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Abstract

One of the purposes of clinical psychology is to demonstrate the ef-
fectiveness of interventions in specific populations. In this context, the
present research is a proposal of improvement and validation of an emo-
tional self-regulation program of 2015, which consists of five categories
to prevent suicidal ideation in children and adolescents in the city of
Bogota. with the participation of 38 children and 110 school-grade ad-
olescents. The analysis of the effect of the program is carried out us-
ing the SSPS statistic software by means of the ABA design. It should

U’ be clarified that this research focuses on the last stage of the program,
c which corresponds to the validation of the project. The results obtained
from the programshowed that not all the categories had a significant

Pi I Ot o) change. Therefore, a theoretical approach of related programs of the last
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five years, in Spanish and for the population of childhood and adoles-
cence related to emotional self-regulation strategies was carried out. The
main objective of this approach is to propose improvement strategies
for these categories.
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Resumen

Uno de los propositos de la psicologia clinica es evidenciar la efectividad
de las intervenciones en poblaciones especificas. En este marco, esta inves-
tigacidn es una propuesta de mejoramiento y validacién de un programa de
autorregulacién emocional del afio 2015, el cual consta de cinco categorias
para prevenir la ideacién suicida en nifios y adolescentes en la ciudad de
Bogota y en la cual participaron 38 nifios y 110 adolescentes de grado es-
colar. En ella, e analiza el efecto del programa a través del software estadis-
tico SPSS por medio del disefio ABA. Cabe aclarar que esta investigacién
se enfoca en la tltima etapa del programa, que corresponde a la validacién
del proyecto. A partir de los resultados obtenidos del programa, se encon-
tré que no todas las categorias tuvieron un cambio significativo. Por lo tan-
to, se realizé un abordaje teérico de programas afines de los tltimos cincos
afos, en habla hispana y en poblacién de infancia y adolescencia, relaciona-
dos con estrategias de autorregulacién emocional. El objetivo principal de
esto es proponer estrategias de mejoramiento a dichas categorias.

Palabras clave

Autorregulacién emocional, suicidio, programas, promocién y prevencién

Introduccién

Una de las primeras definiciones del suicidio
fue caracterizada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 1976 como “un acto con
resultado letal, deliberadamente iniciado y reali-
zado por el sujeto, sabiendo o esperando su resul-
tado letal y a través del cual pretende obtener los
cambios deseados” (Guia de trabajo de la guia de
practica clinica de prevencién y tratamiento de la
conducta suicida, 2012, p. XX). Sin embargo, ac-
tualmente la conducta suicida se define como una
secuencia de eventos denominado proceso suicida
que se da de manera progresiva, en muchos casos
inicia con pensamientos e ideas que se siguen de
planes suicidas y culminan en uno o multiples in-
tentos con aumento progresivo de la letalidad sin
llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado.

(Canodn, SC; ENSM, 2015; citado en Ministerio de
salud y proteccién social, 2017)

Segtn los ultimos estudios realizados, anual-
mente cerca de 800 000 personas se quitan la vida
y muchas mas intentan hacerlo, afectando las fami-
lias y las comunidades. El suicidio se puede produ-
cir a cualquier edad y, en el afo 2015, fue la segunda
causa principal de defuncién en el grupo etario de
15 a 29 anos en todo el mundo (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2017). De acuerdo con el mas
reciente Boletin de Salud Mental de la Conducta
Suicida realizado por Medicina Legal entre 2009
y 2016, las cifras en esos afios se mantienen. De
acuerdo con estas cifras, se evidencia que la po-
blacién mas vulnerable ante esta problematica
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son los nifos y adolescentes, por tal razon, la pre-
sente investigacién destaca la importancia de forta-
lecer las habilidades de autorregulacién emocional
de los nifios y adolescentes. Esto, pues en la ac-
tualidad muchos suicidios se producen impulsiva-
mente en momentos de crisis en los cuales no se
logra tener capacidad para afrontar las tensiones de
la vida. Al propiciar el desarrollo de habilidades de
autorregulacién, los nifos y adolescentes adquie-
ren la capacidad de gestionar sus emociones y con-
ductas de forma asertiva y sana ante situaciones
vitales estresantes (Salamanca y Siabato, 2017).

Con el reconocimiento de la problemati-
ca, Cortes, Cuellar, Gonzélez, Gualtero (2015) y
Urrego Betancourt (2015, 2016) de la Universidad
Piloto de Colombia, disefiaron e implementaron
el “Programa de autorregulaciéon emocional en ni-
fos y adolescentes para la prevencion del suici-
dio”, copmo parte de la linea de investigacion de
desarrollo humano en contextos educativos, del
grupo DHEOS. Para ello se evaluaron tanto pre
y postest, como las habilidades asociadas a la ca-
pacidad de autorregulacién emocional que tienen
los ninos y adolescentes, a través del instrumen-
to de AE, creado y validado por Cortés, Cuellar,
Gonzalez, Gualtero, Urrego-Betncourt (2015). Las
categorias de evaluacion e intervencién del progra-
ma fueron: Atencién y reconocimiento emocional;
Autorregulaciéon emocional en el ambito social;
Estrategias de autorregulaciéon emocion, tempera-
mento y tolerancia a la frustracién; y Adaptacién a
situaciones nuevas y complejas.

Se seleccionaron los participantes a través de
muestreo intencional. La poblacién se conformd
por 148 participantes, de los cuales 110 fueron ado-
lescentes y 38 fueron nifios. El primer grupo se
divide, por un lado, en 60 adolescentes de un co-
legio privado (35 mujeres y 25 hombres), con eda-
des comprendidas entre 12 y 14 afios, cuya media
de edad es 12,7; por otro, en 50 adolescentes de
un colegio publico (29 hombres y 21 mujeres), con
edades entre 14 y 17 afios, cuya media de edad es
14,82. EI segundo grupo se conforma por 38 ni-
fios cuya edad promedio es de 8,31 afios. Las aplica-
ciones del programa se realizaron durante los afios
2015y 2017, con grupos independientes.

La metodologia para la intervenciéon de habi-
lidades fue de talleres grupales e individuales de
una duracién aproximada de una (1) hora diaria,
cinco (5) veces por semana, con un total de 22
dias, por cada poblacién. La validacién del instru-
mento de autorregulaciéon emocional se realizd
a través de jueces expertos, siguiendo la meto-
dologia de Lynn (1986), que permite evaluar la
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validez de contenido con base en la proporcion
de expertos que evaltian bien un {tem. Para esto,
se obtuvo el promedio simple del porcentaje de
jueces que consideraron que cada item cumplia
con los criterios de pertinencia, redaccién, rele-
vancia y suficiencia. Para la prueba, se conside-
raron preguntas con un indice de calidad igual
o superior a 0.80 y se realizaron modificaciones
a las preguntas, con un indice de calidad entre
0.70 y 0.79. Basados en ese criterio, se seleccio-
naron 23 preguntas, realizando modificaciones a
7 {tems —para la version de nifios— y 6 items —
para la versién de adolescentes—.

Planteamiento del problema

El suicidio es una problemadtica publica pre-
ocupante por su incremento anual, que afecta a
cualquier persona independiente de la edad y el
sexo. En los ultimos afos, se ha observado que
las poblaciones mas vulnerables son los ninos
y adolescentes, como resultado de la interac-
cién de diversos factores de riesgo personales,
familiares y sociales, lo cual genera repercusio-
nes importantes en los familiares, amigos y co-
munidad. Con respecto a esto, la OMS reportd
en 2014 que, anualmente, mueren aproxima-
damente 800 000 personas por este fenémeno
y que, ademas, es la segunda causa de muerte
entre los 15 y 29 afios. A su vez, en su informe
del afio 2015, el Instituto de Ciencias Forenses
y Medicina Legal de Colombia determiné segin
las cifras un aumento de 68 casos con respec-
to al afio anterior (Salamanca y Siabato, 2017).

