalmente
desregulados, especialmente en circunstancias estresantes, puesto que sus
progenitores son menos sensibles a sus respuestas emocionales (Sheffield et al,
2007; Thompson & Meyer, 2007).

En el desarrollo de la RE también es importante la influencia de los
hermanos y los pares. Las interacciones y conversaciones con los hermanos vy
amigos se vuelven indispensables para el crecimiento de la regulacion emocional
en la nifez. Conforme los nifos crecen, las experiencias con los pares
incrementan significativamente y muchas veces las estrategias de regulacion
emocional aprendidas en el hogar no son adecuadas para la interaccién en otros

ambitos (Thompson & Meyer, 2007).

Las platicas sobre la emocion entre amigos se convierten en medios Unicos de
auto-revelacion afectiva en las relaciones amistosas cercanas, aprendiendo
normas grupales para las reglas de los sentimientos, observando y evaluando
ejemplos de auto-manejo emocional con los miembros del grupo y ofreciendo y
obteniendo apoyo para una autoregulacion emocional competente. (p.261)
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1.4 Estrategias de Regulacion Emocional

Tal y como se acaba de exponer en el subtitulo anterior, el desarrollo de las
estrategias de RE es un proceso largo y complejo. Se necesita pasar por
numerosos estadios psicologicos, cognitivos y neurologicos desde la modulacion
extrinseca que ejercen nuestros padres cuando somos pequefos, hasta la
interiorizacion de la regulacion propia y autébnoma (Gonzalez et al., 2001). Las
estrategias tipicas de niveles mas altos de maduracion se describen en el

presente apartado.

Uno de los retos mas grandes a lo que se han enfrentado los investigadores
y estudiosos de la regulacion emocional, es encontrar un marco conceptual que
pueda ayudar a organizar y describir las numerosas formas de RE que podemos

encontrar en la vida diaria.

Existen numerosas propuestas para clasificar o categorizar las diferentes
estrategias de afrontamiento o regulacion afectiva. Por ejemplo Morris y Reilly
(1987, en Company et al., 2012) diferenciaron entre afrontamiento dirigido a la
accion, cambios afiliativos, modificacion del significado del problema, etc.; o bien,
podemos encontrar una propuesta de taxonomia desarrollada por Parkinson y
Totterdell, que distingue entre las estrategias conductuales, que implican llevar a
cabo algun tipo de accién (e.g. irse o alejarse de algun lugar) y las estrategias
cognitivas (e.g. reevaluacion de situacion). Por su parte Larsen y Prizmic (2004)
describieron hasta 20 maneras de regulacién orientada a disminuir la afectividad
negativa y aumentar la positiva (Cole et al., 2013; Company et al., 2012; Gross &
Thompson, 2007).

Por otro lado, las estrategias de regulacion emocional se pueden clasificar
en funcion de las dimensiones externa o interna. Las externas implican un cambio

en nuestra respuesta conductual o el ambiente en el que estamos inmersos, como
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cuando hacemos ejercicio para reducir el estrés. Las estrategias internas implican
la modificacién de la propia vivencia emocional, como seria pensar en cosas que
nos hacen felices sustituyendo pensamientos negativos, para reducir la tristeza o
el enojo (Abarca, 2003; Ramirez-Félix, 2015).

En cualquier caso, el estudio de los procesos y estrategias regulatorias,
debe tomar en cuenta las diferencias individuales. Gross (1999) sefiala tres puntos
importantes en esta cuestion. El primero tiene que ver con las metas y objetivos
regulatorios de cada quien, qué es lo que el individuo califica como expresion
emocional apropiada y respuestas emocionales adecuadas para la situacion.
Segundo, qué tan frecuentemente el individuo intenta regular sus emociones en
todas sus variedades y estrategias; y tercero, qué tan capaz se es para desplegar

las estrategias de regulacion emocional.

En concordancia con esto, Thompson y Meyer (2007) sefalan que las
estrategias de RE no pueden valorarse como buenas o malas en si, sino que
deben ser evaluadas en funcion de su efectividad y utilidad para los propoésitos del
individuo. Por ejemplo, el llanto excesivo de un nifio puede ser facilmente
interpretado por los demas como una falta de habilidad para regularse; sin
embargo este llanto causa que los padres accedan a hacer todo lo que él desee,

por lo que para el nifio, dicha estrategia resulta bastante funcional.

Por su parte, Gross (1999) postulé cinco principales procesos de la
regulacion emocional: seleccion de situacion, modificacion de la situacion,
despliegue de la atencion, cambio cognitivo y modulacion de respuesta. Los
primeros cuatro se consideran enfocados en el antecedente, pues se realizan
antes de que la evaluacidbn provoque la respuesta emocional totalmente
desarrollada, disminuyendo la experiencia y la expresion emocional, mientras que

el quinto proceso se enfoca en el control de la respuesta conductual, por lo que
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habra, un pequeno (casi nulo) cambio en la experiencia emocional pero si en lo
que realizamos a partir de esto. A continuacion se explicaran dichos procesos
(Campos et al., 1994; Gross & Thompson, 2007).

1. Seleccion de la situacion: es una estrategia extrinseca que implica la toma
de acciones que pueden hacer mas (0 menos) probable que nos
encontremos en una situacion, persona, lugar u objeto que esperamos (o
sabemos) provocara determinada emocidén (positiva o negativa); por
ejemplo, el buscar la compafia de una amigo que siempre nos hace pasar
un buen rato.

2. Modificacion de la situacion: como su nombre lo indica, consiste en los
esfuerzos que realizamos por alterar directamente una situacion,
modificando el impacto emocional que tiene sobre nosotros. Por ejemplo,
cuando un nifio dice una mentira para evitar que lo regafien.

3. Despliegue de la atencion: esta estrategia no requiere ejercer un cambio
sobre el ambiente como las dos anteriores. Se refiere a como los individuos
dirigen su atencidn hacia una situacion o aspecto de la situacion,
provocando una modificacion en sus emociones. La distraccion (desenfocar
la atencion del aspecto que nos provoca la emocidon hacia algo no
emocional) y la concentracion (enfocar la atenciéon en un aspecto de la
situacion) constituyen las dos principales formas de despliegue de atencion
y se sabe que son de los primeros procesos de regulacion emocional que
surgen en el desarrollo. Por ejemplo, concentrarse en los aspectos positivos
de una situacion para evitar que los negativos nos abrumen demasiado.

4. Cambio cognitivo: consiste en cambiar el cdmo apreciamos la situacion o el
estimulo, con el objetivo de modificar su significado emocional. Esto se
puede lograr cambiando nuestra valorizacion de la situacién o lo que
pensamos acerca de nuestras capacidades para enfrentarnos a sus
demandas. Por ejemplo, explicar las bondades del trabajo de una abeja

(polinizar, hacer miel) a un nifo que les tiene miedo para crear simpatia y
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disminuir la aversién a éstas.

5. Modulacion de respuesta: Como ya se menciond anteriormente, esta
estrategia ocurre después de que las tendencias de respuesta emocional
han iniciado. Consiste en la modulacién de los aspectos fisiolégicos,
experienciales y conductuales de la emocion. Incluyen regulacion de la
expresion del comportamiento, expresiones faciales, busqueda de formas
de expresion adaptativas en el contexto. Por ejemplo, esconder que la

broma de un amigo nos hiri6.

Es importante tomar en cuenta que las estrategias de regulacion de la
respuesta emocional estan relacionadas con los mecanismos implicados en el
control de la conducta de los individuos en cada momento evolutivo. Es decir que
no pueden ser las mismas para un nifilo que para un adolescente o adulto; incluso
varia en gran medida solamente en los afios de etapa infantil (Gonzalez et al.,
2001). Por ejemplo, los nifios pequefios utilizan recursos como desviar la atencion,
llamar la atencion de un adulto mediante berrinches o autoconsolarse (Esquivel,
2014) y a medida que los nifios se hacen mayores, el control se vuelve

predominantemente verbal (Gonzalez et al., 2001).

1.5 Importancia del estudio de la regulacién emocional

Durante las ultimas tres décadas, la RE ha cobrado relevancia al explicar el
coémo y porqué las emociones organizan o facilitan procesos psicolégicos basicos
para la adaptacion del ser humano (e.g. reconocer respuestas conductuales
propias y de los otros, enfocar la atencion, favorecer relaciones interpersonales) y
a la par, comprende los casos en que las emociones pueden tener efectos
negativos en la adaptaciéon (cuando no son las adecuadas, cuando aparecen en
momentos inesperados o si sus niveles de intensidad son muy altos 0 muy bajos)
[Cole et al., 2004; Esquivel, 2014; Gross, 2008].
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En otras palabras, no sélo es relevante por el simple hecho de que engloba
las funciones de reconocimiento emocional propio y de los demas, basicas para la
convivencia en sociedad, sino que da cuenta de lo importante que resulta modular

nuestras emociones y por ende las respuestas emocionales que se producen.

Este concepto ha despertado un gran interés en el estudio del desarrollo
infantil, ya que juega un papel importante en la integracion y conocimiento de los
estandares de normalidad y las desviaciones atipicas del desarrollo. Asi mismo, la
regulacion emocional constituye una herramienta para entender como las
emociones organizan la atencién y la actividad para facilitar y organizar
estrategias, acciones y esfuerzo para resolver problemas, sobrepasar obstaculos y

mantener el bienestar (Cole et al., 2004; Esquivel, 2014).

En este sentido, la regulacion emocional tiene un papel sobresaliente en
psicologia clinica y de la salud puesto que numerosos desordenes de
personalidad y patologias, involucran alguna forma de desregulacion emocional,
siendo el desarrollo de una mejor RE el objetivo de tratamiento de muchos
trastornos (Cole et al., 2013; Gross, 1999).

Estudiar la RE en la primera infancia resulta relevante, sobre todo por la
posibilidad de prevenir conductas inadaptadas y problematicas, derivadas de las
dificultades para regular las emociones y que pueden limitar el desempeno escolar y

la insercion social del nifio en etapas posteriores de la vida (Calkins & Fox, 2002).
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Capitulo 2. Desregulacion emocional y psicopatologia

Las emociones son estados afectivos que nos permiten adaptarnos a
diversas circunstancias, por lo que es importante modular y controlar las
reacciones emocionales y conductuales acordes a dichas circunstancias. (Cole et
al., 2004; Cole et al., 2013).

Como ya se menciond en el capitulo anterior, la perspectiva funcionalista
contemporanea enfatiza la importancia del rol que juegan las emociones en la
preparacion de respuestas conductuales necesarias, 0 en otros procesos
psicolégicos que afinan la toma de decisiones, mejoran la memoria para eventos
importantes y facilitan las interacciones interpersonales. Sin embargo, las
emociones pueden herir tanto como pueden ayudar; asi sucede cuando ocurren
en el momento equivocado o en un nivel de intensidad inapropiado. (Gross &
Thompson, 2007).

Los procesos de regulacidon emocional en general son adaptativos, aunque
en ocasiones, nuestras estrategias pueden ser juzgadas como inadecuadas o
desadaptadas, cuando a largo plazo perjudican o traen consigo efectos negativos.
Por ejemplo, las estrategias cognitivas que disminuyen emociones negativas
pueden ayudar al profesional médico a actuar eficientemente en circunstancias
estresantes, pero también pueden neutralizar emociones asociadas con la
empatia y de este modo disminuir el beneficio (Eisenberg et al, 2001; Thompson y
Meyer, 2007).

Cole, Michel y Teti (1994, en Eisenberg et al, 2001) postulan que los
individuos bien regulados no carecen de control ni son sobre-controlados pues
tienen la habilidad de responder a las demandas que les surjan, de manera

socialmente aceptables y de forma acorde al nivel de reaccidn o inhibiciéon que se
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requiera. (Cole et al., 2004; Cole et al., 2013). En otras palabras, se espera que
los individuos bien adaptados tengan la habilidad de controlar voluntariamente su
atencion y conducta, con el fin de responder de forma apropiada y adaptativa; a
esto se le llama esfuerzo de control (EC), constructo que refiere a la capacidad de
controlar voluntariamente la reactividad emocional y de la conducta asociada a la
emocion. El esfuerzo de control esta asociado a competencia social, empatia,
bajos niveles de agresion y emociones negativas, y el desarrollo de la conciencia
(Derryberry & Rothbart, 1997; Eisenberg et al, 2001).

Cabe destacar que se diferencia de constructos como el sobre-control pues
el EC no es sinbnimo de contencién o inhibicion sino que es un proceso que

incluye intencionalidad, flexibilidad y adaptacion (Esquivel, 2014).

En contraste con el EC, el control involuntario se concibe como el intento
por controlar la conducta, las emociones o la atencion, pero que por lo general no
son exitosamente moduladas. El control involuntario se relaciona con el sobre-

control y la impulsividad (Eisenberg et al, 2001).

Cuando existe un pobre esfuerzo de control y las emociones son
disfuncionalmente reguladas, o bien, nuestras estrategias para regular nuestras
emociones, respuestas conductuales Yy fisiolégicas no nos resultan adecuadas, se

habla de Desregulacion emocional.

2.1 Definicion de Desregulacion emocional

A pesar de la ausencia de una definicion universal de lo que son las

emociones, la regulacidn y la desregulacion emocional, estos constructos han
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resultado de gran interés desde Platon y Aristdteles (pasando por Darwin, Freud y

James) hasta nuestros dias (Cole et al., 2013).

La desregulacion emocional se produce cuando las emociones se vuelven
irracionales, disruptivas, desorganizadas y no permiten una buena adecuacion al
medio. Es importante mencionar que, desregulacion no es sinénimo de la
ausencia de regulacion emocional, de hecho, si puede implicar una disminucion de
malestar psicoldgico, sin embargo no supone un resultado del todo optimo en
otros aspectos de la vida (Cole et al., 2013). Segun estos autores, la

desregulacion emocional se caracteriza por:

1) Intentos de regulacion emocional inadecuados o insuficientes
2) Las emociones interfieren con un comportamiento apropiado
3) Emocionalidad no acorde al contexto

4) Cambio de emociones muy abrupto o lento

Por su parte Roemer (2004, en Tull, 2006) la define como déficit en el
entendimiento, aceptacion e identificacion emocional, una pobre habilidad para
controlar impulsos y falta de flexibilidad en el uso de estrategias de regulacion

emocional.

2.2 Desregulacién emocional en el desarrollo de psicopatologias

Desde principios de los afos noventa han aumentado los estudios acerca
del rol que juegan las emociones y su manejo en la adaptacién y ajuste de las
personas (Cole et al., 2013). Sin embargo Zeman (2006, en Bowie, 2010) sefala
que aun falta mucha evidencia cientifica que expliquen la relacién entre los
estados emocionales de los nifos, su capacidad para regular dichos estados y sus

patrones de comportamiento a largo plazo.
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De hecho, con frecuencia se estudia la falta de RE como parte, causa o
predictor de una psicopatologia, (Cole et al., 2013; Greenberg et al., 1991; Tull,
2006), o bien como el factor de intervencion en algun trastorno, por suponer que
las dificultades a la hora de regular las emociones estan estrechamente
relacionadas con el surgimiento y desarrollo de diversos trastornos psiquiatricos y
comportamientos disfuncionales (Cole et al., 2013; Eisenberg et al, 2001; Gross &
Thompson, 2007; Kring & Sloan, 2010; Segarra et al., 2005).