De acuerdo con las cifras del Estudio Nacional
de Salud Mental (ano), en las ultimas décadas se
ha observado la creciente incidencia del intento de
suicidio entre nifos, adolescentes y adultos jéve-
nes, debido a la influencia de maltiples los factores
de riesgo. Esto lo convierte en un fendmeno multi-
causal que, si se interviniera adecuadamente desde
la familia, amigos, instituciéon educativa y comu-
nidad, eventualmente se podrian disminuir estos
comportamientos (Cabra, Infante y Sosa, 2010).

Basados en el mencionado programa, el pre-
sente articulo consolida gran parte de la infor-
macioén, la cual tiene como objetivo realizar la
ultima fase de la investigacién, que consistié en
analizar los resultados de la investigacién em-
pirico-analitica realizada por Cortés, Cuellar,
Gonzalez, Gualtero y Urrego (2016) y establecer
cuales categorias no tuvieron un cambio signi-
ficativo en nifos y adolescentes. Asi, se generd
una propuesta de mejoramiento que consolida
la efectividad del programa y que garantiza el
fortalecimiento de las capacidades de autorre-
gulacién emocional en nifios y adolescentes.

El presente articulo se analiza e interpreta
los resultados de la aplicaciéon del programa
de autorregulacién emocional, identifica las
categorias que, segun el analisis estadistico,
no demostraron un efecto significativo en las
habilidades intervenidas y, de esta manera,
genera una propuesta de mejoramiento a través
del abordaje tedrico de programas similares. El
fin altimo es validar y consolidar el programa
en el cual se fortalezcan las habilidades de
autorregulacion emocional y se disminuyan los
casos de ideacién suicida y acto consumado,
para aportar una herramienta significativa
para la poblacién de infancia y adolescencia,
Esto puede considerarse como una estrategia
que instaura factores de proteccién en dicha
poblacién y es un aporte valioso desde la
psicologia a las problemadticas de infancia y
adolescencia en la sociedad.

Debido a la falta de programas a nivel nacional
de autorregulacién emocional que fortalezcan
estas habilidades, se plantea la siguiente pregunta
de investigacién: {Qué estrategias deben utilizar
los programas autorregulacién emocional en
niflos y adolescentes para prevenir el suicidio y
aportar en factores de proteccién?
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Antecedentes

Desde el ano 2015, a través de la linea de in-
vestigacion DHEOS, se propuso el estudio del
suicidio, como una de las preocupaciones a nivel
social que afectaba la poblacién de nifios y ado-
lescentes. Uno de los hallazgos a través de la revi-
sion de la literatura y la epidemiologia, es que la
impulsividad es uno de los aspectos que agrava la
conducta suicida. En este orden de ideas, se con-
sideré que uno de los factores claves a interve-
nir como proceso protector era la autorregulacién
emocional (Cortes, Cuellar, Gonzales, Gualtero y
Urrego, 2015).

El suicidio es considerado por la OMS como
un trastorno multidimensional que resulta de una
compleja interaccién de factores bioldgicos, ge-
néticos, psicoldgicos, socioldgicos y ambientales.
En la actualidad, constituye uno de los problemas
de salud publica a nivel mundial y, en los tltimos
aflos, la poblacién joven ha sido la mas afectada
con grandes indices de mortalidad (OMS, 2006).
Esto se da como resultado de factores asociados
con la conducta suicida como: la impulsividad;
los sucesos estresantes; los trastornos alimenti-
cios y de ansiedad; las conductas antisociales; el
consumo de drogas o alcohol; entre otros (Evans,
Hawton, y Rodham, 2016).

Similarmente, Téllez (2017) afirma que el
principal factor de suicidio es la impulsividad ya
que, segun sus revisiones tedricas, en compara-
cién con los que no la tienen, los pacientes con
ideacion suicida manejan altos indices de impul-
sividad, respuestas agresivas, pocas razones para
vivir y mayor frecuencia de ideas de autoelimi-
nacién. Este autor menciona que el suicidio es
la consecuencia de una vivencia que generd un
factor estresante, el cual supera la vulnerabilidad
bioldgica o psicoldgica de la persona. Muchas ve-
ces la vivencia estd marcada por su historia fami-
liar o por sus mismos pasados intentos suicidas,
que permiten evidenciar la presencia de la didte-
sis o vulnerabilidad y sugieren la posibilidad de la
existencia de un factor genético para el comporta-
miento suicida. Estos factores genéticos relacio-
nados con la impulsividad y el suicidio sugieren
una alteracién en el sistema serotoninérgico, el
cual regula la cantidad de serotonina producida,
lo que los hace mds propensos y vulnerables.

Segun Téllez (2017), la impulsividad es un fac-
tor que desinhibe el comportamiento y origina

conductas de alto riesgo e incluso comportamien-
tos suicidas. Es una predisposicién para actuar en
forma inmediata, una reaccién no planeada a es-
timulos internos o externos, sin tener en cuen-
ta las consecuencias de los actos para los otros y
para si mismo. Segun Téllez-Vargas (2006), du-
rante esta conducta impulsiva:

El individuo percibe una sensacion de tension
0 activacién interior previa a cometer el acto y
posteriormente puede experimentar placer, gra-
tificacién y liberacion de la tension. Tras el acto
puede tener o no arrepentimiento y presentar sen-
timientos de culpa o autorreproches. Es por ello
que ante una conducta de impulsividad, quien
presente ideacién suicida, puede ejecutar su plan
le salga 0 no como lo desea, pero sin temor a lo que
va a realizar, sino con una gran conviccién de ha-
cerlo (p. 67).

Por ello, para la prevencién del suicidio es im-
portante trabajar la autorregulacién emocional,
que estd basada en la habilidad que tienen las
personas de manejar sus propias emociones ta-
les como la impulsividad. Segtn Ibanco (2016),
por medio de la autorregulacién emocional po-
demos responder de forma emocionalmente co-
rrecta, con control de nuestras emociones, que se
logra gracias a la evaluacién, observacién, trans-
formacién y modificacién de estas.

La autorregulacién emocional esta influenciada
por las emociones que la persona siente y experi-
menta, y la manera en que las expresa. Para poder
autorregular una emocion, se debe tener una meta
u objetivo para regular, ya sea incrementando o
disminuyendo la magnitud, intensidad y dura-
cién de una o varias emociones. Esta autorregula-
cién emocional se puede dar de manera intrinseca,
cuando la persona regula sus propias emociones,
y de manera extrinseca, cuando un tercero regula
las emociones de una persona (Zamorano, 2017).

Con base en esto, se fundamenta la importan-
cia de consolidar el programa de autorregulacién
en nifios y adolescentes del cual este articulo co-
rresponde a la tercera fase de la investigacion del
disefio y validacién, creado por Cortes, Cuellar,
Gonzales y Gualtero (2015) en asesoria de la
Dra. Yaneth Urrego. Asi, se presentaran las re-
comendaciones de mejoramiento para el progra-
ma disefiado.
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Objetivo general

*  Validar el efecto del programa de autorregulaciéon emocional en nifios

y adolescentes de grado escolar.

Objetivos especificos

e Determinar cudles categorias no tuvieron un efecto de mejora en el
programa de autorregulacién emocional en los nifos.

e Determinar cudles categorias no tuvieron un efecto de mejora en el
programa de autorregulacién emocional en los adolescentes.

* Revisar programas similares al propuesto en la revisién actual, para
identificar factores de objeto a mejorar para las categorias.

Marco tedrico

Suicidio

Para hablar de suicidio es importante mencio-
nar que esta es una problematica que se ha incre-
mentado en los ultimos afios en Colombia y en
el mundo, porlo que es necesario contextualizar-
la desde un punto de vista histérico y cientifico.
De esta manera, se pretende estudiar la conduc-
ta del suicidio y la relacién existente con la regu-
lacién emocional, dos aspectos que sin duda son
de gran interés para entender procesos complejos
que enfrentan los seres humanos.

Como contexto histérico, es importante re-
conocer que el suicidio tiene antecedentes que
se remontan a la existencia misma de la huma-
nidad y que sus caracteristicas varian de acuer-
do con la cultura y la estructura socioeconémica
del contexto. Como fenémeno individual, se ha
conocido en todas las sociedades a través de la
historia humana. Sin embargo, a pesar de esta an-
tigliedad, actualmente, el suicidio es un proble-
ma de salud publica en el ambito mundial (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi y Lozano, 2003).

Para ampliar la visién de esta problematica, se
indica que el suicidio es una de las diez causas
principales de muerte a nivel mundial y, en la po-
blacién joven, se encuentra entre las dos o tres
primeras causas de muerte. Lo anterior se justifi-
ca segun el informe sobre la violencia de la OMS
en donde se detalla que, a pesar de que el medio
rural tiene las tasas més bajas de suicidio, se esta
produciendo un aumento en la prevalencia de
suicidio en dicho medio (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwiy Lozano, 2003).

La conducta suicida es uno de los posibles des-
enlaces de los trastornos mentales, probablemen-
te el mas temido por el costo que significa para
la sociedad (Bernal, Haro, Bernert, Brugha, Graaf
y Bruffaerts, 2007). Para hablar de manera repre-
sentativa, se puede decir que la conducta suicida
esta compuesta por la ideacion suicida, el intento
suicida y el suicidio.

De esta manera, se evidencia que los trastornos
afectivos, que incluyen la depresién, se acompa-
fian de una alta probabilidad de riesgo de conduc-
tas suicidas. En un estudio multicéntrico realizado
en diecisiete paises, se informé que el diagnéstico
de cualquier trastorno afectivo aumenta de forma
significativa las probabilidades de presentar idea-
cién suicida, plan suicida e intento suicida (Nock,
Borges, Bromet, Alonso, Angermeyer y Beautrais,
2008). En referencia a los intentos y la ideacién sui-
cida, se ha visto que la proporcién de pacientes con
diagndstico de depresion que han realizado al me-
nos un intento de suicidio a lo largo de la vida poste-
rior al primer episodio depresivo es cercana al 40%,
mientras que la ideacién suicida se presenta entre
el 47% y 69% de los pacientes con este diagnoésti-
co (Asnis, Friedman, Bronisch y Wittchen, 1993).

En Colombia, el Informe del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses registr6 2310
casos por suicidio en Colombia en el afio 2016. En
el periodo de tiempo 2007-2016, el Sistema Médico
Legal Colombiano presentd 19 177 registros por
suicidio, es decir que, en promedio, 1918 perso-
nas se suicidan cada afio en el pais (Instituto de
Medicina Legal y Ciencias forenses, 2017).
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Regulacién emocional

De acuerdo con investigaciones encontradas, la
regulaciéon emocional actia como el principal fac-
tor protector contra la ideacién suicida e intentos
de suicidio en la adolescencia y adultez tempra-
na. Estos estudios han logrado demostrar como
la aparicién de ideas y comportamientos suicidas
se encuentran relacionadas con limitaciones en
las habilidades emocionales de los jévenes para
tolerar la experiencia de emociones negativas, di-
ficultades para recuperarse de episodios de estrés
emocional y escasas estrategias de afrontamien-
to a diversas situaciones del diario vivir (Czyz,
Horwitz, Eisenberg, Kramer, y King, 2013).

Segin el modelo de proceso de regulacién
emocional de Gross y Thompson (afio), la regu-
lacién emocional se define como: “todos aquellos
procesos intrinsecos y extrinsecos responsables
del monitoreo, evaluacién y modificacién de las
reacciones emocionales, especialmente sus ca-
racteristicas de intensidad y duracién, en orden
a cumplimentar con los objetivos individuales”
(Thompson, 1994, citado por Andres, Canet,
Castafieiras y Richaud, 2016, p. 24).

Dentro de este modelo, las estrategias de rees-
tructuracién cognitiva (RC) y de supresiéon de la
expresion emocional (SEE) han recibido mayor
investigacién empirica y experimental. Vale acla-
rar que la RC es una estrategia focalizada que bus-
ca cambiar pensamientos disfuncionales por otros
mas funcionales, con el objeto de disminuir el im-
pacto emocional negativo. Por su lado, la SEE es
una estrategia focalizada que tiene como fin supri-
mir respuestas emocionales desadaptativas (Gross
y Thompson, 2007, citado por Andres, Canet,
Castafieiras y Richaud, 2016).

Debido a los esquemas cognitivos y al sistema de
pensamientos que adquiere cada persona, los indi-
viduos responden a la emocién generada por dife-
rentes eventos. En efecto, en los dltimos afios, las
investigaciones muestran cémo las estrategias de

Método

La investigacién responde a la tltima fase sobre
el disefio y validacién de un programa de autorregu-
lacién emocional dentro de la linea de investigacién
en contextos educativos del grupo DHEOS, proyec-
to institucional de la Universidad Piloto de Colom-
bia. La investigacién es de tipo cuasiexperimenal,

regulacién emocional se relacionan con las respues-
tas de ansiedad y depresiéon en nifios y adoles-
centes y se ha aportado evidencia de que podrian
constituir los procesos mediante los cuales la per-
sonalidad ejerce su influencia en estas respuestas
(Yoon, Maltby y Joorman, 2013, citado por Andres,
Canet, Castafieiras y Richaud, 2016).

Esto se explica de la siguiente manera, segiin Ng
y Diener (2009): la extraversién se asocia negati-
vamente con la ansiedad y depresion a través de la
RC, mientras que el neuroticismo se asocia positi-
vamente con la ansiedad y depresion a través de la
SEE. Por consiguiente un rol mediador que mane-
je estos procesos podria ser una de las soluciones
para lograr manejar, con herramientas y bases cien-
tificas, el compromiso al que se le adeuda el mane-
jo de la ideacién suicida o suicidio (Andres, Canet,
Castafieiras y Richaud, 2016).

Sin embargo, en Colombia la evaluacién siste-
matica de dichos programas aun es insuficiente y
en el sistema educativo nacional atin no se aplican
intervenciones con el objeto de desarrollar com-
petencias emocionales que favorezcan el bienestar
personal y social (Pérez-Gonzalez, 2008; Repetto,
Pena y Lozano, 2007; Filella, Pérez, Morera y
Granado, 2014, p. 143).

Debido a esto, se han disenhado propuestas de in-
tervencion especificas como la arte-terapia en nifos
y adolescentes, la cual trabaja a partir de imagenes,
dimensiones sonoras, espaciales, vivenciales, emo-
cionales, sensoriales y terapéuticas, entre otros. La
arte-terapia busca que, a través de las imagenes, la
narrativa o la fotografia, el nifio pueda transformar
su pensamiento y traducirlo en palabras, otorgarle
sentido a su vida. Esto le aporta una nueva forma
de percibirse y entenderse, que contribuye a com-
prender, reconocerse, respetarse y respetar las emo-
ciones de los demas. Asi, en tltimas, emprende un
proceso de transformacién y crecimiento que favo-
rece la reestructuracién emocional y el bienestar
personal y social (Navarro y Pastor, 2014, p. 329).

con disefio ABA, para la validaciéon de programas
(Floréz, 1994).

En esta ultima fase, se realiza la propuesta de
modificacién del programa a través el andlisis es-
tadistico con la prueba de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov y la aplicacién de la prueba paramétri-
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ca del T de Students y Anova Factorial de los datos
pretest-postest, una vez validado el programa . Esta
se integré en dos etapas: la primera etapa consta
del andlisis e interpretacion de los resultados de la

Etapa 1. Validacién del programa de AE:

Se recolectaron los datos pretest y postest del
programa de AE en las diferentes poblaciones a las
que se les aplic el programa. Estos fueron obte-
nidos a través del instrumento del mismo nom-
bre. Estas aplicaciones se derivan de los momentos
de aplicacién en los anos 2015 y 2017 (Urrego
Betancourt, 2015; 2017).