Actualmente la mayoria de los trastornos que contiene el DSM-IV-TR
(Asociacion de Psiquiatria Americana, 2000) incluye al menos un sintoma
relacionado con perturbaciones emocionales (Kring & Sloan, 2010; Tull, 2006), y
en ciertos casos como en los trastornos de ansiedad, el bipolar y las fobias, entre
otros, la desregulacion emocional es practicamente el nucleo de la psicopatologia
(Segarra et al., 2005; Werner & Gross, 2010).

De igual manera, cada vez mas investigaciones concluyen que cuando las
emociones se presentan con una gran intensidad y se prolongan mas alla de un
punto adecuado pueden generar problemas escolares y manifestaciones
patologicas, tales como ansiedad cronica, ira incontrolable, estados maniaco
depresivos, trastornos obsesivos, adicciones, anorexia, bulimia, e hiperfagia
(Segarra et al., 2005; Tate, 2009). A pesar de que son trastornos muy diferentes,
en todos se experimentan altos niveles de emociones negativas (Werner & Gross,
2010).

La evidencia empirica muestra que el pobre manejo emocional, la presencia
de reactividad emocional extrema, y un proceso de regulacion deficiente son
factores determinantes en la aparicion y desarrollo de varios tipos de
psicopatologias, tanto internalizadas como externalizadas (Bowie, 2010; Cole et
al., 2013; Eisenberg et al, 2001; Silva, 2005).
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Eisenberg et al.,, (2001) también afirman que el exceso de afectividad
negativa y su escaso control pueden ser antecedentes de problematicas como
agresividad, conductas desafiantes, falta de limites e hiperactividad, mientras que
el sobre-control emocional conlleva a que los nifos experimenten en mayor
medida rigidez emocional, emociones como miedo, ansiedad y tristeza, e
incrementan el riesgo de presentar a futuro trastornos internalizados como depresion,

ansiedad y aislamiento social.

Campbell, March, Pierce y Szumowski (2001, en Betancourt, 2007) apuntan
que los niflos con mas riesgo de presentar problemas emocionales y de conducta
son aquellos que no cuentan con recursos para autorregular sus emociones y
conducta, que les ayuden a superar los retos que se les presentan. Mientras que,
Silk, Steinberg &Sheffield (2003) sefialan que los adolescentes con mayor labilidad
e intensidad de sus emociones presentan mayores indices de desajuste

emocional, sintomas depresivos y problemas de conducta.

La regulacién o autocontrol estd asociada con conductas internalizadas y
externalizadas, se sabe que los nifios con problemas de caracter internalizado son
sobre-controlados, tienen dificultad para controlar emociones negativas, lo cual se
refleja en altos niveles de rumiacion, tristeza, ansiedad, miedos y depresion. Por
otro lado, los nifios con problemas externalizados tienden a presentar un pobre
control de impulsos, capacidad limitada de inhibicion conductual y falta de atencién
(Eisenberg et al., 2001).

A pesar de que los trastornos externalizados e internalizados involucran el
pobre manejo emocional, dificultades en la autorregulacion y manifestaciones de
conductas y sintomas parecidos, las emociones Yy las respuestas regulatorias que
implican son muy diferentes, como se ha planteado en el presente subtitulo. Dado
que esta investigacién se enfoca en las patologias asociadas a conductas vy
sintomas externalizados, en el siguiente apartado se puntualizara el papel que

juega la desregulacion emocional en dichos trastornos.
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2.3 Desregulaciéon emocional y trastornos de conducta externalizada

Se tiene claro que la presencia desmesurada de ciertas emociones
negativas como irritabilidad, enojo y frustracion, pueden generar con facilidad
trastornos asociados a sintomas y conductas externalizadas. Es decir que los
nifos que manifiestan altos niveles de coraje, frustracion y hostilidad, tenderan a

presentar problemas externalizados (Eisenberg et al, 2001).

Los trastornos asociados con conductas y sintomas externalizados suponen
conductas directamente externas que reflejan conflictos con otras personas, tales
como agresividad, robo, hiperactividad, impulsividad, mentiras, que representan
una desadaptacion dentro de la sociedad y pueden producir dafio o angustia a
otros (Betancourt, 2007). Las caracteristicas, sintomatologia y cuadros
diagnosticos de los trastornos recién mencionados en este apartado se describiran

de manera amplia y detallada en el siguiente capitulo.

Algunos autores sugieren que los problemas emocionales y de conducta
son producto de las estrategias que los nifios desarrollan para enfrentar las
dificultades, pues es posible que desde su punto de vista, golpear, gritar o huir, les
funcione para lidiar con las situaciones estresantes, aunque parezcan ser mas

bien desadaptativas (Betancourt, 2007).

Sea cual sea el motivo o las causas que provoquen dichas reacciones, se
intenta controlar la sensacidn experimentada y la expresion emocional
subsecuente con diversas estrategias regulatorias. Ciertas estrategias de
regulacion emocional, tales como la supresion, resultan atractivas, a corto plazo,
ya que nos ayudan a no sentirnos mal en el momento; sin embargo, pueden
resultar contraproducentes, puesto que la afectividad negativa se mantiene o
incluso puede aumentar a largo plazo (Werner & Gross, 2010).
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Eisenberg et al. (2001) postulan que en general los nifios considerados
como externalizados muestran dificultad para controlar las manifestaciones de
afectividad negativa, tienen poco control conductual y problemas de atencion,
tendencias de acting out, y altos niveles de reactividad, enojo, frustracion y
tristeza. Por otro lado, los nifios con tendencias internalizadas tienen altos grados
de control inhibitorio, emociones como tristeza y miedo, asi como bajos niveles de

impulsividad y esfuerzo de control para emociones como ansiedad y tristeza.

De acuerdo con Greenberg et al., (1991), es innegable que las formas
tempranas de psicopatologia externalizada, parece resultar de deficiencias en el
desarrollo de control de impulsos y regulacion emocional. Asi mismo, humerosos
trastornos de comportamiento externalizado son causados, en parte, por la

dificultad de regular las emociones y tolerar la frustracion.

Trembay, Mass, Pagani y Vitaro (1996, en Mazadiego-Infante, Vera-Pedroza
& Ruiz-Carus, 2011) advierten que sin una adecuada intervencion temprana las
dificultades emocionales y conductuales en menores de edad “se pueden convertir
en patrones de comportamiento, iniciando una trayectoria de problemas
académicos, abuso de sustancias, delincuencia y violencia” (p.18). Por lo que
parte de esta investigacion se sustenta en prevenir dicho proceso al desarrollar
habilidades para autorregular las emociones y manifestaciones de conductas

externalizadas, las cuales se describiran en el siguiente capitulo.
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Capitulo 3. Trastornos asociados a conductas y sintomas

externalizados

La definicibn de constructos como problemas de conducta o problemas
emocionales, se conciben en funcion del ambiente social, cultural e historico,
puesto que cuando una conducta cubre las expectativas que un grupo establece,
se considera como normal o comun; cuando dicha conducta se desvia de la

norma, se considera anormal y muchas veces problematica (Betancourt, 2007).

En toda sociedad siempre va a haber expectativas de conductas apropiadas
que tiene que ejercer un individuo. Desde que somos nifios, dichas expectativas
se comienzan a forjar en funcion de muchos elementos como la edad, sexo, nivel
socioecondémico e incluso el lugar que se ocupa entre los hermanos. Cuando los
padres o gente del entorno inmediato detectan que los nifios no cumplen estas
expectativas y su comportamiento molesta o inquieta a los demas, se empiezan a

identificar los problemas en los menores (Betancourt, 2007).

Adaptarse a la sociedad y convivir con los demas supone un proceso
comun en el que todos estamos inmersos, sin embargo, implica la capacidad de
tolerar frustraciones que se presentan en la cotidianeidad o controlar nuestros
impulsos. La incapacidad del nifio para lograr esta adaptacion esencial constituye
un fendbmeno que cada vez se observa con mayor frecuencia en el trabajo
psicologico infantil (Solloa, 2014). De hecho, en los ultimos afios se ha observado
un incremento en la demando de atencion psicologica por problemas de conducta

de los nifios en diferentes instituciones publicas (Valencia & Andrade, 2004)
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3.1 Trastornos asociados a sintomas y conductas externalizadas.
Definicion

Si bien, todas las formas de psicopatologia infantil implican la existencia de
signos y sintomas que se manifiestan en la conducta del nifio, los trastornos con
sintomas externalizados, también conocidos como trastornos de conducta, afectan
primordialmente al entorno, y mas coloquialmente dicho, causan un gran malestar

en las personas que rodean al nifio (Solloa, 2014).

En este tipo de trastornos los sintomas son muy evidentes e interfieren de
manera negativa con el desarrollo, relaciones y aprendizaje del nifio, a diferencia
de los trastornos con sintomas internalizados, que pueden no llegar a ser tomados

en cuenta como problematicos, por las persona que rodean al nifio (Solloa, 2014).

El trastorno de comportamiento, como parte de los trastornos de la conducta, se
diagnostican en la nifiez y se caracteriza por conductas antisociales que violan los
derechos de los demas y las normas y reglas sociales apropiadas para la edad.
(Martinez, Fernandez, Lemus, Mendoza, & Ramirez, s.f., p.3).

Reynolds (1992, en Valencia & Andrade, 2004) define las conductas
externalizadas como aquellos comportamientos dirigidos al exterior, por ejemplo la
agresion, el robo y la mentira, los cuales constituyen una mala adaptacién a la

sociedad.

Martinez et al. (s.f.) sefalan que el tipo de conductas que se expresan
generalmente estos trastornos se denominan conductas disruptivas debido a que
su presencia implica interrupcion o desajuste en el desarrollo evolutivo del nifo,
imposibilitandolo para crear y mantener relaciones sociales saludables, tanto con

adultos como con sus pares.

Por su parte, Solloa (2014), sefiala que la Asociacién Psiquiatrica
Americana en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
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[DSM-IV-TR], clasifica los trastornos de conducta dentro de los trastornos en la
infancia, la nifiez o la adolescencia y dentro de esta clasificacidén, destacan tres

categorias diagndsticas que incluyen:

e El trastorno por déficit de atencion
e Trastorno negativista desafiante

e Trastorno disocial

La Clasificacién de los Trastornos Mentales y del Comportamiento [CIE-10]
(2008) clasifica este tipo de trastornos dentro del eje FO90-F98 de los trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia. Dichos ejes también incluyen los trastornos hipercinéticos, los

trastornos disociales y trastornos del comportamiento social, entre otros.

En el DSM-V (2013) las problematicas que manifiestan comportamientos
que violan los derechos de los demas e implican conflictos con las normas de la
sociedad se catalogan como trastornos disruptivos, del control de impulsos y de
conducta. Dentro de esta categoria ademas de los ya mencionados como el
disocial, se incluyeron el trastorno explosivo intermitente, el trastorno antisocial de
la personalidad, cleptomania y otros trastornos disruptivos y del control de

impulsos sin especificar.

La edicion mas reciente de los manuales de la clasificacion de los
trastornos mentales de la APA, estd mas enfocada en las deficiencias en el control
de las emociones que se ven involucradas, pone mayor atencién en las

caracteristicas emocionales y las fallas en la regulacion de éstas.
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3.2 Datos epidemiolégicos

Caraveo, Colmenares, & Martinez (2002) indican que los padecimientos por
los que mas se acude en busca de ayuda a los servicios de salud mental, en lo
que a poblacién infantii se refiere, son los que tienen manifestaciones

externalizadas.

Varios datos indican que la prevalencia del trastorno disocial ha
incrementado durante las ultimas décadas, sobre todo en zonas urbanas. Existe
gran variabilidad en las tasas de incidencia pues dependiendo de la investigacion
y de la poblacion estudiada, las tasas oscilan de entre menos del 1 a mas del
10%, aunque existe consistencia en que la prevalencia es mayor en hombres que
en mujeres; se estima que entre un 6 y un 16% de los varones y un 2 a 9% de

nifias menores de 18 afos padecen este trastorno (Martinez et al., s.f.).

La violencia juvenil depende también de condiciones sociales como la
pobreza extrema, la desintegracion de la familia, los nucleos uniparentales, los
sectores socioeconémicos mas bajos de las ciudades, la falta de trabajo y lo que
Currie denomina la brutalizacién, que prevalece en condiciones de deprivacion
social extrema, familias numerosas y miembro de pandilla dentro del nucleo
familiar. El trastorno disocial es uno de los mas frecuentemente diagnosticados en
los centros de salud mental para nifos, tanto en régimen ambulatorio como en
hospitalizacién. (p.6)

Trastorno por Déficit de Atencién (TDA).

El TDA es el padecimiento mas frecuentemente diagnosticado en la

poblacion infantil en las ultimas décadas (Poza, Valenzuela & Becerra, s.f.).

También denominado como Trastornos hipercinéticos en el CIE-10 (2008),
comienza normalmente en los primeros afios de vida (antes de los 6 o 7 afios), se

caracterizan por un comportamiento pobremente modulado, falta de persistencia
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en las tareas que requieren un esfuerzo intelectual, tendencia a cambiar de una

actividad a otra y presencia de actividad desorganizada, irregular y excesiva.

Los principales sintomas que caracterizan este trastorno son impulsividad y
falta de atencién inapropiados para la etapa del desarrollo en que se encuentre el
nifo. Hay dos subtipos de trastorno activo: el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, y el trastorno por déficit de atencion sin hiperactividad (DSM-IV-TR,
2002).

De acuerdo con las Guias Clinicas del Hospital infantil “Dr. Juan N. Navarro”
(Poza et al., s.f.), el TDA afecta entre el 4 y 12% de la poblacién escolar y se
calcula que en nuestro pais alrededor de un millén y medio de nifilos padecen este

trastorno.

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

Basicamente se caracteriza la presencia evidente de déficit de atencion,
impulsividad e hiperactividad. Los nifios hipercinéticos son a menudo descuidados
e impulsivos, propensos a accidentes y a problemas de conducta, asociada a la
falta de prudencia, control y premeditacion (CIE-10, 2008; DSM-IV-TR, 2002).