Se realiz6 el andlisis estadistico a través de las
pruebas estadisticas Kolmogorov-Smirnov, T de
Students y Anova. Los andlisis consideraron los

poblacién a la cual los investigadores aplicaron el
programa. La segunda etapa se basé en la revision
tedrica de programas afines, con el fin de crear una
propuesta de mejoramiento del programa.

siguientes grupos: grupo de niflos (n = 38); gru-
po de adolescentes (n = 110). Dado que la segunda
aplicacion no se realizd a otro grupo de nifos, solo
se consideraron los andlisis pretest y postest inter-
grupo. Para los adolescentes se realizaron analisis
inter e intragrupo, con base en dos grupos: grupo 1.
adolescentes de colegio publico (n = 50); Grupo 2.
adolescentes de colegio privado (n = 60). Se tuvie-
ron en cuenta los criterios de AE para cada escala,
seguin el grupo total, el tipo de colegio y el género.

Etapa 2. Revisién de programas de prevencién del suicidio y AE

Como unidad de andlisis se indagaron articu-
los publicados entre el 2010 y el 2017, cuyo texto
completo se podria recuperar de los sistemas de in-
formacién Redalyc, APA, Proquest, Google acadé-
mico y el repositorio del Ministerio de Educacién
Nacional y Proteccién Social de Colombia. La bus-
queda se enfoco en revistas de psicologia utilizan-
do la palabra clave “autorregulacién emocional”, lo

que arrojé el nimero de articulos sobre programas
de autorregulacién emocional. Posteriormente, se
clasificaron de acuerdo con las siguientes catego-
rias: atencién y reconocimiento emocional; estrate-
gias de autorregulaciéon emocional; y adaptacién a
situaciones nuevas y complejas. Finalmente, se rea-
liz6 una matriz de andlisis de los estudios encontra-
dos de acuerdo con las categorias propuestas.
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Resultados

Adolescentes

Nifios

Pre test Post test

Pre test Post test

Media DE

Media DE

Media DE Media DE

Atencién
y recono-
cimiento
emocional

10,30 1,64 10,39

2,18

11,63 2,55 11,24 2,29

Autorre-
gulacién
emocional
en el ambito
social

9,82 1,69 10,52

1,77

11,95 1,96 11,68 2,35

Estrategias
de autorre-
gulacién

emocional

16,62 2,95 16,45

2,81

22,92 3,52 22,92 22,92

Tempera-
mento y
tolerancia a
la frustra-
cién

8,66 2,45 9,20

2,34

12,95 2,49 12,86 2,32

Adaptacién

a situaciones
nuevas y
complejas

10,81 1,82 10,96

2,17

9,47 2,63 9,42 2,47

Tabla 1. Media y desviacién estandar nifios y adolescentes pre — post test (Apellido, afio).

Etapa 1. Validacién del programa de AE

Como primera medida se realiza el analisis des-
criptivo de la media y la desviacién estandar tanto
en nifilos como adolescentes, para identificar las
habilidades de autorregulacién de los participan-
tes previas y posteriores a la aplicacién del progra-
ma, la distribucién de los datos y la homogeneidad
de los grupos. A continuacion, se presentan los re-
sultados de media y desviacién estdndar de nifios
y adolescentes.

Atencidn y reconocimiento emocional. En esta cate-
goria, se identificé que los niflos (n =38) obtuvie-
ron una puntuacién (Media = 11,63; D. E=2,55)
en el pre test y en el post test obtuvieron otra
puntuacién (Media=11,24; D. E=2,29). Esto in-
dica que poseen una adecuada capacidad de aten-
cién y reconocimiento de sus emociones, al igual
que tienen la capacidad de reconocerlas en diver-
sas situaciones. En cuanto a los adolescentes del
colegio publico y privado (n = 110), obtuvieron
una puntuacién en el pre test (Media = 10,30; D.
E=1,640) y en el post test obtuvieron otra puntua-
cién (Media=10,39; D. E=2,180). Esto que indica
que poseen una adecuada capacidad de atencién

y reconocimiento de sus emociones, sin embargo,
no las reconocen en situaciones especificas.

Autorregulacién emocional en el dmbito social. En
esta categoria, se identifico que los nifios (n = 38)
obtuvieron una puntuacién en el pre test (Media
=11,95; D. E=1,958), y en el post test obtuvieron
otra puntuacién (Media=11,68; D. E=2,349).
Esto indica que tienen una alta capacidad para
mostrar y aceptar las emociones, pensamientos y
comportamientos tanto propios como los de los
demas. Por el lado de los adolescentes (n = 110),
en el pre test obtuvieron una puntuacién (Media
= 9,82; D. E=1,693) y en el post test obtuvieron
otra puntuacién (Media=10,52; D. E=1,775),
lo que quiere decir que tienen la capacidad de
mostrar y aceptar las emociones, pensamientos y
comportamientos, tanto propias como los de los
demas. Sin embargo, podrian adquirir un mayor
desarrollo para desplegarla en su totalidad.

Estrategias de autorregulacion emocional. En esta ca-
tegoria, los nifios (n=38) obtuvieron una puntua-
cién en el pre test (Media = 22,92; D. E=3,529)
y en el post test obtuvieron otra puntuaciéon (Me-
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dia=22,92; D. E=3,844. Esto indica que tienen un
buen manejo de las estrategias de autorregulacién
emocional, puesto que logran regular sus emocio-
nes y modificarlas en funcién de dar respuestas
saludables para su contexto. Los adolescentes (n
= 110), obtuvieron una puntuacién en el pre test
(Media = 16,62; D. E=2,958) y en el post test
obtuvieron otra puntuacién (Media=16.45; D.
E=2,814). Esto muestra que manejan estrategias
de autorregulaciéon emocional, puesto que logran
regular sus emociones y modificarlas en funcién
de dar respuestas saludables para su contexto.

Temperamento y tolerancia a la frustracién. En esta
categoria, en el pre test los nifios (n = 38) obtuvie-
ron una puntuaciéon (Media = 12,95; D. E=2,493)
y en el post test obtuvieron otra puntuacién (Me-
dia=12,87; D. E=2,315). Esto muestra que su
temperamento y tolerancia a la frustracién les
permite mantener una posicién positiva frente a
situaciones de no logro y, de esta forma, buscar
nuevas herramientas y no desistir de alcanzar sus
objetivos. Por el lado de los adolescentes (n=110),
en el pre test obtuvieron una puntuacién (Media
= 8,66; D. E=2,451), y en el post test obtuvieron
otra puntuacién (Media=9,20; D. E=2,341). Esto
los deja en una posiciéon media, que evidencia que
a pesar de que su temperamento y tolerancia a la
frustracion les permite mantener una posicién po-
sitiva frente a situaciones de no logro, les es un
poco mas dificil buscar nuevas herramientas y no
desistir de alcanzar sus objetivos.

Adaptacion a situaciones nuevas y complejas. Se iden-
tificd que en el pre test los nifios (n = 38) obtuvie-
ron una puntuacién (Media = 9,77; D. E=2,628)
en el post test obtuvieron otra puntuacién (Me-
dia=9,42; D. E=2,467). Esto los ubica en un rango
medio, lo que muestra que los nifios tienen ade-
cuadas estrategias para adaptarse a situaciones
nuevas y complejas, los que les permite interactuar
facilmente con sus contextos sin que este produzca
afectaciones negativas sobre ellos. En cuanto a los
adolescentes (n = 110), en el pre test obtuvieron
una puntuacién (Media = 10,81; D. E=1,820) y
en el post test obtuvieron otra puntuacién (Me-
dia=10,96; D. E=2,175). Esto los ubica en un ran-
go alto, lo que muestra que los adolescentes tienen
excelentes estrategias para adaptarse a situaciones
nuevas y complejas, los que les permite interactuar
facilmente con sus contextos sin que este produzca
afectaciones negativas sobre ellos.