Su diagndstico incluye la frecuente incapacidad para prestar atencién a los
detalles, descuido en general, distractibilidad, dificultad para mantener la atencion,
asi como cumplir y terminar las tareas que se le asignan (no ocasionada por
conductas deliberadas de oposicién y falta de entendimiento). El nifio presenta
cierta incapacidad para organizar tareas y actividades o evitacion de tareas que
requieren un esfuerzo mental mantenido; a menudo es olvidadizo, pierde objetos
necesarios para sus tareas y actividades (CIE-10, 2008; DSM-IV-TR, 2002).
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Las dificultades de atencion se aprecian en la escuela cuando el nifio esta
en clase y requiere mantener atencion sostenida. En casa se perciben cuando el
nifio fracasa en la realizacion de las demandas e instrucciones paternas (DSM-IV-
TR, 2002).

La hiperactividad en nifios se manifiesta a través de una actividad motora
llamativa (subirse a muebles, correr de un lado para otro, dificultad para
permanecer sentados, inquietud con movimientos de manos y pies); es decir que
la conducta motora tiende a presentarse de forma casual, pobremente organizada
y sin objetivo delimitado, durante situaciones o actividades donde no se esperan
altos niveles de actividad motora. Son por lo general, inadecuadamente ruidosos y
tienen dificultad para entretenerse tranquilamente en actividades ludicas. Nifios
mayores y adolescentes pueden ser excesivamente impacientes, agitados vy
manifiestan sentimientos de inquietud (CIE-10; DSM-IV-TR, 2002).

La impulsividad se manifiesta en conductas como realizar exclamaciones o
responder antes de que se le termine de hablar o preguntar algo, por lo general es
incapaz de respetar su turno en el juego o situaciones de grupo, a menudo, el nifio
actua sin pensar, interrumpe o es intrusivo en los asuntos de los demas, cambia
con excesiva frecuencia de actividades y hay que estar llamandole la atencién
constantemente (CIE-10, 2008; DSM-IV-TR, 2002).

De igual forma se puede presentar Trastorno por Déficit de Atencidn sin
hiperactividad, en el cual, los sintomas son similares al trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, sin que se presenten las manifestaciones de
hiperactividad, ademas de que la sintomatologia asociada al deterioro es mas leve
(DSM-IV-TR, 2002).

Ademas del déficit de atencion, la hiperactividad y la impulsividad, el cuadro
clinico del TDAH incluye alteracién de la percepcion motora (problemas para

regular los propios movimientos), labilidad emocional (manifestaciones
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emocionales muy intensas, duraderas e incontrolables), trastornos de memoria y
pensamiento (debido a las deficiencias en la atencion sostenida), y alteraciones de
aprendizaje (acumulacién progresiva de fallas u fracasos académicos) [Poza et al.,
s.f.].

Algunos aspectos socioemocionales de los niflos con TDA en la edad
escolar se manifiestan en sus relaciones interpersonales. Muchas veces son
excluidos por sus pares debido a que son percibidos como egoistas, demandantes
e inmaduros. En esta etapa es comun que surjan nuevos padecimientos en el nifio
como depresion, baja autoestima, falta de motivacidén en la escuela, agresividad,
robos, entre otros. Parecen no pensar en las consecuencias de sus acciones ni

demuestran preocupacion por cuestiones tipicas de la edad (Solloa, 2014).

Trastorno disocial.

El trastorno disocial es un padecimiento que ha sido reconocido y estudiado
desde hace muchos anos por el impacto social y la indole de las conductas que lo
constituyen. A lo largo del tiempo se le ha denominado de diferentes maneras a los
individuos que lo padecen: “sociopatas, “delincuentes”, “nifios con insanidad
moral’, etc. ya que quienes lo presentan inciden en conductas agresivas,

violentas, vandalicas y en su mayoria, ilicitas (Solloa, 2014).

Los trastornos disociales se caracterizan por “una forma persistente y
reiterada de comportamiento disocial, agresivo o retador. En sus grados mas
extremos puede llegar a violaciones de las normas mayores de las que serian

aceptables para la edad del individuo y su entorno social” (CIE-10, 2008, p.207).

La sintomatologia de este trastorno incluye la presencia de rabietas
excesivas, frecuentes discusiones y desafios a los requerimientos y o6rdenes de
los adultos, realizar cosas para molestar a los demas deliberadamente; tienden a

estar enfadados y resentidos, son rencorosos y vengativos, mienten muy a
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menudo, inician peleas fisicas, desobedecen las normas e indicaciones paternas,
roban e intimidan a otras personas. La duracion de estos sintomas debe ser de al
menos seis meses para que se realice el diagndstico, ademas de otras conductas
que basta con que se produzcan una vez para que se cumpla el criterio (uso de
armas, crueldad fisica hacia personas y animales, provocar incendios, cometer
delitos violentos y forzar a otra persona a tener relaciones sexuales) [CIE-10,
2008].

Puede limitarse al ambito familiar o presentarse en nifos socializados, o
bien, con una significativa y profunda dificultad para las relaciones personales con
sus pares. Asi mismo existen trastornos disociales asociados a emociones como

el trastorno disocial depresivo (CIE-10, 2008).

En el DSM-IV-TR (2002), los trastornos disociales se clasifican como
trastornos de conducta, y al igual que en el CIE-10, se definen como “un patron
persistente y repetitivo de conducta, en el que desataca la violacion de los
derechos fundamentales de los demas, o las reglas o normas sociales adecuadas
a la edad” (p.52). Conductas que van mas alla de las tipicas travesuras de los

nifos y adolescentes.

El DSM-IV-TR diferencia dos tipo de inicio: en la nifez (antes de los 10
afos) o en la adolescencia. Conforme a la presencia o ausencia de vinculos
sociales adecuados y de patrones antisociales y agresivos, los trastornos de
conducta se dividen en cuatro subtipos: infrasocializado agresivo, infrasocializado

no agresivo, socializado agresivo y socializado no agresivo (DSM-IV-TR, 2002).

Los tipos infrasocializados se caracterizan por dificultad en el
establecimiento vinculos con los demas, falta de un grado normal de afecto y
empatia. Por lo general, no hay relaciones con los compaferos, o si acaso tienen
relaciones superficiales con otros nifios de su edad. Tienden a ser egocéntricos y

a manipular a los demas. Se observa falta de interés por los sentimientos, deseos
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y bienestar de los demas, asi como carencia de sentimientos de culpa y
remordimientos (DSM-IV-TR, 2002). Los de tipo socializado “muestran pruebas
evidentes de relacion social con otros pero pueden ser igualmente insensibles o

manipulativos hacia personas con las que no se sienten vinculados” (p.52).

El tipo agresivo se caracteriza por patrones repetitivos y persistentes de
conductas agresivas, tales como violencia fisica (enfrentamientos, raptos,
violacién, etc.), robos (fuera de casa, asaltos, atracos y extorsién). Por otro lado,
en el tipo no agresivo hay ausencia de violencia fisica hacia las personas y de
robo con enfrentamientos, sin embargo, persisten las conductas que estan en
conflicto con las normas sociales propias de la edad (vagabundeo, abuso de
sustancias, actividad sexual precoz, mentiras persistentes y vandalismo) (DSM-IV-
TR, 2002).

Los nifios y jovenes con trastorno disocial muestran cierta incapacidad para
establecer y mantener relaciones interpersonales, tienden a buscar su propio
beneficio, satisfacer sus motivaciones y necesidades sin importar que para
obtenerlo puedan afectar a los demas. “Suelen ser inestables e irresponsables, ya
que no aprenden de la experiencia, y aunque hayan recibido algun castigo por sus
actos, no se sienten arrepentidos y vuelven a repetir sus conductas” (Solloa, 2014,
p.204).

Son personas con fallas notables en el control de impulsos tanto sexuales como
agresivos (...) Como consecuencia de su baja tolerancia a la frustracion,
frecuentemente tienen explosiones de enojo y agresion que no pueden controlar, y
son crueles, obstinados, poco amistosos, impulsivos, desafiantes y violentos.
(p.205)

Otro rasgo caracteristico de la personalidad antisocial es la tendencia al
acting-out, es decir que son personas que suelen actuar sus impulsos y conflictos;

son poco reflexivos y su conducta parece no tener un objetivo definido.
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Trastorno Negativista Desafiante.

El trastorno negativista desafiante puede ser evolutivamente normal durante
la primera infancia, estudios indican que rasgos de este trastorno es detectado en
un 16 a 22% de los nifios en edad escolar. “Se han hallado tasas de trastorno
negativista desafiante situadas entre el 2 y el 16%, en funcion de la naturaleza de

la poblacion estudiada y de los métodos de evaluacion.” (Martinez et al., s.f, p.6).

El DSM-IV-TR (2002) senala que el negativismo es un trastorno que “se
manifiesta a través de un comportamiento de desobediencia, conducta negativista
y oposicion provocativa a las figuras de autoridad” (p.70). El diagnodstico excluye
patrones de conducta que violen los derechos basicos de los demas o las hormas

sociales propias de la edad.

La actitud de oposicion va dirigida hacia los miembros de la familia,
principalmente a los padres, y profesores. Esta actitud es persistente aun cuando
sea destructivo para el nifo o adolescente. La sintomatologia incluye violacion
sistematica de reglas, si se le hace alguna sugerencia, la ignora; si se le pide
alguna cosa, se niega e incluso discute; si se le dice que no haga algo, el nifio o
adolescente se siente motivado a llevarlo a cabo; actitud provocativa y testarudez;
constante cuestionamiento de las reglas; el enfrentamiento con los demas es la
cualidad mas tipica (DSM-IV-TR, 2002).

Por lo general, este trastorno inicia en una etapa temprana del desarrollo,
hacia los tres afnos de edad, sin embargo, también puede comenzar durante la

nifiez o rara vez en la adolescencia (Martinez et al., s.f.).

En el CIE-10 (2008) este trastorno se clasifica dentro del eje F91 Trastornos
disociales, denominandolo trastorno disocial desafiante y oposicionista. Destaca la

conducta marcadamente desafiante, desobediente, comportamiento disruptivo
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pero no se violan los derechos de los demas, que es la principal caracteristica que

lo diferencia del trastorno disocial.

En el DSM-V (2013) se agregan sintomas especificos concernientes a
estados emocionales como patrones persistentes de emociones como enojo,
irritabilidad y resentimiento, constante “pérdida de estribos”, se molestan muy
facilmente, discuten constantemente con los demas e incluye problemas

asociados a la desregulacion emocional.

Trastorno Explosivo Intermitente.

Se caracteriza por la presencia de arranques y comportamientos explosivos
recurrentes asociados a un pobre control de impulsos agresivos. Se manifiesta a
través de agresion verbal (peleas, berrinches, discusiones), agresion fisica hacia
animales, lugares y otros individuos, pero sin causar dafnos excesivos. Al igual que
otros trastornos de conducta, se diagnostica alrededor de los 6-7 afos (DSM-V,
2013).

Las reacciones emocionales son desproporcionadas a las situaciones o
estimulos que los provocan, ademas no son premeditadas ni estan enfocadas a
lograr algun objetivo, por lo general son de corta duracion (usualmente duran
menos de 30 minutos) y en los episodios pueden llegar a hacerse dano, a alguien
mas o a objetos (DSM-V, 2013).

3.3 Prevencién y tratamiento

A pesar de que hasta el momento, no hay un tipo de intervencién que sea
cien por ciento efectivo al eliminar los trastornos con conductas y sintomas
externalizados, existen numerosos enfoques para el tratamiento. Algunos se

enfocan en el nifo, otros que se dirigen a la familia, o bien al ambiente escolar y
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entre pares (Solloa, 2014).

El manejo integral de los programas de prevencion primaria, secundaria y
terciaria es un elemento clave en la intervencion de los trastornos externalizados o
disruptivos; los programas incluyen orientacion a padres, entrenamiento social y
académico, instruccion a maestros y terapia individual y de grupo (Martinez et al.,

s.f.).

La mayoria de los expertos concuerdan en enfocar la prevencion en los
diferentes sistemas de la vida del nifio, incluyendo la relaciéon con los padres,
maestros y sus pares, modificando las influencias generadoras de conductas
antisociales y favoreciendo las condiciones externas que representan la generacioén
de conductas socialmente aceptables. (p.21)

Los tratamientos mas comunes incluyen psicoterapia, técnicas
conductuales, entrenamiento de habilidades sociales, terapia ocupacional,
tratamientos psicodinamicos y sistémicos, asi como tratamientos farmacoldgicos
(Martinez et al., s.f.; Solloa, 2014).

En todos los casos el apoyo a los padres es fundamental y debe incluir el
entrenamiento en técnicas asertivas en relacion al manejo de sus hijos como el
establecimiento de limites, horarios, reforzamientos positivos, motivacion, manejo
de contingencias, apoyar al menor para que desarrollo habilidades sociales (Poza

etal., s.f.).

Aunado a esto, en los ultimos tiempos ha tenido mucho auge el tratamiento
enfocado en la educacion emocional, el fomento de habilidades socioemocionales
y la ensefanza de estrategias de regulacion emocional, tema que se profundizara

en el siguiente capitulo.
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Capitulo 4. Estrategias de RE para la prevencion de

sintomas y conducta externalizada en escolares

Como ya se ha mencionado a lo largo de este trabajo, las emociones estan
presentes todos y cada uno de los dias de nuestra vida. En todo momento
estamos recibiendo estimulos que nos producen emociones positivas y negativas,
estamos continuamente inmersos en situaciones problematicas y contradictorias,
por lo que el adecuado manejo de nuestras emociones y la adquisicion de
estrategias que nos permitan hacerles frente constituyen habilidades basicas a lo

largo de nuestro desarrollo (Alvarez Gonzalez, 2001; Lépez, 2003).

Del mismo modo, se ha puntualizado cémo el pobre manejo emocional es
un elemento caracteristico de varios tipos de psicopatologias tanto externalizadas

como internalizadas (Cole et al., 2013; Eisenberg, et al, 2001).

Es por esto que en épocas recientes se ha puesto especial atencion en la
dimension socioemocional dentro de la formacion infantii (Abarca, 2003;
Altamirano; 2008; Esquivel et al., 2013; Greenberg et al., 1991).

4.1 Talleres enfocados en educacion emocional para escolares

Cada vez mas estudiosos del tema concuerdan que una de las principales
metas en la educacién integral es crear programas, formas de prevencion e
intervencién, asi como métodos de ensefianza que tomen en cuenta aspectos
emocionales y sociales, que promuevan en los nifios la capacidad de controlar sus
reacciones emocionales, permitiéndoles establecer relaciones interpersonales
adecuadas y de convivir en armonia y en conformidad con las normas

establecidas.
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La incapacidad para lograr esto puede desencadenar un problema
emocional y de conducta propenso a convertirse en patologia tal y como se
explico en los capitulos dos y tres (Betancourt, 2007; Esquivel, 2014; Fernandez-
Berrocal & Ruiz, 2008; Lopez, 2003; Palau, 2003; Rendén, 2010).

Alvarez Gonzalez (2001) sefala que, “la finalidad de los programas de
educacion emocional es el desarrollo humano. Para ello se centran en la
prevencion de los efectos nocivos de las emociones negativas y el desarrollo de
las emociones positivas” (p.47). Asi mismo destaca numerosas necesidades
derivadas de situaciones vitales, educativas, sociales y de la salud mental que

justifican la educacién emocional durante los afos escolares:

o Necesidad de adquirir competencias emocionales que permitan afrontar los
retos profesionales asegurando mayores probabilidades de éxito y
bienestar.

e El papel que juega la educacion emocional en el desarrollo cognitivo
durante los afos escolares.

e Para fomentar el conocimiento de uno mismo es necesario conocer las
propias emociones y las consecuencias

e Disminuir los elevados indices de fracaso escolar, dificultades de
aprendizaje, estrés ante los examenes, asi como abandono de los estudios
en grados mas avanzados como bachillerato y universidad.

e Aminorar los conflictos entre comparieros y pares.

e Promover el afrontamiento de las emociones negativas implicadas en los
procesos de transicion (reducir los efectos negativos de la transicién de

Primaria a Secundaria).
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Numerosos autores (Darder, 1998; Alvarez Gonzalez, 2001; Adam, 2002)
concuerdan en que los programas de educacién emocional deben incluir objetivos

generales como:

e Adquirir un mejor conocimiento de las propias emociones y de los demas.

e Desarrollar la habilidad de controlar nuestras emociones (siendo éste un
objetivo de crucial importancia en este trabajo).

e Promover la habilidad para generar emociones positivas y prevenir los
efectos perjudiciales de las emociones negativas.

e Desarrollar la habilidad para motivarse.

e Fomentar una buena autoestima y auto-concepto.

e Proporcionar estrategias para controlar el estrés, la ansiedad, depresion y
frustracion.

e Desarrollo de autoconciencia y auto-monitoreo.

Por extension, los efectos de la educacidon emocional conlleva resultados

tales como:

e Aumento de las habilidades y de las relaciones interpersonales
satisfactorias.

e Disminucién de comportamientos violentos y agresivos, asi como conducta
antisocial o socialmente desordenada.

e Mejorar el rendimiento académico.

e Disminucion en la iniciacion del consumo de sustancias adictivas.

Rendén (2010) apunta que los programas que tengan como foco la
promocién del aprendizaje socioemocional en la escuela deben partir del supuesto
de que existe una interaccion entre la experiencia emocional y la interacciéon
interpersonal. Dichos programas buscan entrenar a los nifios en habilidades de

afrontamiento que les permitan moderar los efectos de situaciones estresantes,
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ganar competencia social y reducir conductas problematicas. Incluye modulos
como sentimientos; comunicacién, inicio y finalizacibn de relaciones

interpersonales; solucion de conflictos; y enfrentamiento de cambios y pérdidas.

Los contenidos de talleres enfocados en las emociones deben incluir varias
dimensiones y elementos. En primera instancia se debe abordar el marco
conceptual de la emocién incluyendo el concepto de emocion, tipos de emociones
(positivas, negativas, basicas, morales, etc.), fenomenos afectivos, causas,
estrategias de regulacion emocional y competencias de afrontamiento Se deben
incluir actividades que promuevan competencias como la autoconciencia, el
control emocional, la empatia y las habilidades sociales (Adam, 2002; Alvarez
Gonzalez, 2001; Darder, 1998).

Conciencia emocional.

Basicamente, se refiere a conocer las propias emociones y las emociones
de los demas, a través de la observacién de uno mismo y de los otros. Comprende
el automonitoreo, la comprension de las causas y consecuencias de las
emociones, la evaluacion de la intensidad de las emociones, y el reconocimiento

del lenguaje de las emociones (verbal y no verbal).

Regulacién de las emociones.

Para algunos constituye el elemento esencial de la educacion emocional y
variable principal en esta tesis. Incluye competencias como tolerancia a la
frustracion, manejo de la ira, capacidad para retrasar gratificaciones, habilidades

de afrontamiento en situaciones de riesgo, desarrollo de la empatia y asertividad.
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Motivacion.

Destaca el papel de las emociones en la automotivacion, abriendo camino

hacia la actividad productiva por propia voluntad y autonomia.

Habilidades socioemocionales.

Conjunto de competencias que estimula las relaciones interpersonales, este
aspecto incluye la escucha empatica, las actitudes prosociales, comunicacion
efectiva, resoluciéon de problemas, toma de decisiones, lo cual promueve el
desarrollo de una autoestima con expectativas realistas de uno mismo y la

capacidad de adoptar una actitud positiva ante la vida.

4.2 El papel de la educacién emocional en la escuela

La presencia de emociones positivas y negativas y su reflejo en el
comportamiento de los nifios, se estudia comunmente en el ambiente escolar. En
la escuela se detecta con gran frecuencia el efecto de la falta de control de las
emociones sobre el rendimiento escolar. Asi mismo, podemos observar facilimente
alumnos que se animan ante el trabajo o a quienes se les ve desmotivados; nifios
que se relacionan espontaneamente con el resto del grupo o que se mantienen
aislados; alumnos que responden con agresividad o que dialogan con los demas;
escolares que resuelven situaciones o escolares que se frustran y bloquean ante
las dificultades (Darder, 1998).

No es reciente que se hable de la dimension afectiva asociada al
aprendizaje. “En cualquier ambito educativo, limitarse a la inteligencia racional
supone descuidar una vertiente importante de la persona...” (Codina, 1998, p. 27).

Sabemos que los aspectos emocionales, el estado de animo y la motivacién

Capitulo 4 Estrategias de RE para la prevencion de sintomas y conductas externalizadas 51



condicionan el aprendizaje. Por lo que no es de sorprender que un nifio que
experimenta una gran cantidad de emociones negativas, tenga dificultades en la
escuela (Adam, 2002; Romero, 2006).

Es por ello que de un modo progresivo, se ha ido adquiriendo conciencia de
este hecho y diversos profesionistas como psicologos, docentes y pedagogos se
estan preocupando por resolver dichas anomalias, procurando crear un ambiente
propicio para promover un desarrollo emocional adecuado entre los escolares
(Darder, 1998; Altamirano, 2008). “Educar emocionalmente querra decir impulsar
el crecimiento emocional de los nifios; es decir, poner las bases para que el nifio o
la nifa vaya haciéndose como persona integra, ofreciéndole muestro apoyo
afectivo” (Palou, 2003, p.50).

Renddn (2010) expone que los beneficios que conlleva la mejora de la
inteligencia emocional en los escolares se pueden resumir en cuatro areas

fundamentales:

1. Las relaciones interpersonales: se refiere a la capacidad de proveer a los
que nos rodean informacion adecuada acerca de nuestro estado emocional
y psicologico, y posteriormente extrapolar esta habilidad para percibir,
entender y manejar los estados emocionales de los demas, con el objetivo
de crear y mantener relaciones interpersonales sanas.

2. El bienestar psicoldgico: incluye procesos que subyacen a un adecuado
equilibrio psicolégico, emocional e intelectual y su influencia sobre el ajuste
y bienestar personal.

3. El rendimiento académico: la habilidad para atender nuestras emociones y
estados de animo, la motivacion, la tolerancia a la frustracion y la capacidad
de solucionar problemas, influyen de manera decisiva en la salud mental de
los estudiantes y su rendimiento académico. Cuanto mas escasas son las
habilidades emocionales, se es mas propenso al estrés y frustraciones que

generan los estudios.
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4. Prevencion de conductas disruptivas: como ya se ha mencionado en otros
apartados y capitulos, la falta de |IE es un factor clave en la aparicion de
conductas disruptivas como impulsividad, comportamientos agresivos o

antisociales y conductas autodestructivas.

4.3 Talleres enfocados en la Regulacion Emocional

Como ya se mencion6 anteriormente, cuando las emociones poseen gran
intensidad, se prolongan mas alla de un punto adecuado y nos dejamos llevar por
estas, es posible que lleguemos a hacer o decir cosas que en verdad no
deseamos, a actuar impulsivamente o no logremos alcanzar nuestras metas y en
los casos mas severos, desembocar en el desarrollo de patologias (Darder, 1998;
Salas, 2014; Cervantes, 2014).

Por lo tanto, en los ultimos afos, han surgido numerosos investigaciones de
propuestas, programas y talleres enfocados en ensefarles a los nifios vy
adolescentes a reconocer sus emociones, a saber como se llaman, a aprender a
regularlas y a identificarlas en los otros, con el objetivo de influir en el
comportamiento que tienen hacia ellos mismos, sus allegados y la sociedad
(Altamirano, 2008; Tate, 2009).

Los talleres enfocados en la competencia del control de las emociones no
pretenden evitar que se experimenten emociones negativas, sino que tengan lugar
de manera adaptativa, en otras palabras, que su aparicién, frecuencia, intensidad
y duracién no interfieran en la vida de los nifios, en el ambito personal, familiar y
escolar. Por el contrario, se busca encauzar las emociones para beneficiar y

facilitar conductas deseables, adaptativas y funcionales (Adam, 2002).
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Existen diversas alternativas cuyo objetivo consiste en desarrollar actitudes
y sentimientos en los nifios que les proporcionen bienestar emocional, a traves del
desarrollo de la autorregulacion de emociones y conductas agresivas (Altamirano,
2008; Tate, 2009). En todos los casos, de alguna forma u otra, se busca que los
individuos logren ser eficientes en la regulacién de su comportamiento y lo
integren a sus habitos de vida diaria. También se tiene como objetivo que mejoren
el reconocimiento de sus emociones y las de los demas, su toma de decisiones,

asi como la forma en que las expresan (Greenberg et al., 1991; Salas, 2014).

En los talleres destinados para nifios se trabajan actividades que fomenten
la empatia, la libre y adecuada expresién y la reflexidén de las ventajas que supone
lograr la regulacién del propio comportamiento (Altamirano, 2008). Se hace énfasis
en la adecuada utilizacion del lenguaje pues esto permite expresar de forma mas
coherente y organizada las sensaciones y respuestas afectivas; y por ende, la
verbalizacion de estados emocionales provee al nifio de un importante control en
la autoexpresion, identificacion, conocimiento, entendimiento y accién de sus

emociones y de las de otros (Greenberg et al., 1991).

Otros autores destacan el papel de la empatia en el desarrollo del
comportamiento prosocial, elemento esencial en los talleres de regulacidon
emocional (Altamirano, 2008). Martin Hoffman (en Solloa, 2008) enfatizd la
importancia de la empatia como facultad humana que comienza a desarrollarse
desde el nacimiento y se diferencia aproximadamente a los tres afos de edad, a

partir de componentes emocionales como la culpa y otros factores cognitivos.

En 1987, Hoffman describié cuatro estadios del desarrollo de la empatia:
en el primer afio la empatia global, en el segundo afo el “egocentrismo”; alrededor
de los dos vy tres afios de edad surge la empatia por los sentimientos de los otros
que depende de la capacidad de tomar la perspectiva y el papel del otro, y en la
nifiez tardia la empatia por las experiencias de otros mas alla de la situacion
inmediata. (p.196)
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4.4 Taller enfocado en estrategias de RE para nifnos con sintomas y

conductas externalizadas

En el capitulo dos se apuntd que uno de los principales campos de
aplicacion de la regulacion emocional es la intervencion de diversos trastornos
tanto internalizados como externalizados. En este subtitulo se expondran algunos
estudios e investigaciones que demuestran que la intervencion enfocada en la
ensefanza de estrategias de RE supone resultados positivos en la reduccion de

trastornos con conductas y sintomas externalizados.

Altamirano (2008) realizé un taller enfocado en estrategias para favorecer la
autorregulacion emocional en nifios preescolares cuyos docentes expresaban que
existia un alto indice de agresividad entre compaferos. Concluyé que tras su
intervenciéon, los niAos aumentaron su competencia a la hora de expresar
emociones, eran mas eficientes para comunicar sus estados de animo y vivencias;
los nifios, los padres y los docentes sefalaron que los evaluados, lograron un

mejor manejo de sus conductas, disminuyendo su comportamiento agresivo.

Salas (2014) encontré resultados similares con una poblaciéon de nifos
sordos, quienes tras el taller de RE que se les aplicd, redujeron sus niveles de
emociones como enojo Y frustracion asociadas a su discapacidad, asi como los
efectos negativos que tenian en su vida como manifestaciones agresivas hacia si

mismos y los demas, y la exclusion por parte de sus pares oyentes.

En otro estudio, Chaparro (2010) demostré que con un programa de
intervencidon para ensenar a los adolescentes con TDAH estrategias de
autorregulacién conductual y emocional disminuia la tendencia a no querer
estudiar, a evitar los examenes y situaciones sociales donde se sintieran

incompetentes; por ende se disminuyd la culpa y ansiedad. Postuld que la
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ensefanza de estrategias de regulacion emocional a dicha poblacién promovié
que pudieran actuar segun sus normas interiorizadas, sin necesidad del control de

otras personas o las restricciones del ambiente.

Por su parte, Cervantes (2014) disefid un taller enfocado en mejorar las
estrategias de RE, logrando que un grupo de adolescentes con factores de riesgo
cambiara sus estrategias por unas socialmente mas adecuadas, ante situaciones

de conflicto, tanto en el contexto familiar como en el social.

Es asi como se puede apreciar que los talleres que promueven la expresion
emocional, la empatia y la regulacion emocional, modifican las formas de
responder y actuar, produciendo resultados positivos en la disminucion de
problematicas asociadas a psicopatologias, el incremento en competencias de
comunicacién, solucion de problemas y relaciones interpersonales por lo que se
procedera a exponer los resultados del trabajo preventivo realizado como parte de
este estudio, que consistié en un taller enfocado en la ensefianza de estrategias

de regulaciéon emocional a escolares de 9 a 12 afos de edad.
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5. Método

5.1 Justificacidon y planteamiento del problema

Todos, absolutamente todos experimentamos emociones a diario, estando
solos o rodeados de personas y en cualquier lugar. Son esenciales para la
interaccién social y para nuestra propia sobrevivencia. Sin embargo, cuando éstas
alcanzan demasiada intensidad o se prolongan mas alla de lo adecuado pueden
llegar a generar diversos problemas de distinta indole, desde un pequefio
desacuerdo con un amigo, hasta perturbaciones severas en nuestro bienestar

psicologico (Tate, 2009).

Dentro de la investigacion en psicopatologia infantil, se ha encontrado que
el déficit para regular las emociones, se asocia con algunos trastornos
psicopatologicos y problemas conductuales desde ansiedad, depresion e
introversion excesiva, hasta hiperactividad, falta de limites y agresion, entre otros.
(Cole et al., 2013).

Investigaciones recientes (Esquivel, 2014; Salas, 2013; Tate, 2009)
concuerdan que ensefar a regular las emociones y la conducta, es parte
fundamental del tratamiento psicoterapéutico, tanto de los trastornos
internalizados como de los externalizados. También es importante para prevenir
los efectos negativos asociados con estos trastornos como baja autoestima,
dificultades en el establecimiento de relaciones personales y bajo rendimiento
escolar; asi mismo ayuda a mejorar la adquisicion de conocimiento, la educacion

integral y por consiguiente la calidad de vida.