En segundo lugar, se evalta el efecto del progra-
ma, a través de los resultados pre test y pos test
en cada categoria, mediante la prueba T de Stu-
dent para muestras relacionadas, con un nivel de
significancia de < 0,05.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la
prueba de muestras relacionadas, se rechaza la
hipdtesis nula en la categoria de autorregulacion
emocional en el &mbito social, a saber, t (109) =
-3,577 [p <0,05]. Esto que indica que existe una
diferencia significativa entre el pre test y pos test,
es decir, que el programa gener¢ efectos positivos
en dichas categorias. Por otro lado, se acepta la hi-
pdtesis nula en: atencién y reconocimiento emo-
cional, a saber, t (109) = -,380[p >0,05]; estrate-
gias de autorregulaciéon emocional, a saber, t (109)
= ,416 [p <0,05]; tolerancia a la frustracion, a
saber, t (109) = -1,517 [p >0,05]; y adaptacién
a situaciones nuevas y complejas, a saber, t (109)
= -,572 [p >0,05]. Esto evidencia que no existen
diferencias estadisticas significativas en las cate-
gorias anteriormente mencionadas.

iSegun los resultados obtenidos en la prueba
de muestras relacionadas, también se acepta la
hipdtesis nula en las categorias de: autorregula-
cién emocional en el ambito social, a saber, t (37)
= -3,577 [p <0,05]); atencién y reconocimiento
emocional, a saber, t (109) = -,380[p <0,05]; es-
trategias de autorregulacién emocional, a saber, t
(109) = ,416 [p <0,05]; tolerancia a la frustra-
cion, a saber, t (109) = -1,517 [p <0,05]; y adap-
tacion a situaciones nuevas y complejas, a saber,
t (109) = -,572 [p <0,05]. Esto evidencia que no
existen diferencias estadisticas significativas en las
categorias anteriormente mencionadas.

Al revisar la matriz de andlisis se puede concluir
que las categorias que no generaron una inciden-
cia significativa respecto a la media y la desviacién
estandar fueron las siguientes:

e Atencién y Reconocimiento Emocional. Se iden-
tific6 que para esta categoria , adolescentes
del colegio ptblico y privado (n=110), ob-
tuvieron una puntuacién en el pre test (Me-
dia = 10,30; D. E=1,640), y en el post test
obtuvieron otra puntuacién (Media=10,39;
D. E=2,180). Lo que indica que en esta
categoria no hubo un cambio significativo.
Por lo anterior esta se debe reestructurar.

*  Estrategias de regulacion emocional. Se identi-
ficé que en el pre test los adolescentes del
colegio publico y privado (n=110) obtu-
vieron una puntuaciéon (Media = 16,62; D.
E=2,95) y en el post test obtuvieron otra
puntuacién (Media=16,45; D. E=2,81).
Asi, en esta categoria no hubo cambio. Por
lo anterior, es necesario generar una nueva
estrategia para que esta sea evaluada.
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*  Adaptacién a situaciones nuevas y complejas. Se
identificé que en el pre test los adolescentes
del colegio publico y privado (n=110) obtu-
vieron una puntuacién (Media = 10,81; D.
E=1,82), y en el post test obtuvieron otra

Como segunda medida, se realiza la revision
tedrica de programas afines a la autorregulacién
emocional que trabajan las categorias de aten-
cién y reconocimiento emocional, autorregula-
cién emocional y adaptacion a situaciones nuevas
y complejas.

Para ello, se realiz6 una revision tedrica acerca
de programas disefiados y validados a nivel nacio-
nal e internacional en habla hispana, relacionados
con las tres categorias mencionadas. Los criterios
de buisqueda establecidos fueron: Contenido teé-
rico basado en conciencia; reconocimiento; con-
trol y autorregulaciéon de las propias emociones y
habilidades sociales; dirigidos a una poblacién de
infancia y adolescencia; evaluados y sustentados
empiricamente. De acuerdo con esto, es impor-
tante mencionar que para una mayor compren-
sion, se dividi6 el analisis de los programas en
tres bloques: primero, se abord6 atencioén y re-
conocimiento emocional; segundo, adaptacioén a
situaciones nuevas y complejas; y tercero, auto-
rregulaciéon emocional.

Primero, hablaremos sobre los programas
relacionados con la categoria de atencion y
reconocimiento emocional.

Inicialmente, se reviso el programa “Impacto
de una intervencién breve basada en mindfulness
en nifios: un estudio piloto”. Este fue disefiado
por Garcia; Luna; Castillo y Rodriguez (2016)
en Madrid. El programa se crea con el objetivo
de formar el desarrollo positivo de los nifios y
adolescentes, teniendo en cuenta que este de-
sarrollo comprende la consecuciéon de un ade-
cuado rendimiento académico y la adquisicién
de competencias socio-emocionales y habilida-
des mentales que les permitan experimentar un
estado de bienestar con ellos mismos y con los
demas. En la actualidad, las intervenciones basa-
das en mindfulness implementadas en el contexto
escolar se desarrollan con el objetivo de dotar a
los mas jovenes de habilidades para gestionar el
estrés y mejorar, en general, sus habilidades so-
cio-emocionales, cognitivas y comportamentales.
Un meta-analisis reciente muestra que son efi-
caces para: el incremento en las habilidades de
atencién; la disminucién del estrés percibido; la

puntuacién (Media=10,96; D. E=2,17). En
esta categoria no hubo cambio. Por lo ante-
rior, es necesario generar una nueva estra-
tegia para que esta sea evaluada.

Etapa 2. Revision de programas de prevencién del suicidio y AE

promocién de la autorregulacion ante situaciones
estresantes; el incremento de la resiliencia; y la
disminucién de los comportamientos agresivos.
Esto se acenttia cuando se implementa en pobla-
cién de infancia tardia y adolescencia temprana,
porque es una etapa relevante donde la personali-
dad de los nifios, los comportamientos y las com-
petencias empiezan a consolidarse. Es importan-
te trabajar el mindfulness, teniendo en cuenta que
en la pre-adolescencia son comunes los sintomas
externalizantes (comportamientos caracterizados
por un bajo control de las emociones, dificultades
en las relaciones interpersonales, en el respeto de
las reglas, irritabilidad y agresividad) y los sin-
tomas internalizantes (somatizaciones, insegu-
ridad, dependencia, marcada timidez, miedos,
fobias, tristeza, preocupacién, inestabilidad del
estado de 4nimo, obsesiones, etcétera).

Este programa se realizd en un contexto escolar
para estudiantes de 6° de primaria. El objetivo de
este trabajo es estudiar el efecto de la intervencién
sobre: 1) un conjunto de sintomas internalizantes
y externalizantes; 2) las habilidades de mindful-
ness; 3) el rendimiento académico. Se realizé por
medio de un estudio cuasi-experimental pre-post
con un grupo experimental y un grupo control,
los cuales se definieron aleatoriamente al lanzar
una moneda. Se trabajé con 31 alumnos de un
colegio bilinglie concertado situado en la comu-
nidad de Madrid. El grupo de intervencién estuvo
compuesto por 16 alumnos, de los cuales 5 fue-
ron chicas y 11 fueron chicos. El grupo de control
estuvo compuesto por 15 alumnos, de los cuales
6 fueron chicas y 9 fueron chicos. Los sintomas
internalizantes se evaluaron a través de la versién
validada al espafiol del State-Trait Anxiety Inventory
for Children, para medir la presencia de un estado
emocional negativo generalizado. Las técnicas de
mindfulness de evaluaron a través de una traduccion
de la escala CAMM (Child and Adolescent Mindful-
ness Measure; Greco, Baer y Smith, 2011), disefiada
especificamente para evaluar la habilidad de mind-
fulness en nifios y adolescentes. Esta consta de 10
items. Su estructura es unifactorial y sus indices
de validez y fiabilidad son adecuados. En uno de
estos apartados, se trabaja la regulacién emocional
y amabilidad, donde se busca: promover la identi-
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ficacién, reconocimiento y regulacién cognitiva y
emocional; promover autorregulacién conductual;
crear clima de participacion y validaciéon (Garcia,
Luna, Castillo y Rodriguez, 2016).