Aun cuando los procesos regulatorios de la emocién han sido estudiados
desde hace varios anos, se pone de manifiesto la escasa investigacion realizada

en México, a pesar de que gran numero de estudios han demostrado la estrecha
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relacion entre una regulacién emocional poco eficiente y la presencia de diversos
trastornos psicologicos (Cole et al., 2013; Eisenberg, et al, 2001; Gross &
Thompson, 2007; Kring & Sloan, 2010; Segarra et al., 2005). Por lo que resulta
relevante aportar investigaciones a la comprension de este constructo, con

poblacion mexicana.

La regulaciéon emocional (RE) resulta muy util a nivel de prevencion de
conductas inadaptadas y problematicas, que potencialmente pueden limitar el
desempefio escolar y la insercion social del menor en anos posteriores (Esquivel,
2014).

Reconocer qué sentimos, como lo sentimos, qué pasa y qué podemos
hacer cuando lo sentimos resulta de vital importancia desde los primeros afos de
edad y a lo largo de la vida. Es por esto que se disefié un taller para nifios,
enfocado en la ensefianza de estrategias que favorezcan la regulacion de las
emociones con el objetivo de disminuir algunos de los efectos que trae consigo la

desregulacion emocional, en especial la de caracter externalizado.

Pregunta de investigacién

¢ El taller enfocado en la ensefianza de técnicas de regulacion emocional,

disminuira la presencia de sintomas y conductas externalizadas?
Hipotesis

Hi: El taller enfocado en la ensefianza de técnicas de regulacion emocional,

disminuira la presencia de sintomas y conductas externalizadas.

Ho: EIl taller enfocado en la ensefianza de técnicas de regulacion

emocional, no disminuira la presencia de sintomas y conductas externalizadas.
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Objetivos

Objetivo general.

Desarrollar y aplicar un taller enfocado en la ensehanza de técnicas de
regulacion emocional a nifios de 9 a 13 afos de edad, para disminuir y prevenir
sintomas y conductas externalizadas como hiperactividad, falta de limites y

agresion indiscriminada.

Objetivos especificos.

e Encontrar la tendencia a presentar sintomas y conductas externalizadas
en la muestra.

e Detectar las principales estrategias que utilizan los escolares para
regular sus emociones ante determinadas situaciones que enfrentan,
como las relaciones interpersonales, dificultades académicas, problemas
en casa, situaciones relacionadas al acoso escolar, etc.

e Aplicar dinamicas que favorezcan el aprendizaje de estrategias para
regular las emociones.

e Brindar informacién a los nifos que les permitan identificar sus
emociones Yy las de los demas, trabajar con sus emociones y cdmo crear

mejores relaciones con los demas.

Variables

Variable Independiente.

Taller de estrategias que favorecen la regulacion emocional

Variable dependiente.

Sintomas y conductas externalizadas
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Definicion Conceptual de las variables

Taller de Estrategias Regulacion Emocional: Conjunto de sesiones
psicoeducativas y vivenciales que posibilitan un proceso de formacion, integrando
la teoria y la practica en una formulacién racional de actividades especificas,
graduadas y sistematicas para cumplir los objetivos de ese proceso de formacién
(Maya-Betancourt, 2007). En este caso dicho objetivo es promover el aprendizaje
de estrategias de Regulacion Emocional a través de diversas técnicas. Las
Estrategias de RE son las tendencias de respuestas emocionales y conductuales
que el individuo utiliza, una vez que determinado estimulo le ha generado una

emocion.

Sinfomas y conductas externalizadas: Son conductas directamente
externas que reflejan conflictos con otras personas, tales como agresividad, robo,
hiperactividad, impulsividad, mentiras, que representan una desadaptacion dentro

de la sociedad y pueden producir dafio o angustia a otros (Betancourt, 2007).

Definicion Operacional de las variables

Taller de Estrategias Regulacion Emocional: Consté de 10 sesiones (una
por semana) con duracion de una hora. El disefio de las sesiones se realizd
conforme a las necesidades detectadas en los participantes en el transcurso del
taller (Anexo 1). Se realizé una pre-evaluacion del taller en la primera sesion y una
post-evaluacion en la ultima sesién con la aplicacion de los instrumentos, asi como

el Instrumento de Regulacion Emocional para Adolescentes (Esquivel, en prensa).

Sintomas y conductas externalizadas: Medidas por medio de la aplicacion
de un pretest y postest del Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ version
en espanol. Goodman, 1999) a través de las escalas de Problemas de Conducta,
la cual incluye reactivos que miden la presencia de conductas como

desobediencia, mentiras, robos, peleas, entre otras; y las escala de Hiperactividad,
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integrada por reactivos que incluyen distraccion/concentracion, terminar tareas

una vez empezadas, reactividad emocional y movimientos excesivos .

Tipo y diseno de estudio

El presente estudio es de caracter cuasi experimental pues se llevo a cabo
una intervencion realizando un analisis por medio de evaluacion pretest/postest;
sin embargo, no se contrasté con un grupo control y la muestra fue no

probabilistica.

El tipo de estudio fue descriptivo, de campo, observacional y de
comparacion. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006).

Escenario

El taller se llevdo a cabo en una escuela primaria publica en el sur de la

Ciudad de México, en el turno matutino.

Muestra

La muestra consistié en 140 nifios de 9 a 13 afios de edad que cursaban los
grados cuarto, quinto y sexto de primaria de una escuela publica en el sur de la

Ciudad de México, en el turno matutino.
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Muestreo.

El tipo de muestreo que se utilizo, fue no probabilistico de sujetos tipo (por
conveniencia). Los profesores de la escuela asignaron los grupos a los que se les
aplicaria el taller, con base en la demanda de intervencidn debido al alto indice de
problemas de conducta, emocionales y de acoso escolar (burlas, ofensas, criticas,

agresiones fisicas y verbales) entre pares.

Materiales e Instrumentos

Para la mayoria de las sesiones, se utilizaron materiales utiles con los que
ya contaban los nifilos como: hojas blancas, colores, lapices y plumas. Asi mismo,
en las primeras sesiones se trabajo el reconocimiento de emociones, donde se
utilizaron fotocopias de diversas técnicas como la de /llumina tu vida de Oaklander
(2007).

Para sesiones posteriores usaron diversos articulos como cartulinas,
pelucas, lentes, bolsas, guantes, corbatas, sombreros y bufandas, ente otros que
sirvieron para dinamicas en las que tenian que adoptar diferentes roles. En otras

sesiones se utilizaron titeres de animales.

La descripcion los materiales y actividades que se llevaron a cabo se

especifican en las cartas descriptivas del taller (Anexo 1).

Instrumentos

Para recolectar los datos acerca de las tendencias de regulacion emocional
utilizadas por los nifos, se aplicé el Instrumento de Regulacién Emocional Infantil
(IREA. Esquivel, en prensa). Validado en poblacién mexicana (p=.01) [Ramirez-
Félix, 2015]. Esta compuesto por 14 reactivos de opcion multiple, donde, por

medio de dibujos, se describen situaciones y problemas de caracter familiar,
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escolar y académico, que se pueden presentar en la vida diaria de los nifios y se
les pide elegir una opcidén que represente lo que haria o pensaria si el participante

estuviera en el lugar de los personajes de las imagenes.

Los autores (Esquivel, en prensa; Ramirez-Félix, 2015) apuntan que las
respuestas de cada inciso del instrumento contemplan cuatro tendencias de

accion:

1. Externalizadas: O de impulsividad activa, consisten en tendencias de
respuesta reactivas y agresivas hacia uno mismo o los demas, se
expresa ira y hostilidad como consecuencia de situaciones frustrantes.

2. Internalizadas: O de impulsividad pasiva, se caracterizan por tipos de
respuestas rumiantes y obsesivas. En estas estrategias, las emociones,
aunque intensas tienden a ser suprimidas, contenidas y no llegan a
demostrarse.

3. Evitativas: Estrategia que ayuda a modular emociones negativos por
medio de la distraccion, minimizacion y evitacion cognitiva
(distanciamiento, desconexion, y negacion).

4. Controladas: Mejor conocidas como de afrontamiento y de busqueda de
apoyo. Incluye afrontamiento enfocado en la solucién del problema y

afrontamiento dirigido a disminuir la angustia emocional.

Asi mismo se aplicé el Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ
version en espafol. Goodman, 1999). EI SDQ es un breve cuestionario de
screening conductual para nifios de entre 3 y 16 afos de edad. Existen varias
versiones y se puede auto aplicar o aplicarse también a padres y maestros. Para
esta investigacion, la version que se utilizé fue la extendida de auto aplicacion, la
cual consiste en 25 reactivos que miden atributos psicolégicos como problemas de
conducta, hiperactividad, sintomas emocionales, relaciones con los pares y
conducta prosocial. También incluyen preguntas suplementarias que proveen

informacion adicional sobre problemas y dificultades especificos emocionales, de
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conducta y de capacidad para relacionarse con los demas.

En general es un instrumento confiable, un gran numero de estudios
sefalan que su confiabilidad es adecuada (entre 0.7 y 0.82) [Brown, 2012;
Goodman, 2001; Goodman, Meltzer & Bailey, 1998]. En cuanto a la asociacién
entre el puntaje SDQ con el diagndstico de trastorno segun DSM IV o DAWBA
(Escala De Evaluacion desarrollo y bienestar), se ha encontrado que el SDQ
predice correctamente la presencia de trastornos en un 77% de los casos. Asi
mismo, la asociacién de las puntuaciones SDQ con otras variables, se ha
evaluado utilizando criterios externos en varios estudios (Goodman, 1997;
Goodman & Scott, 1999; Koskelainen et al., 2000, en Brown, 2012) mostrando
correlaciones sustanciales (0.7- 0.9 aprox.) entre el SDQ y otras medidas de
psicopatologia como los cuestionarios Rutter y el CBCL, en sus diversas versiones
(Brown, 2012).

El SDQ estda compuesto de 25 items que comprenden cinco escalas con
cinco items cada una. Cada pregunta tiene tres opciones de respuesta: “no es

” “*

cierto”, “un tanto cierto” y “absolutamente cierto”, cabe mencionar que durante la
aplicacién, se le sugirié a los nifios que las modificaran por “no”, “a veces”, y “si”,
para que resultara mas sencillo para ellos el responder. La opcidn “un tanto cierto”
0 “a veces” siempre se puntua con el valor de 1, y a las otras dos opciones, se les

asigna el valor 0 o 2, dependiendo de la direccion del item.

Para obtener la puntuacién total de dificultades, se deben sumar las cuatro
escalas de problemas: escala de problemas emocionales, escala de problemas de
conducta, escala de hiperactividad y escala de problemas con los pares. El
instrumento también contiene una escala prosocial, sin embargo ésta no se toma

en cuenta en la suma que genera el puntaje total.

La puntuacion total de dificultades puede variar entre 0 y 40 y la calificacion

de cada escala va de 0 a 10. De acuerdo con las puntuaciones que genera el
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SDQ, Goodman (1999) propone tres clasificaciones diagndsticas: normal, limite y
anormal, sin embargo, para fines exclusivos de este trabajo, se etiquetaron como
participantes pocas dificultades, dificultades manejables o muchas dificultades,

respectivamente (tabla 4.1).

Tabla 4.1
Puntajes para el diagndéstico de dificultades

Pocas Dificultades Muchas
dificultades manejables dificultades

Puntu_gmon total de 0-15 16-19 20-40
dificultades

Puntuamo_n sintomas 0-5 6 7-10
emocionales

Puntuacién problemas de 0-3 4 5-10

conducta

Puntuacion hiperactividad 0-5 6 7-10

Puntuacion prc~)blemas con 0-3 4-5 6-10
companeros

Puntuacién conducta 6-10 5 0-4

prosocial

Procedimiento

Dado que en la literatura se pueden encontrar numerosos estudios que
demuestran la relacion entre problemas de regulacion emocional y la presencia de
diversos trastornos tanto externalizados como internalizados, se planed realizar un
trabajo de investigacidén que planteara el diseiio de un taller enfocado en la
ensenanza de estrategias que favorecieran el adecuado manejo de las emociones

en ninos, escolares de 9 a 13 anos de edad.

Un equipo de tres psicologas de la Facultad de Psicologia, contacté a las
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autoridades de la escuela primaria en cuestion, por medio de una maestra, quien
planteé a los directivos la posibilidad de ser parte de este taller de regulacién
emocional. Una vez que aceptaron la idea, el grupo de trabajo que participé en
este estudio, se presenté ante el Consejo Técnico con una propuesta del taller,

sus objetivos y el procedimiento a llevar a cabo.

De acuerdo con el interés de los maestros y la necesidad de intervencién de
los grupos catalogados como problematicos, se asignaron siete grupos de
aproximadamente 25 alumnos; tres grupos de cuarto grado, dos grupos de quinto

grado y dos grupos de sexto grado de primaria.

Se acordaron los horarios con cada profesor, procurando que coincidiera
con la hora de la materia de Formacion Civica y Etica, puesto que el presente
taller aborda temas que se encuentran en el programa integral de formacion de
dicha materia, lo cual se planed para la conveniencia de los profesores y que la

hora del taller no fuera algo totalmente independiente a la formacién académica.

Se realizé un plan de trabajo en el que se contemplaron diez sesiones
aproximadamente (dependiendo del avance del taller) una por semana, de una

hora de duracion cada una.

La primera y ultima sesion, estarian destinadas a la aplicacion del pretest, el
acercamiento con los nifios y el postest. En el resto de las sesiones, se planearon
dinamicas grupales y actividades vivenciales en las que se trabajoé reconocimiento
de emociones en uno mismo y en los demas, deteccion de situaciones que
provocan determinadas emociones, percepcion de respuestas emocionales
propias y de los demas (expresion emocional); actividades que promovian el hacer
conscientes las experiencias emocionales y por tanto las reacciones conductuales
consecuencia de éstas, de tal manera que los nifios reflexionaran sobre la
funcionalidad de su forma de responder o actuar ante circunstancias

problematicas para ellos; estrategias de autocontrol para fomentar la regulacion de
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las emociones en diferentes contextos y situaciones, asi como afrontamiento y
manejo de problemas. La estructura de las sesiones, las actividades y dinamicas

realizadas se describen en las cartas descriptivas del taller (Anexo 1).

Se planed que las dinamicas ayudaran a promover emociones morales
como la empatia, la culpa y vergiuenza, emociones estrechamente relacionadas
con las conductas del acoso escolar. De igual forma, a lo largo del taller, se
promovio el respeto entre companeros en todo momento, siempre haciendo uso

de un enfoque basado en la empatia, mas que por imposiciéon o por mandato.

Durante las sesiones se tomaron notas que se constituyeron en una
bitacora para informar sobre los avances, dificultades, observaciones e ideas que
iban surgiendo durante el trabajo de campo, que posteriormente se tomaron en

cuenta en el disefio de las subsecuentes sesiones.

Analisis de datos

Posterior a la recopilacion de datos, se procedido a su captura y analisis,
utilizando el programa de cdmputo SPSS. Se eliminaron a los participantes que no
hubieran respondido alguna de las dos fases, asi como los que generaban falsos

positivos.

Para obtener los datos de la distribucion de la muestra y los datos
cuantitativos de esta investigacion se realizé un analisis de frecuencias para
determinar las tendencias a presentar sintomas y conductas externalizadas
(Escala de Problemas de Conducta y Escala de Hiperactividad), asi como para
conocer las principales estrategias que utilizan los escolares de la muestra para

regular sus emociones.
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Para determinar si existian diferencias estadisticamente significativas al
comparar el pretest y el postest, se realizé una prueba t de Student para muestras
relacionadas y para muestras independientes en el caso de la comparacién entre
sexos. Asi mismo, se corrié un analisis de varianza (ANOVA) de una sola via para

comparar los grupos de edad.
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5. Resultados

El objetivo de esta investigacion consisti6 en desarrollar y aplicar un
programa de intervencion con la modalidad de taller dirigido a escolares de cuarto,
quinto y sexto de primaria. El taller se enfocd en el manejo de las estrategias de
regulacion emocional de los nifos, en la ensefanza de estrategias mas
funcionales que les permitieran reaccionar de manera mas adaptativa ante
situaciones que les resultaran problematicas, tener una convivencia mas positiva
con sus pares y tomar mejores decisiones; todo con la finalidad de disminuir la

presencia de conductas y sintomas externalizados.

A continuacién se presentaran los resultados obtenidos de la aplicacion de

los instrumentos y la intervencion del taller.

Descripcién de la Muestra

Se trabajo con 140 nifilos de una primaria ubicada en la zona sur del Distrito
Federal, de entre 9 y 13 afos de edad, siendo la media de edad 10.24 anos, los

rangos Yy frecuencias de edades se muestran en la figura 4.1.
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Figura 4.1 Edad

11 afios
20%

10 afios

43% 12 afios

11%
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24%

Figura 4.1 Distribucion de la edad de los participantes de la muestra.

De la muestra total, 68 de los participantes eran varones (48.6%), mientras
que 72 eran nifas (51.4%). (Figura 4.2).

Figura 4.1 Sexo

Mujeres
51%

Varones
49%

Figura 4.2 Sexo de la muestra
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El nivel de escolaridad iba de cuarto afio a sexto ano de primaria, la

distribucién de la escolaridad de la muestra se presenta en la figura 4.3.

Figura 4.3 Escolaridad

62 afio
26%

— 42 afio

46%

52 ano
28%

Figura 4.4 Escolaridad de los participantes.

Mediante las actividades de reconocimiento emocional, se detectaron las
emociones que les resultaban familiares a los nifios y las situaciones que les

causaban dichas emociones:

e Tristeza: Situaciones relacionadas a pérdidas de familiares, amigos vy
mascota; las peleas de los padre.

e Enojo: Que les hagan algo, situaciones asociadas a acoso escolar, que los
reganen.

e Miedo: Asociados a espantos como obscuridad, fantasmas, monstruos;
animales (ratas, aranas, serpientes).

e Felicidad/alegria: Por realizar actividades que disfrutan, cuando les
compran cosas, estar con amigos, y éxito escolar (buenas calificaciones).

e Preocupacion: Relacionados con situaciones de salud, por familiares.

e Amor: Por familiares, en especial la madre y amigos.
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e Dolor: Mas asociado con lo fisico (caidas, golpes).
e Celos: Por amigos y hermanos.
e Penalverglenza: Por pasar a exponer, hablar en publico y acercarse a

quienes les gustan.

Asi mismo, la mayoria detecté que una problematica que les causa mas
emociones negativas, eran las situaciones asociadas con el acoso escolar, como:
ser molestados, agredidos, criticados, excluidos y que se burlaran de ellos.
Practicamente todos comentaron haber sido victima de alguien en dicho sentido.
Sin embargo, también aceptaban que ellos mismos, a veces habian llegado a ser
victimarios de alguno o algunos sus comparieros. Al hacer conscientes a los nifios
que sabian como se sentia ser victima de acoso escolar, se les incitaba a no

hacerles a los demas lo que no les gusta que les hagan.

Deteccion de dificultades y problemas de conducta

Como se menciond en el capitulo de metodologia, se aplicaron dos
instrumentos con la finalidad de medir algunos aspectos de la efectividad del taller:
el SDQ para detectar la presencia de dificultades asociadas a conductas vy
sintomas externalizados y el IREA para identificar las estrategias de regulacion

emocional en los escolares.

Dicha clasificacion se realizd tanto en el pretest como en el postest. La
distribucién de la muestra de acuerdo con el diagnéstico general de dificultades en

el pretest y el postest se muestra en la figura 4.4.
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. Figura 4.4 Diagnostico general de dificultades
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Figura 4.4.Comparacion pretest-postest del diagnoéstico general de dificultades en la
muestra de nifos.

Como se puede observar en el pretest, 102 participantes, es decir la mayor
parte de la muestra (72.9%), se encontraba en la categoria de pocas dificultades,
14 participantes puntuaron con dificultades manejables (10%) y 24 con muchas
dificultades (17.1%). Al finalizar el taller, el postest indicé que, segun las
puntuaciones, disminuyeron los participantes con muchas dificultades a 12
(8.6%), aumentod el numero de escolares con dificultades manejables a 25 (17.9),

asi como en una persona la categoria de pocas dificultades a 103 (73.9%).

Siendo las conductas y sintomas externalizados el tema de principal interés
en este trabajo, se realizdé un andlisis mas detallado de las escalas de Problemas
de Conducta e Hiperactividad para determinar si la ensefanza de estrategias de
regulacion emocional, tenia alguna influencia en las problematicas de dicha indole.
En las figuras 4.5 y 4.6 respectivamente se presentan las comparaciones de los

diagndsticos del pretest y del postest.
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Figura 4.5 Diagnostico Escala de problemas de

conducta
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Figura 4.5. Comparacion pretest-postest de diagndstico en la escala de problemas de
conducta en la muestra de nifos.

Se puede apreciar que en la escala de Problemas de Conducta 99 de los
participantes (70.7%) se ubicaban en el rango de pocas dificultades, 23 (16.4%) se
encontraban en dificultades manejables y 18 (12.9%) se catalogaban con muchas
dificultades. En el postest aumentaron a 106 (75.7%) los participantes en la
categoria de pocas dificultades y disminuyeron los de dificultades manejables a 20
(14.3%) y los de muchas dificultades a 14 (10%).
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Figura 6.6 Diagnostico Escala de

Hiperactividad
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Figura 4.5. Comparacion pretest-postest de diagndstico en la escala de problemas de conducta en
la muestra de nifios.

En la escala de Hiperactividad en el pretest 106 de los alumnos (75.7%) puntuaron
con pocas dificultades, 13 (9.3%) con dificultades manejables y 21 (15%) con
muchas dificultades. Para el postest la frecuencia de los que puntuaban con pocas
dificultades aument6 a 114 (81.4%) y los escolares con dificultades manejables y

muchas dificultades disminuyeron a 9 (6.4%) y 17 (12.1), respectivamente.

Estrategias de Regulacién Emocional

Mediante el IREA, se realizé6 un analisis de las estrategias que utilizan los
escolares para regular sus emociones y conducta, al enfrentarse a determinadas

situaciones.

Para su analisis se recodificaron las respuestas con el fin de poder
contarlas y determinar las frecuencias de su uso. Las estrategias utilizadas por los

nifios en la aplicacion del pretest se muestran en la figura 4.7.
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Figura 4.7 Estrategias de RE. Pretest
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Tipo de estrategias de RE
Como se puede observar, las estrategias mas utilizadas son las de
tendencias controladas y de afrontamiento (7.5), seguidas por las estrategias
internalizadas (1.91) y las de evitacion (1.45). Segun los resultados las menos

utilizadas son las externalizadas con una media de 1.05.

El tipo de estrategias de RE utilizadas por los escolares una vez concluido

el taller y la aplicacién del postest se pueden observar en la figura 4.8.
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Figura 4.8 Estrategias de RE. Postest
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Estrategias de RE

De acuerdo con los resultados, es posible apreciar que después de la
intervencién, en general no hubo grandes cambios con respecto a las estrategias
utilizadas por la muestra. Las estrategias controladas, permanecieron
practicamente igual, tan sélo varié en 0.01 con respecto a la media en el pretest.
La media de las estrategias internalizadas disminuyd, mientras que la media de las

estrategias externalizadas y evitativas aumento.

El tipo de estrategias de regulacion emocional utilizadas segun los grupos
formados de acuerdo con el diagnéstico de dificultades en el pretest y en el

postest se muestran en las figuras 4.9 y 4.10.
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Figura 4.9 Estrategias de RE y diagnésticos de
dificultades. Pretest
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Figura 4.9. Estrategias de regulacion emocional de acuerdo a los grupos diagndsticos de la
muestra. Pretest.

De acuerdo con los resultados del pretest, en todos los grupos,
predominaron las estrategias controladas; sin embargo, el grupo que puntud con
pocas dificultades es el que tiene la media mas alta de uso de estrategias
controladas, seguido del grupo con dificultades manejables y del de muchas
dificultades. El segundo tipo de estrategia mas utilizado son las internalizadas y
son mas frecuentemente utilizadas por el grupo con dificultades manejables. De
igual forma, este grupo tiene la media mas alta en el uso de estrategias evitativas,
seguido del grupo con muchas dificultades. Las estrategias externalizadas son las
menos utilizadas en todos los grupos, aunque cabe destacar que tienen la media
mas alta en el grupo diagnostico de muchas dificultades, siendo éstas casi tan
utilizadas como las evitativas; los que menos hacen uso de dicha estrategia es el

grupo diagndstico catalogado con pocas dificultades.
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Figura 4.10 Estrategias de RE y diagnésticos de
dificultades. Postest
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Figura 4.10. Estrategias de regulacion emocional de acuerdo a los grupos diagndsticos de la
muestra. Postest.

Segun los datos, en el postest, la estrategia mas utilizada siguié siendo la
controlada con una gran diferencia sobre las demas, en todos los grupos. En el
grupo de pocas dificultades la media se mantuvo igual, en el grupo de dificultades
manejables aumentd 0.02 y en el grupo de muchas dificultades disminuy6 a 0.79.
En los grupos con pocas dificultades, la media de las estrategias internalizadas

disminuyo, mientras que en el tercer grupo incremento.

La estrategia evitativa ya no continué siendo la tercera mas utilizada en
todos los grupos pues en el de dificultades manejables pasé a ser la menos
utilizada mientras que en el grupo con muchas dificultades se volvié la segunda
mas frecuente. Asi mismo, la media de las estrategias externalizadas subié en los

grupos de dificultades manejables y muchas dificultades.

A pesar de que no era objetivo de esta investigacidon estudiar las diferencias
en el uso de estrategias de regulacion emocional de acuerdo con el sexo o la edad
de los participantes, se considero relevante explorar si habria cambios al separar a
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la muestra en nifios y nifias o si saldrian diferentes resultados al analizar a la

muestra por edades (figuras 4.11y 4.12).

Figura 4.11 Estrategias de RE y sexo. Pretest
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Figura 4.11. Estrategias de regulaciéon emocional comparadas de acuerdo con el sexo. Pretest.

Figura 4.12 Estrategias RE y sexo. Postest
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Figura 4.12. Estrategias de regulacién emocional utilizadas por los nifias. Comparacion pretest-
postest.
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Al cambiar el grupo de comparacion de diagnéstico de dificultades a sexo,
se pudo percibir que si existen diferencias en cuanto al uso de estrategias de

regulacion emocional, de acuerdo con el sexo de la muestra.

Tanto en el pretest como en postest, las nifias presentan estrategias mas
controladas que los niflos. Asi mismo, se observa que pasa lo mismo con las
estrategias internalizadas. En cambio las estrategias externalizadas y las

evitativas se presentan con mayor frecuencia en los nifos.

En cuanto a las diferencias pretest-postest, también se aprecian diferencias,
pues en las nifas aumentd la media de estrategias controladas en el postest
mientras que en los nifos disminuyo, incrementando las medias de todas las
demas estrategias. Por otro lado en las nifas las estrategias externalizadas se
mantuvieron igual mientras que las inhibidas disminuyeron y las evitativas se

incrementaron.

En dultima instancia se analizaron los tipos de estrategias utilizadas de
acuerdo con el sexo y las edades. En la Tabla 4.2 se exponen los resultados del

pretest y en la tabla 4.3 los resultados del postest.
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Tabla 4.2
Estrategias de RE. Diferencias entre sexos y edades. Pretest

Edad Sexo Estrategias Estrategias  Estrategias Estrategias
internalizadas _externalizadas  Evitativas  Controladas
9 Nifia 2.33 0.66 1.23 oo
Nifio 0.69 0.84 1.76 '
10 Nifia 2.2 0.64 147 ol
Nifio 2.03 1.5 1.76 '
» Nifia 2.5 0.66 0.91 64
Nifio 1.5 1.93 1.06 '
12 Nifia 2.25 1.25 2 76.554
Nifio 1 1.45 1.72 '
13 Nifia 2 1 2 7
Nifio 3 0.5 0.5 8

En cuanto a las estrategias internalizadas, se puede observar que son mas
utilizadas por las mujeres que por los varones en todas las edades excepto en los
varones de 13 afos, quienes tienen la media mas alta que la de las mujeres de 13
afios y de hecho, que toda la muestra en esta estrategia. Por otro lado las
estrategias externalizadas, son mas utilizadas por los varones que por las nifias de
todos los grupos de edad, siendo el grupo de varones de 13 afos, nuevamente la
unica excepcion. En las estrategias evitativas se aprecia mayor variacion entre la
muestra pues en los grupos de 9, 10 y 11 afios de edad la ocupan mas los nifios
que las nifias, mientras que en los grupos de 12 y 13 afos, la utilizan mas las
nifas. Las estrategias controladas, también varian de acuerdo con el grupo de
edad, ya que los nifios de 9, 12 y 13 puntuan con estrategias mas controladas
que las nifas y en los grupos de 10 y 11 anos de edad son las nifias las que

muestran estrategias mas controladas.
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Tabla 4.3
Estrategias de RE. Diferencias entre sexos y edades. Postest

Edad Sexo Estrategias Estrategias  Estrategias Estrategias
internalizadas externalizadas Evitativas Controladas
Nifa 1.71 1 1.85 7.38
9 Nifio 1.3 0.84 2.3 7.53
Nifa 2.08 0.52 1.35 8.02
10 Nifo 2.19 1.92 1.57 6.3
Nifa 1.83 0.75 1 8.41
11 Nifio 1.35 1.62 1.56 7.43
Nifa 3 0.25 2.25 6.5
12 Nifio 0.72 1.27 1.54 8.45
13 Nifa 1 1 3 7
Nifio 2 2 1.5 6.5

Para el postest, los datos de las estrategias internalizadas indican que en
las nifias se redujo la media en todos los grupos de edad, exceptuando las de 12
afios. En cambio, en los varones se observa que en los nifios de 9 y 10
incrementd el uso de dichas estrategias, mientras que disminuyo en el resto de los

grupos de edad.