Otro de los programas revisados, fue el de “Las
tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC) en el proceso de ensefianza y aprendizaje
del alumnado con trastorno del espectro autista
(TEA)”, abordado por Lozano, Ballesta, Alcaraz
y Cerezo (2013), en Espafa. Aunque no se rela-
ciona directamente con la poblacién infantil con
la que se trabajo, se implementd el software di-
seflado a niflos con trastorno de espectro autista,
creando el programa a partir del conocimiento de
los beneficios que la incorporacién de las tecno-
logias de la informacién y comunicaciéon (TIC)
tienen tanto para la enseflanza como para el
aprendizaje del alumno con TEA, ya que se sabe
estas tecnologias se caracterizan por su versatili-

dad, flexibilidad y adaptabilidad.

Con este programa se busca poder dar una en-
sefianza sobre el reconocimiento emocional a los
nifios con TEA por medio de la tecnologia. Esto,
porque en los dltimos afios, han proliferado los
estudios que se han centrado en el uso de las TIC
como medio para el desarrollo de competencias
emocionales y sociales, ya que permiten mejorar
los niveles de autorregulacién y autoestima. El sof-
tware consta de actividades como la seleccién de
fotografias, con el fin de que el alumno reconozca
las emociones, fomentando el reconocimiento y la
expresion de las emociones (Lozano, Ballesta, Al-
caraz y Cerezo, 2013).

También se encuentra el articulo que aborda-
mos a continuacién. Este no estd directamente
relacionado con la poblacién pues trabaja con ado-
lescentes con trastornos de conducta alimentaria.
Sin embargo, nos lleva a comprender mejor el con-
cepto sobre “Procesamiento emocional en pacien-
tes con trastornos de conducta alimentaria adul-
tas vs adolescentes; reconocimiento emocional y
teoria de la mente”, creado por Sagardo, Gallego,
Solérzano, Kassem, Morales, Codesal y Fernandez
(2014) en Espana. Este programa examind dificul-
tades de reconocimiento emocional y cognicién
social en 48 pacientes adultas y adolescentes con
Anorexia Nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa (BN),
con diversos niveles de gravedad, comparando-
las con un grupo de pacientes sanos. Para evaluar
estas dificultades, se utilizaron los cuestionarios
TAS-20 y el RME. A través de ellos de identificd
que, en efecto, estas personas presentan un déficit
de conciencia emocional, al considerar que la in-
suficiencia de percepcion de las propias emociones
es un factor de inicio, incremento, mantenimiento
y cronificacién del trastorno. En conclusién, se-

flalan que es importante ensefar e implementar
en cualquier programa la conciencia y percepcién
emocional de si mismo y las demas personas, dado
que este es un factor de proteccién y salud mental
(Sagardo, Gallego, Solérzano, Kassem, Morales,
Codesal y Fernandez, 2014).

Finalmente, en la revisiéon de programas de
esta categoria conviene abordar el siguiente ar-
ticulo que se relaciona directamente con “Reco-
nocimiento de emociones en nifios de Educacién
Primaria: Eficacia de un programa educativo para
reconocer emociones” creado por Bafios y Ferran-
diz (2012) en Espafa. Se realizdé con 56 nifios,
agrupados en 20 sujetos experimentales y 36 de
control, con edades comprendidas entre los 6 y 7
afos, a quienes se les aplicéd una prueba de per-
cepcién emocional. Se elaboraron dos cuestiona-
rios (pre test y pos test). Cada cuestionario se
dividido en dos bloques: primero, en el recono-
cimiento de emociones a través de imagenes, el
cual esta compuesto por 12 fotografias de rostros
con dos items por cada emocién basica (alegria,
tristeza, sorpresa, asco, enfado y miedo). Segun-
do, el reconocimiento de emociones a través de
situaciones contextuales que estd compuesto por
12 items en los que se recogen situaciones con-
textuales relatadas en primera persona. Al igual
que en el primer bloque, hay dos items por emo-
cién basica. Los resultados revelaron la posibili-
dad de mejorar el reconocimiento de emociones,
especialmente en aquellos que tienen mayores
carencias iniciales (Bafios y Ferrandiz, 2012).

A continuacién, presentamos la revisién de
programas que trabajaron la categoria de adapta-
cidn a situaciones nuevas y complejas.

Primero, mencionamos el programa “Estrate-
gias Para Favorecer la Autorregulacién Emocio-
nal del Nifio en el Segundo Grado De Educacion
Preescolar”. Este programa se publica en México,
realizado por la autora Altamarino Avila en el afio
2008. Este proyecto se desarrollé con el fin de
proporcionar a nifios y nifias con conciencia de
sus propias necesidades, emociones y sentimien-
tos, logrando también percibir las de sus compa-
fieros. Este se implement6 en el jardin de nifios
DAYALYA con una poblaciéon de 18 estudiantes
de 2° de preescolar. El trabajo desarrollado se dio
a partir de inquietudes planteadas por profesores
relacionadas con las dificultades de interaccién
entre estudiantes y pares, respeto de reglas y es-
tablecer una socializacién con sus demas compa-
fieros (Altamirano, 2008). En este programa se
trabajaron temas y actividades como emociones,
comunicacién, valores, resiliencia, lazos afectivos
entre padres e hijos y autocontrol. Para concluir,
se evidencia que es de suma importancia que los
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nifios identifiquen, expresen y reconozcan sus
emociones a temprana edad para propiciar un
adecuado desarrollo de autocontrol emocional
(Altamirano, 2008).

En la misma rama investigativa encontramos
el programa “Cultivando Emociones, Educacién
Emocional de 3 a 8 afnos”. Este se publicé en Bar-
celona (Espana) y fue realizado por la autora Catala
Verdet en el afio 2006. Se desarrolla con nifios de 3
a 8 aflos con el fin de prevenir problemas y disfun-
ciones en las aulas desde los primeros afios en la
escuela, labor que mitigara mas adelante posibles
conductas violentas o desadaptadas. De acuerdo
con esto, se desarrollaron tres cuestionarios evalua-
tivos para analizar los comportamientos del alum-
nado, profesorado y familiares. Su objetivo es rea-
lizar un programa de intervencién para prevenir y
mejorar la convivencia dentro de la institucién edu-
cativa. La metodologia que se usé para el desarrollo
socioemocional en nifios se baso en juegos y dra-
matizaciones. A partir de esto, se trabajaron temas
y actividades como: autoconocimiento emocional;
autoestima; autocontrol emocional; empatia; habi-
lidades sociales y de comunicacién; y por altimo,
resolucién de conflictos (Catala, 2006).

Para continuar con los fines de nuestra
investigacion, se exponen ahora los programas
relacionados con la categoria de estrategias de
regulacién emocional.

Un proyecto de intervencién de gran interés es
el de “Educacién emocional en el nivel inicial. In-
tervencion para nifios de cinco afios, en un jardin
publico de Montevideo”, dado que articula la edu-
cacion emocional y el marco curricular académico
para la educacion de nifias y nifios uruguayos. Fue
elaborado por Foti (2016) y se aplicd en un gru-
po de nifios de 5 afios, de un “Jardin de Infantes”
de Montevideo (Uruguay). Su fin era favorecer
el desarrollo de competencias emocionales, inte-
ligencia interpersonal, habilidades de vida, bien-
estar, para contribuir al desarrollo integral de los
nifios. El tiempo de desarrollo fue de tres meses,
una sesion semanal de 45 minutos de duracién. La
metodologia de trabajo es practica, por lo tanto,
utilizaron estrategias vivenciales como: cuentos;
dramatizaciones; recursos de la vida cotidiana;
canciones; entre otros. Estas metodologias se ba-
san en el argumento de que el juego es una herra-
mienta dindmica y eficaz para vivenciar y recrear
experiencias relacionadas con las emociones. Para
medir el efecto del programa se realizé una medi-
cion pre test y pos test, lo cual se evidencid que se
obtuvieron cambios significativos. Por lo tanto, se
hace un llamado a que las instituciones educativas
implementen dentro del curriculo de los estudian-
tes contenidos especificos de educacién emocional

donde se otorguen espacios que permitan la ad-
quisicién de habilidades de regulacién emocional
y competencias sociales que propicien herramien-
tas para enfrentar de forma asertiva las diferentes
situaciones de la vida diaria (Foti, 2016).

Referida a este contexto educativo, encontra-
mos otro proyecto que ha tenido un impacto po-
sitivo se denomina “Sentir y Pensar con David”,
realizado por Navarro (2013) en Barcelona, apli-
cado a estudiantes de tercero de primaria. Su ob-
jetivo es fomentar la educacién emocional de los
alumnos por parte de los profesores para mejorar
las capacidades de integracién social, inteligencia
emocional y rendimiento escolar. La metodologia
de trabajo se fundamenté en documentacion, li-
bros y articulos relacionados con estrategias que
favorecen habilidades sociales, valores, autoesti-
ma y resolucién de conflictos. Se estructura en
tres trimestres y aproximadamente ocho sesiones
de encuentro, para un total de 31 actividades de
lectura, analisis de peliculas, debates, dramatiza-
cién, juego de roles, etcétera. Para medir la efec-
tividad del programa se realizaron tres evaluacio-
nes; previa, normativa o reguladora y la final. de
acuerdo con lo anterior se concluye que desde la
primera infancia se deben fortalecer las habilida-
des emocionales, puesto que es la edad clave de
adquisicién de valores y herramientas de afronta-
miento. Por ello, es esencial acudir al profesorado
pues son quienes mayor influencia tienen en la
ensefanza de pautas de autorregulacién emocio-
nal (Navarro, 2003).

En relacién con la ensefianza de pautas de auto-
rregulacién emocional en la primera infancia como
etapa del ciclo vital esencial para la adquisicién,
se identificé el programa “Educacién emocional,
programa para educacién primaria (6 - 12 afios)”
disefiado por Grup de Recerca en Orientacioén Psi-
copedagdgico (GROP) y coordinado por Rafael
Bisquerra (2007). Este programa fue aplicado a
nifios y nifias de 6 a 12 afios, diseflado en tres
bloques que abordan actividades que promueven
la conciencia emocional, la regulacién emocional,
la autoestima y las habilidades socioemocionales,
mediante el uso de estrategias didacticas como
reflexién, debate, andlisis de la vida diaria, drama-
tizacién, juego de roles, entre otros. Se valid6 a
través de indicadores de logros y medicién pre test
y post test. En este programa se argumenta que el
periodo de edad de los 6 a los 12 afios es crucial
para el desarrollo de la personalidad. De esta ma-
nera la escuela se debe posicionar en esta etapa del
ciclo vital, facilitando el aprendizaje y el espacio
para la educaciéon emocional, el desarrollo integral
del nifio y finalmente aportar en todas su etapas y
dimensiones (GROP, 2007).
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Uno de los programas con mayor dominio te6-
rico e influencia para la implementacion en el aula
por su detalle y especificacion de aplicacién es el
“Programa ULISES, Aprendizaje y desarrollo del
autocontrol emocional”, disefiado por Comas,
Moreno y Moreno (2002) en Espaiia. Se dirigi6 a
estudiantes de 10 a 12 afios, propone promover
habilidades de reconocimiento emocional, au-
tocontrol emocional y habilidades de regulacién
emocional. Este programa se validé a través de la
evaluacién de un grupo de expertos. Se argumenta
que los programas de prevencién son de gran efica-
cia, puesto que fomentan las competencias perso-
nales y sociales de los adolescentes. Se argumenta
que funcionan como factores de proteccion, pues
al fortalecer las competencias personales y sociales
los adolescentes se desarrollan de forma saludable
y se disminuyen las conductas problematicas. Este
programa, permite que el adolescente se enfrente
de forma adaptativa a la ira y ansiedad (Comas,
Moreno y Moreno, 2002).

Es significativa la importancia que tiene el abor-
daje tedrico encontrado y expuesto. En esta revi-
sion, se identificaron diferentes aspectos que se
deben tener en cuenta para el disefio y validacién
de los programas de autorregulaciéon emocional,
se reconoce que la edad clave para implementar
los programas es de los 6 a los 12 afios. Hay una
coincidencia en que este es el periodo mas impor-
tante en el que se adquieren valores, herramien-
tas, habilidades y competencias relacionadas con
las emociones, ya que estas funcionaran en todas
las dimensiones de la vida. Los programas deben
ser aplicados desde la infancia intermedia como
mecanismo factor de proteccién para la adolescen-
ciay la edad adulta.

Discusion

Con el fin de determinar la efectividad del pro-
grama de autorregulaciéon emocional para la pre-
vencién de ideacién suicida en la adolescencia
y nifiez, se realiz6 una medicién pre y post test,
identificando los niveles alto, medio y bajo para
cada uno de los rangos de puntacién establecidos
en cada categoria del programa. De esta manera,
se buscd comparar si las habilidades de autorregu-
lacién emocional en los adolescentes se fortalecie-
ron luego de implementar el programa, tanto del
grupo del colegio privado como del publico. Para
el andlisis de los resultados obtenidos se utilizé el
programa estadistico SPSS, la prueba de norma-
lidad de Kolmogorov-Smirnov y la aplicacién de

Es necesario recalcar que es necesario ser par-
ticipes de programas en politicas publicas educa-
tivas. El fin de proponer y demostrar la importan-
cia de incluir curriculos académicos en educacién
emocional, busca la disminucién de conductas
problematicas, promueve habilidades de recono-
cimiento, expresion y control emocional. Promo-
ver herramientas personales y de bienestar psi-
cosocial es importante para los docentes, dado
que estos deben ser capacitados para identificar
la emocionalidad de los estudiantes y reorientarla
en pro de la asertividad y una mayor adaptabili-
dad, todo desde el aula de clase. Ademas, se ha
observado que dichas competencias y habilidades
de regulacién emocional disminuyen las conduc-
tas problematicas y fortalecen el bienestar psico-
légico y emocional.

Finalmente, se debe considerar que estos pro-
gramas demuestran mayor eficacia ejecutandose
por médulos, con sesiones semanales, revision de
material y con actividades acorde a la edad de la
poblacién que estd dirigida. Adicionalmente, se
encontrd que los diversos programas revisados
tienen en comun elementos del contenido como
conciencia y percepcién emocional, autorregula-
ciéon emocional, lenguaje emocional, habilidades
socioemocionales y solucién de conflictos.

Para comprobar el alcance e impacto del progra-
ma es importante efectuar una medicién pre test
y post test y tener registros de los participantes e
indicadores de logros. Sin duda alguna, es de gran
relevancia que la comunidad académica considere
la importancia de incluir la educacién emocional
en los curriculos escolares.

la prueba paramétrica del T de Students y Ano-
va Factorial, con el fin de realizar un andlisis in-
tra-grupo e inter-grupo en cada una de las cinco
categorias que mide el instrumento.

A partir del andlisis de los resultados de los
adolescentes se identificé lo siguiente. De las cin-
co categorias propuestas en el programa, dos ge-
neraron un cambio significativo: autorregulacion
en el ambito social, temperamento y tolerancia
a la frustracion. Las otras categorias no tuvieron
ningun efecto, a saber: atencién y reconocimiento
emocional; estrategias de autorregulaciéon emocio-
nal; adaptacién a situaciones nuevas y complejas.
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Segun los resultados del programa aplicado a
los nifos, encontramos que las cinco categorias se
mantuvieron dentro de un rango medio alto, esto
quiere decir que no hubo un cambio significativo.
La aplicacién del analisis de los resultados obteni-
dos utiliz6 el programa estadistico SPSS, la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y la apli-
cacion de la prueba paramétrica del T de Students
y Anova Factorial.

A partir de lo anterior, la investigacién se enfo-
c6 en encontrar diferentes estudios de acuerdo a
cada una de las categorias que se pueden utilizar
como referencia, para mejorar el programa de au-
torregulaciéon emocional.