Las estrategias externalizadas, continuaron siendo menos utilizadas por las
nifias en todos los grupos de edad, menos en el de 13 afos, asi mismo, aumentoé

su utilizacion en los grupos de 9 y 11 ainos.

Por su parte, las estrategias evitativas incrementaron en practicamente
todos los grupos de edad, tanto en nifias como en nifios, con excepcién de los

escolares de 10 afios (ambos sexos).

Por ultimo, se puede observar que las medias de las estrategias

controladas se incrementaron en varios grupos (nifias de 10 afios, escolares de 11
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y 12 anos, mientras que se redujeron en ambos grupos de 9 anos, en el de

varones de 10 y13 afios.

Para concluir la fase de resultados, se realizé una prueba t para muestras
relacionadas e independientes, con el fin de determinar si las diferencias entre los
puntajes promedio en el pretest y el postest, y las diferencias entre grupos eran

estadisticamente significativas.

Se llevé a cabo una comparacion de medias de los puntajes del diagndstico
general de dificultades generados por el SDQ, en la aplicacion del pretest y del

postest; los resultados se muestras en la tabla 4.4.

Tabla 4.4
Comparacion de medias pretest-postest

Diagnéstico Diagnéstico
general de general de
dificultades dificultades
Pretest Postest
Media 12.55 12.22
Desviacion
, 6.16 5.56
estandar
t .855
al 139
Sig. .394

A pesar de que en si hubo cambios positivos en los diagndsticos de
dificultades, pues en todas las escalas analizadas aumentd el numero de
escolares en las categorias de pocas dificultades y disminuyd en muchas
dificultades, la prueba t arrojé que los resultados no son estadisticamente

significativos.
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Asi mismo, se analizaron individualmente las escalas de problemas de
conducta y de hiperactividad. En la tabla 4.5 se muestra la comparacion de medias
de estas dos escalas en el pretest y el postest para determinar si las diferencias
son estadisticamente significativas y de la misma manera que en el diagndstico

general, resultaron no significativas.

Tabla 4.5
Comparacion de medias pretest-postest

Problemas de Problemas de

conducta conducta Hiperactividad  Hiperactividad

Pretest Postest Pretest Postest
Media 2.52 2.40 3.87 3.70
Desviacion 1.76 1.64 2.27 2.20
estandar
t .85 1.03
gl 139 139
Sig. .39 .30

El mismo analisis se llevé a cabo en el uso de estrategias de regulacién
emocional al principio y al final de la intervencion (tabla 4.6). Como se puede
apreciar, el uso de estrategias internalizadas disminuyd, las estrategias
externalizadas, evitativas y controladas aumentaron en centésimas, siendo estos

cambios no significativos estadisticamente.

En cuanto a las comparaciones entre los pretest y postest de los tipos de
estrategias utilizadas, se puede observar en la tabla 4.6 que los cambios no fueron

estadisticamente significativos.

Capitulo 6 85



Tabla 4.6
Comparacion de medias pretest-postest de estrategias de RE

Estrategias Estrategias Estrategias Estrategias Estrategias Estrategias Estrategias Estrategias
Pares Internalizadas Internalizadas Externalizadas Externalizadas Evitativas  Evitativas Controladas Controladas
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
Media 1.91 1.78 1.05 1.10 1.45 1.60 7.50 7.49
Desviacion
estandar 1.26 1.35 1.21 1.19 1.09 1.31 1.96 2.27
t 1.01 -0.50 -1.29 0.04
al 139 139 139 139
Sig. 0.31 6.16 19 0.96

Para medir la significancia estadistica del anadlisis de estrategias de regulacién emocional dependiendo del sexo,

se llevd a cabo una prueba t para muestras independientes (tabla 4.7).
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Tabla 4.7

Comparacion de medias pretest-postest por sexo

Diagnostico Diagnostico
9 9 Problemas de Problemas de . . . .
) general de general de Hiperactividad Hiperactividad
Variables . e conducta conducta
dificultades dificultades Pretest Postest
Pretest Postest
Pretest Postest
Grupos Ninos  Nihas Nifos Ninas Nifos Ninas Nifos Ninas Nifos Ninas Nifos Nifas
13.05 1298 1189 1252 2.8 2.25 2.51 2.29 4.41 3.37 4.07 3.34
s 6.69 5.62 5.22 5.89 2.03 1.43 1.79 1.49 2.43 1.99 2.18 2.18
t 0.93 0.66 1.87 0.79 2.74 1.96
gl 131 138 119.78 130.78 129.63 138
Sig. 0.04 0.52 0.00 0.04 0.03 0.886

Estrategias

Estrategias Estrategias

Estrategias

Estrategias

Estrategias

Estrategias

. . Estrategias
. . . . ) externaliza- externaliza- o o
Variables internalizadas internalizadas das das evitativas evitativas controladas  controladas
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
Pretest Postest
Grupos Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios Nifias Niflos Nifas Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios Nifas Nifios Nifas
1.51 2.29 1.58 1.97 1.44 0.69 7.32 7.66 7.16 7.8 1.54 0.69 155 1.34 17 1.51
s 1.29 1.1 1.52 113 1.32 0.98 2.13 1.79 2.56 195 1.33 0.88 1.09 1.08 1.38 1.23
t 3.818 1.69 3.77 4.42 1.14 0.86 1.028 1.67
gl 138 123.57 123.89 115.34 138 138 131.11 124.09
Sig. 0.827 0.00 0.03 0.00 0.84 0.48 0.04 0.00
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De acuerdo con los resultados, los pares que resultaron estadisticamente
significativos fueron en el pretest: el diagnostico general de dificultades entre nifios
y nifas, la escala de problemas de conducta, la escala de hiperactividad y las
estrategias externalizadas y controladas. De la misma manera, en el postest
resultaron ser. la escala de problemas de conducta y las estrategias

internalizadas, externalizadas y controladas.

Por ultimo se realiz6 un analisis de varianza con la prueba ANOVA para
determinar si las diferencias resultantes de los analisis por grupos de edad eran
estadisticamente significativas (tabla 4.8). El unico grupo que sali6 significativo fue

el de la escala de problemas de conducta en el pretest.
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Tabla 4.8
Analisis de varianza (ANOVA)

Variable Diagnéstico general de dificultades Pretest Diagndstico general de dificultades Postest
Grupos de 9 10 11 12 13 9 10 11 12 13
edad
Media 1238 1386 1182 893  13.33 1241 1298 1135 953 16.33
Desviacion . oo/, 476 5.47 3.88 5.77 4.42 6.00 4.72 581 11.01
Estandar
f 2.16 1.78
gl 139 139
Sig. 0.07 0.13
Variable Problemas De Conducta Pretest Problemas De Conducta Postest
Grupos de 9 10 11 12 13 9 10 11 12 13
edad
Media 2.23 2.95 2.28 1.73 3.33 2.38 2.73 2.14 14 3.33
Desviacion -, 1.88 1.60 1.27 153 1.68 1.67 1.60 1.18 0.57
Estandar
f 2.21 2.52
gl 139 139
Sig. 0.07 0.04
Variable Hiperactividad Pretest Hiperactividad Postest
Grupos de 9 10 11 12 13 9 10 11 12 13
edad
Media 3.47 4.33 3.60 3.26 5 35  3.8333 34286 34  7.3333
Desviacion .o, 34 2.00 2.46 1.73 2.06 218 189  2.66 251
Estandar
f 1.44 2.42
gl 139 139
Sig. 0.22 0.05
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Variable

Estrategias Internalizadas Pretest

Estrategias Internalizadas Postest

Grupos de 9 10 11 12 13 9 10 11 12 13
edad
Media 1.70 2.13 1.92 1.33 2.66 8.05 7.2 757 7.26 7.66
Desviacion 4 1.28 1.18 1.04 1.15 147 211 197 225 2.08
Estandar
f 178 1.88
gl 139 139
Sig. 0.13 0.11
Variable Estrategias Externalizadas Pretest Estrategias Externalizadas Postest
Grupos de 9 10 11 12 13 9 10 11 12 13
edad
Media 0.73 1.01 1.39 1.4 0.66 094 113 1.25 1 1.66
Desviacion o, 1.22 1.52 1.24 57 095 137 117 0.84 2.08
Estandar
f 1.54 0.45
gl 139 139
Sig. 0.19 0.76
Variable Estrategias Evitativas Pretest Estrategias evitativas Postest
Grupos de 9 10 11 12 13 9 10 11 12 13
edad
Media 1.44 16 1 1.8 1 2.02 1.45 1.32 173 2
Desviacion 1.09 0.90 1.37 1 1.48 1.09 1.41 1.27 173
Estandar
f 2.03 1.56
gl 139 139
Sig. 0.09 0.18
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Variable

Estrategias Controladas Pretest

Estrategias Controladas Postest

Grupos de
edad

Media
Desviacién
Estandar
f
al
Sig.

8.05
1.47

10
7.20
2.11

11
7.57
1.97

1.1
139
0.35

12
7.26
2.25

13
7.66
2.08

7.44
1.70

10
7.28
2.53

11
7.85
2.30

0.54
139
0.70

12
7.93
1.83

13
6.66
4.50
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Tal y como se puede apreciar, a lo largo de este capitulo se obtuvieron
numerosos datos acerca de los efectos del taller pensado para disminuir
conductas y sintomas externalizados, el cual, se enfocd principalmente en la
regulacion emocional, desde el reconocimiento de emociones hasta estrategias
para que los nifios se familiarizaran y aplicaran la autorregulacién de sus
emociones y conducta. A grandes rasgos se observaron cambios positivos en el
diagnostico general de dificultades y en las escalas de problemas de conducta e
hiperactividad, asi como cambios en el uso de estrategias de RE en la muestra;
resultados que resultan interesantes y dignos de describir y discutir mas a fondo.
En el siguiente capitulo se realizara un analisis mas exhaustivo de lo antes

mencionado para pasar a las conclusiones de esta investigacion.
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6. Discusion y Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se realizé una revision de literatura acerca
de la regulacion emocional y su relevancia en el campo de las emociones (Cole,
Dennis & Martin, 2004; Gross, 2008). A quedado asentado que su relacion con la
aparicion y desarrollo de numerosas patologias la ha convertido en un tema de
gran interés en disciplinas como psicologia, pedagogia y psiquiatria, entre otras
(Cole et al., 2013; Eisenberg, et al, 2001; Greenberg et al., 1991; Gross &
Thompson, 2007). Sin embargo, tiene poco tiempo que se estudia como
constructo (Gross, 2008). En México se ha trabajado poco este tema y la

investigacion con poblacion infantil, es escasa.

Este estudio tuvo como objetivo disefiar un taller enfocado en la ensefianza
de estrategias de regulacibn emocional, especialmente para nifios que
presentaban conductas y sintomas externalizados, debido a que las estadisticas
de incidencia de trastornos de indole externalizada indican que van cada vez mas
en aumento, reflejandose en la opinidon de los padres y maestros sobre el
comportamiento de los nifios o la incipiente problematica del acoso escolar
(Furlan, 2005; Souza & Cruz, 2010; Solloa, 2014; Martinez et al., s.f.).

En primera instancia se habia planteado un taller para trabajar con
poblacion clinica, sin embargo después se decidié que se trabajaria con grupos
completos en la escuela, por lo que se tuvieron que buscar actividades que
permitieran el trabajo con grupos grandes (de 23 a 30 nifios por grupo), cuestion

que genero dificultades y provocd que se tuviera menor control interno.

Para el disefio del taller, se tomaron en cuenta los principales tdpicos que la
mayoria de expertos en talleres sobre emociones proponen, tal como empezar con
la definicidn y reconocimientos de emociones (Abarca, 2003; Altamirano, 2008;
Cervantes, 2014; Tate, 2009).
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Aunado a esto, se incorporaron actividades que segun la literatura y la
experiencia clinica nos indicaban que les resultan atractivos y agradables a los
nifos, como el role playing, representaciones con titeres, trabajos manuales y las
participaciones por medio de aventar una pelotita (Martinez et al., s.f.; Salas,
2014).

Asi mismo, durante cada sesion se implementaron diversas técnicas que
favorecian la convivencia y el trabajo con los nifios, como el constante refuerzo
positivo cuando participaban, una actitud calida en el trato, el hacerles saber que
la pasabamos bien trabajando con ellos y sobre todo cada vez que se generaba
algun conflicto, se promovia el didlogo, el pensamiento reflexivo y actitudes

empaticas (Martinez et al., s.f.).

Gracias a las actividades de reconocimiento emocional y el trabajo en el
aula, nos dimos cuenta que los nifios tenian nociones concretas de lo qué son las
emociones y de las situaciones que las causaban. Sin lugar a dudas, y
concordante con otros estudios (Albores-Gallo, Sauceda-Garcia, Ruiz-Velasco, &
Roque-Santiago, 2011; Sanchez, Ortega, & Menesini, 2012) las circunstancias que
producian mayor cantidad de emociones negativas (enojo, tristeza, disgusto, odio)
eran las relacionadas con el acoso escolar, como los apodos, la agresion, las
burlas, las criticas y la poca aceptacion; asi como las peleas y discusiones con los

padres.

Segun las aportaciones de los alumnos durante las sesiones, habia muchos
que aceptaban que sus formas de reaccionar cuando se enojaban no eran tan
buenas o que no sabian como hacer frente a situaciones que les causan tristeza;

por ejemplo las peleas de sus padres.

Fue asi como por medio de ejemplos, representaciones y actividades
asociados a estas problematicas (y a otras mas), se empezé a trabajar en la

valoracion y respuesta que ellos realizaban al encontrarse ante dichas situaciones
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y lo que hacian al experimentar las emociones que esto desencadenaba, de tal
manera que se hicieran conscientes del papel que juegan las emociones y ellos
mismos durante determinadas situaciones. Se buscd que reflexionaran sobre su
manera de actuar y las consecuencias que eso tenia, en ellos y en los demas,

influenciando directamente en sus estrategias para regular sus emociones.

Posteriormente se trabajo con actividades como la del semaforo, adaptada
a grupos grandes; relatos con titeres para mantener su atencion por un lapso de
tiempo mas prologado; actividades de deteccion de situaciones estresantes;
técnicas alternativas para desahogar emociones intensas y técnicas de respiracion

y relajacion.

A pesar de las dudas que se tenian sobre la aplicacién de estas ultimas
técnicas, la mayoria de los grupos respondi® muy bien, se concentraron y
siguieron las instrucciones de las técnicas de imagineria guiada y respiracion
diafragmatica. Comentando al final que habian disfrutado la actividad, los efectos

que causaba y que les gustaria practicarlo después.

Al ser la muestra parte de una poblacién normal (es decir, poblacion sin
ningun tipo de diagndstico profesional de patologia o dificultades especiales), la
deteccion de escolares con conductas y sintomas externalizados se realizé a
través del SDQ. De acuerdo con el diagnostico generado por el instrumento, la
poblacion que puntuaba con muchas dificultades o problemas e hiperactividad, fue
bastante reducida (s6lo 10% presentaba dificultades manejables y 17.1%
puntuaba con muchas dificultades). Sin embargo, fue igual e incluso mas valiosa
la observacion clinica y las recomendaciones de las docentes de cada salén sobre

los alumnos que ya tenian detectados con este tipo de problematicas.

A pesar de esa circunstancia se observd que después de la intervencion
disminuyé el numero de escolares que puntuaron con muchas dificultades y

aumentaron en la categoria de dificultades manejables y pocas dificultades.
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Sefialando que si bien no habia muchos escolares con una gran cantidad de
problemas, lo que se realizdé a lo largo de la intervencion ayudé a disminuir las

dificultades de los que si tenian, confirmando la pregunta de investigacion.

En las escalas del instrumento que se utilizaron para realizar el analisis de
las problematicas de indole externalizada (Escala de Problemas Conducta y
Escala de Hiperactividad) también se tuvieron resultados satisfactorios pues en
ambas escalas incrementd el numero de escolares en la categoria diagnostica de
pocas dificultades y disminuyé la cantidad con dificultades manejables y muchas

dificultades, apoyando la confirmacion de la pregunta de investigacion.

En cuanto al uso de estrategias de regulacion emocional, la interpretacién
de los datos resulté un poco mas compleja que la primera parte del analisis. Por
principio de cuentas el comportamiento de los datos no cambié mucho del pretest
al postest, el uso de las estrategias controladas, es decir las de afrontamiento y de
busqueda de apoyo, superaban por mucho a las demas, situacion que no es de
extrafar dado el tipo de muestra con la que se trabajé. Las menos utilizadas eran
las estrategias externalizadas, seguidas de las evitativas y las internalizadas tanto

antes del taller como al final (Figuras 4.7 y 4.8).

De acuerdo con lo esperado (Cervantes, 2014), se detectdé que los
escolares que fueron diagnosticados con muchas dificultades, tendian a tener
estrategias menos controladas que los de los grupos de dificultades manejables y
pocas dificultades. Mientras que fueron el grupo con el mayor uso de estrategias
externalizadas. Dichas tendencias se mantuvieron al terminar el taller (Figuras 4.9
y 4.10).

A pesar de que no era parte de los objetivos especificos de esta
investigacion, se analizaron las estrategias de regulacion emocional de acuerdo
con el sexo de los participantes debido a que segun la teoria y nuestra experiencia

a lo largo del taller, los nifios y las nifas se enfrentaban a diferentes situaciones,
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expresan de manera distinta las emociones y por ende su tendencia a regularlas

no es igual.

Al analizar dichas diferencias en las estrategias de RE utilizadas por nifios y
nifas, se encontrd que los niveles de regulacion emocional y la socializacion de
las emociones si varian en funcion del sexo (hombre o mujer), de hecho las
diferencias resultaron ser estadisticamente significativas en esta investigacion. En
consistencia con otros estudios (Sheffield et al., 2007), se encontré que en todos
los grupos de edad, las nifias tenian estrategias de regulacion emocional mas
controladas que los nifios, ademas de que puntuaban mas alto en las estrategias
internalizadas, tanto en el pretest como en el postest, y los nifios tendian a utilizar
estrategias externalizadas, lo cual probablemente se deba a diferencias innatas en

los niveles de reactividad emocional de cada género.

A pesar de los pocos cambios estadisticos que se observaron, se esperaba
que despueés de la intervencion aumentara el uso de estrategias de regulacion
emocional controladas, de ser posible en todos los grupos diagnésticos. Sin
embargo, las comparaciones pretest-postest, parecen indicar que se volvieron
menos controladas en la medicion posterior al taller, es decir que la intervencién
disminuyo las estrategias controladas consideradas por los autores del IREA como

de afrontamiento.

Para resolver el cuestionamiento del porqué de dicho resultado, se
analizaron los incisos individualmente, el contexto que presentaban los dibujos, a
quiénes involucraban (companeros, padres o maestros) y lo que implican las
respuestas. De esta forma se encontraron posibles respuestas a la incognita de la

razon por la cual los datos se habian comportado de manera no esperada.

Para empezar, se tiene que tomar en cuenta que a pesar de que hay
respuestas mas aceptadas y que producen mayor deseabilidad social que otras,

las estrategias de regulacion emocional se evaluan de acuerdo a las metas, al
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grado de adaptacién y alivio que le produce a cada individuo (Cole et al., 2004;

Thompson y Meyer, 2007)

Lo que se descubrié fue que en algunos de los incisos del IREA, las
respuestas que se cambiaron y que eran de tendencias externalizadas, también
denotaba mayor empoderamiento por parte de los nifios, en otras palabras la
respuesta externalizada implicaba el hecho de que los nifios podian resolver los
problemas ellos mismos o entre pares sin tener que recurrir a una figura de
autoridad, cuestién que probablemente ellos perciban como mas funcional y que

sea vista como una estrategia de si disminuye la angustia emocional.

De igual forma, algunas de las respuestas del instrumento, que no son las
controladas previstas por los autores, involucran un mayor grado de expresion
emocional (no necesariamente reactiva ni disruptiva) tema que se abord6 en gran
medida durante el taller como algo positivo y vital para la convivencia con los

demas.

Si bien el analisis estadistico de los datos arrojé que los resultados no
fueron estadisticamente significativos, se produjeron numerosos efectos dignos de
resaltar, pues constituyen parte importante de los resultados cualitativos de esta

investigacion

A lo largo del taller, los nifios tuvieron mucha apertura y motivacion para
tratar los temas que se abordaron, manifestaban una importante necesidad de
hablar sobre sus problemas en casa y entre pares. Denotaban ganas de compartir
sus emociones; incluso algunos manifestaron la inquietud de querer asistir al

psicologo.

Se realizaron cambios en la convivencia entre los escolares, quienes
afirmaron que tras aplicar las diferentes estrategias de regulacion que se les

ensenaron, lograron modificar sus respuestas y maneras de reaccionar, en casa y
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en la escuela.

Asi mismo, varias docentes afirmaron que la actitud de algunos nifios
catalogados como problematicos, se habia modificado notoriamente de manera
positiva, ya que reportaron que eran menos groseros con sus companeros, y eran

menos intrusivos e inquietos durante las clases.

En conclusion, se puede afirmar que la ensefianza de estrategias de
regulacion emocional en la muestra de nifos utilizada, disminuyo la presencia de
conductas y sintomas externalizados, tales como mala conducta, hiperactividad y
agresion, entre otros, tanto en los escolares que se diagnosticaron con muchas

dificultades como en los que puntuaban con pocas dificultades.

Es asi como se proporciona evidencia empirica de que una intervencion
enfocada en la adecuada regulacion de las emociones constituye una valiosa
herramienta en el tratamiento de conductas y sintomas de indole externalizada en
nifos y nifas en edad escolar. Ademas de que al haber obtenido los presentes
resultados en una muestra no clinica, se puede sugerir que también es util en la
prevencion de dichas problematicas disminuyendo conductas asociadas a su

aparicién y desarrollo.
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Alcances y Limitaciones

Alcances

Este estudio resulta sobresaliente debido a que en México existe muy poca
investigacion empirica que relacione el efecto que tiene la ensefanza de
estrategias de RE en niflos de edad escolar en la prevencion y disminucion de
trastornos asociados a conductas y sintomas externalizados. Provee evidencia
que apoya las hipdtesis acerca de la importancia de la ensefianza de regulacion
emocional durante los principales afos de formacion escolar, tanto sus

implicaciones en la parte académica como en la psicosocial.

Los hallazgos aqui plasmados podran tener implicaciones en los programas
de formacion basica en la escuela, asi como en la intervencion clinica y de

prevencion de psicopatologias de caracter externalizado.

Gracias a los resultados se mostr6 que es necesaria la mejora de
instrumentos de medicion de la regulacion emocional que contemplen los
diferentes contextos, las tendencias a actuar de los escolares, sus relaciones con
las figuras de autoridad y de lo que ellos consideran mas adecuado al reaccionar,

de acuerdo con las situaciones actuales.

Se encontré que la educacién emocional implica cambios notorios en la
convivencia entre pares, por lo que la prevencion e intervencion contra el acoso
escolar o bullying podria tomar en cuenta la variable de regulacién emocional,

durante la formacién académica.
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Limitaciones

La presente investigacion no esta exenta de numerosas limitaciones.
Primero, debido a su naturaleza cuasiexperimental, el control de las variables fue
minimo por lo que seria arriesgado generalizar los resultados a otras poblaciones
y escenarios. Se considera que para tener datos mas confiables es necesario
trabajar en ambientes mas controlados ya que el salon de clase no resultd un
escenario controlado. Por ello es necesario realizar réplicas con muestras de

poblaciones clinicas o con caracteristicas especificas (trastornos, sexo o edad).

Asi mismo, es necesario mejorar la evaluacion de las variables con

instrumentos mas sensibles y especificos.

El numero de escolares que se manejaron por grupo resultd una
complicacion importante, a pesar de que por sesion trabajaban tres psicologas,
muchas veces resultaba muy dificil controlarlos, mantener la atencion de todos y
controlar el desorden normal del salon de clases. Para este tipo de intervenciones
se deberia contar con grupos reducidos cinco a doce maximo tal y como dicta la
teoria del trabajo terapéutico en grupos, dada la naturaleza de los temas que se

trataron y de la intervencion.
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Cartas descriptivas de las sesiones

Anexos

NO. DE SESION

OBJETIVO

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

RESULTADO
ESPERADO

Aplicacion del Pretest

Conocer la los grupos
con los que se iba a
trabajar.

Explicar la forma de
responder los
instrumentos

Aplicacion del IREA 'y
del SDQ

Juegos de copias de los
instrumentos foliados

Lapices o plumas

Borradores

Recopilacién de datos e
informacion de
evaluacién y posterior
analisis

Presentar al equipo de
psicologas y el taller.

Conocer a los nifios con
los que se trabajaria

Presentacion de las
psicologas.

Introduccidn al taller

Presentacion de los
nifos, que dijeran su
nombre y que les
gustaba y disgustaba

Pelotita para determinar
las participaciones

Plumones, rotafolios

Adherencia a los grupos

Conocer las
expectativas de los
nifos sobre el taller

Que supieran a grandes
rasgos lo que se iba a
trabajar

113




NO. DE SESION

OBJETIVO

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

RESULTADO
ESPERADO

Preguntar expectativas y
opiniones de lo que
pensaban se iba a tratar
el taller.

Proposiciones de reglas
de convivencia durante
las sesiones

Conocimiento de
emociones

Preguntar qué es lo que
saben los nifos de las
emociones

Explicar lo que son las
emociones

Aplicacién de la técnica
“llumina tu vida”

Compartir lo que
realizaron en la
actividad

Juegos de copias para
la realizacion de la
actividad

Colores

Plumas o lapices

Que los nifos detecten
las principales
emociones que

experimentan y qué
situaciones o estimulos
los provocan.

4y5

Detectar las emociones
presentes en ciertas
situaciones y su manejo

Realizar equipos de 4-5
integrantes

Actividad de role playing
sobre situaciones
comunes en la vida de

Papelitos con
descripciones de
situaciones

Articulos para
disfrazarse: lentes,

Trabajar el
afrontamiento y la
busqueda de soluciones
de problemas en
situaciones conflictivas
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. RESULTADO
NO. DE SESION OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIALES ESPERADO
los ninos corbatas, bolsas, cotidianas.
pelucas, sombreros,

Se les daba una entre otros. Reflexionar en sus
situacion que debian maneras de actuar y de
actuar y ellos debian manejar circunstancias
determinar el final y la problematicas.

solucion de dicha
situacion Se instruye sobre la
solucién de problemas
de diferentes maneras
Que aprendan a
escuchar a las demas
personas y a ser
empaticos
B Que los nifios empleen
Representacion con esta técnica cuando se
titeres de una fabula Titeres de animales encuentren en
- que implica aprendera | - 1 s bibliograficas situaciones que
Conocimiento sobre la expresar, mar.]ejar y I3 fi del impliqguen emociones
6 regulacion emocional y regular emociones. parafa figura de

el manejo de emociones

Técnica del semaforo

Construccion de un
semaforo de papel

semaforo, palitos de
madera.

Colores

negativas intensas.

Regulen mejor sus
respuestas emocionales

Hacer conscientes las
consecuencias de las
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NO. DE SESION

OBJETIVO

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

RESULTADO
ESPERADO

emociones intensas.

Aprender a manejar
emociones negativas.

Que los nifios
compartan las cosas
que consideran
problematicas y que les
generan emociones
negativas

Que aprendan lo que
esto puede causar como
estrés, enojo y
frustracion.

Brindar soluciones a sus
problematicas.

Técnica de escribir algo
que te moleste o
entristezca mucho y
luego romperlo, pisarlo,
aventarlo, etc.

Plumones para el
pizarrén

Hojas de papel
Pluma

Bote de basura

Que aprendan técnicas
para canalizar su
malestar y disminuya la
intensidad de su
emocion negativa

Realizar una técnica de
relajacion e imagineria
guiada

Explicar los atributos de
la relajacién y
respiraciéon en el control
de emociones.

Dirigir una sesion de

Un disco con musica
relajante y donde
reproducirlo

Que aprendan vy utilicen
alguna técnica de
relajacion cuando se
sientan enojados,
frustrados, ansiosos,
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respiracion
diafragmatica

Actividad de imagineria
guiada para
tranquilizarse

. RESULTADO
NO. DE SESION OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIALES ESPERADO
relajacién con etc.

Cierre del taller

Realizar las reflexiones
finales del taller.

Que los nifos escriban
su opinioén del desarrollo
y contenido visto
durante las sesiones

Se pide que escriban lo
que aprendieron, con
qué se quedan, qué se
llevan, qué les gusto y
que noysile
cambiarian algo

Hojas de papel y pluma

Saber la opinién de los
nifios sobre el taller.

10

Aplicacién del postest

Aplicacion del IREA 'y
del SDQ

Juegos de copias de los
instrumentos foliados

Lapices o plumas

Borradores

Recopilacion de datos e
informacion de
evaluacién para
compararlos con los
datos del pretest.
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