Atencidn y reconocimiento emocional

Se sugiere incluir el mindfulness en nifios y ado-
lescentes para los talleres de desarrollo del progra-
ma. Como lo mencionan Garcia, Luna, Castillo y
Rodriguez (2016), esta técnica permite el desarro-
llo positivo de los nifios y adolescentes, teniendo
en cuenta que este desarrollo comprende la conse-
cucién de un adecuado rendimiento académico y
la adquisicién de competencias socio-emocionales
y habilidades mentales que les permitan experi-
mentar un estado de bienestar con ellos mismos
y con los demas. Esto permitira que los nifios y
adolescentes adquieran las habilidades suficientes
para lograr el reconocimiento de las emociones
propias y de quienes les rodean, permitiendo el
incremento en las habilidades de atencién, la dis-
minucioén del estrés percibido, la promocion de la
autorregulacion ante situaciones estresantes, el
incremento de la resiliencia y la disminucién de
los comportamientos agresivos. Es una buena téc-
nica para utilizar con estas edades ya que estan en
una etapa relevante donde la personalidad de los
nifios, los comportamientos y las competencias
empiezan a consolidarse.

Una de las herramientas que se puede utilizar
es la prueba de percepciéon emocional como la
que proponen Banos y Ferrandiz (2012), la cual
se compone de dos cuestionarios (pre test y pos
test). Cada cuestionario se divide en dos bloques:
primero, el reconocimiento de emociones a través
de imagenes, el cual estd compuesto por doce foto-
grafias de rostros con dos items por cada emocién
basica (alegria, tristeza, sorpresa, asco, enfado y
miedo). Segundo, el reconocimiento de emociones
a través de situaciones contextuales, compuesto
por doce items que recogen situaciones contex-
tuales relatadas en primera persona.

Adicionalmente, para soportar y dar mayor
acceso a los contenidos sobre algunos programas
e investigaciones, es necesario el uso de algunos

medios que actualmente nos facilitan este accio-
nar, los cuales se mencionan a continuacion.

Una de las maneras para mejorar o incremen-
tar la accesibilidad a los programas es el uso de
las TIC. Por medio de estas se desarrollé un pro-
grama para el reconocimiento emocional, como
indica el estudio de Lozano, Ballesta, Alcaraz y
Cerezo (2013). La implementacién de un softwa-
re de reconocimiento emocional permite tanto la
ensefianza como el aprendizaje del alumno, ya que
estas tecnologias se caracterizan por su versatili-
dad, flexibilidad y adaptabilidad. A partir del este
software se busca dar una ensefianza sobre el reco-
nocimiento emocional a los nifios y adolescentes,
por medio de la tecnologia. Esto se soporta en la
proliferacién durante los ultimos afios de estudios
que se han centrado en el uso de las TIC como
medio para el desarrollo de competencias emocio-
nales y sociales, ya que permiten mejorar los nive-
les de autorregulacién y autoestima. El software
que se disefie debe constar de actividades como
la seleccion fotografias, con el fin de que el alum-
no logre reconocer las emociones, fomentando el
reconocimiento y la expresion de las emociones.

Adaptacion a situaciones nuevas y complejas

Para esta categoria, se sugiere incluir en el de-
sarrollo del programa segin lo propuesto por
Altamirano (2008): el trabajo de emociones, co-
municacion, valores, resiliencia, lazos afectivos
entre padres e hijos y autocontrol en el aula de
clase. Su fin es que los ninos identifiquen, expre-
sen y reconozcan sus emociones a edad temprana
para propiciar un adecuado desarrollo de auto-
control emocional.

En cuanto a la metodologia para mejorar los
resultados en esta categoria, la mas adecuada es
la propuesta por Catala Verdet (2006). En ella se
trabajan los problemas de adaptacién de los nifios
en el aula a través de juegos y dramatizaciones,
trabajando: el autoconocimiento emocional; la au-
toestima; el autocontrol emocional; la empatia; las
habilidades sociales y de comunicacién; y la reso-
lucién de conflictos.

Estrategias de regulacién emocional

Para esta categoria, el articulo “Educacién emo-
cional en el nivel inicial. Intervencién para nifios de
cinco afos, en un jardin publico de Montevideo”, es
un programa que articula la educaciéon emocional
y el marco curricular académico para la educacién
de nifas y niflos uruguayos. Fue elaborado por Foti
(2016), se aplico en un grupo de nifios de 5 afios,
de un “Jardin de Infantes” de Montevideo, Uru-
guay, con el fin de favorecer el desarrollo de com-
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petencias emocionales, inteligencia interpersonal,
habilidades de vida y bienestar, contribuyendo al
desarrollo integral de los nifios. El tiempo de de-
sarrollo fue de tres meses con una sesiéon semanal
de 45 minutos de duracién. La metodologia de tra-
bajo es practica, por lo tanto, utilizaron estrategias
vivenciales como cuentos, dramatizaciones, recut-
sos de la vida cotidiana, canciones, entre otros.
Para ello, se argumenté que el juego es una herra-
mienta dindmica y eficaz para vivenciar y recrear
experiencias de relacionadas con las emociones.
Para medir el efecto del programa se realizé una
medicion pre test y pos test. Es conveniente indi-
car que este tipo de herramientas que se utiliza-
ron son complementarias para abordar regulacién
emocional en el programa que se esta validando.

En el trabajo practico que realizé Foti (2016)
en el que usa estrategias vivenciales, se argumenta
que el juego es una herramienta dindmica y eficaz
para vivenciar y recrear experiencias de relacio-
nadas con las emociones. Es importante que en
los curriculos de las instituciones educativas se
implementen contenidos especificos de educacién
emocional donde se otorguen espacios que per-
mitan la adquisicién de habilidades de regulacién
emocional y competencias sociales que propicien
herramientas para enfrentar, de forma asertiva, las
diferentes situaciones de la vida diaria.

Por otro lado, como lo propone Grop de Recerca
en Orientacién Psicopedagogico (GROP) y coordi-
nado por Rafael Bisquerra (2007) es importante
disefiar actividades que promuevan la conciencia
emocional, la regulaciéon emocional, la autoes-
tima y las habilidades socioemocionales. Esto,
mediante el uso de estrategias didacticas como la
reflexién, el debate, el analisis de la vida diaria, la
dramatizacién y los juegos de roles, entre otros.

Como ultima recomendacién en esta categoria,
es importante retomar algunas bases de Comas,
Moreno y Moreno (2002), quienes por medio del
“Programa ULISES, Aprendizaje y desarrollo del
autocontrol emocional”, promovieron las habili-
dades de reconocimiento emocional, autocontrol
emocional y habilidades de regulacién emocional.
Ellos concluyen que los programas de prevencion
son de gran eficacia, puesto que fomentan las
competencias personales y sociales de los adoles-
centes. Para ello, argumentan que los programas
funcionan como factores de proteccién, ya que al
fortalecer las competencias personales y sociales
los adolescentes se desarrollan de forma saludable
y disminuyen las conductas problemadticas. Este
programa permite que el adolescente se enfrente
de forma adaptativa a la ira y ansiedad.
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Conclusion

El andlisis e interpretacién de los resultados
obtenidos de “Revision del programa de autorre-
gulacién emocional para la prevencion de ideacién
suicida en infancia y adolescencia del afio 2015 al
ano 2016”, se enfoco en generar una aproximacioén
para mejorar la herramienta inicial del estudio a
través de una revision tedrica acerca de programas
disefiados y validados a nivel nacional e internacio-
nal, que se relacionen con las tres categorias. Por
ello, los temas en los que se centrd para encontrar
dicha mejora son: atencién y reconocimiento emo-
cional; autorregulacién emocional; y adaptacion a
situaciones nuevas y complejas.

Es importante recalcar dentro del plan de me-
joramiento que en el abordaje tedrico realizado se
identifican aspectos que se deben tener en cuenta
para el disefio y validacién de los programas de
autorregulacién emocional. Un aspecto para te-
ner en cuenta es la necesidad de reconocer que
la edad clave para implementar los programas es
de los 6 a los 12 afos, pues este se ha identifi-
cado como el periodo mas importante en el que
se adquieren valores, herramientas, habilidades
y competencias relacionadas con las emociones
que se usaran en todas las dimensiones de la

vida. Adicionalmente, se indica que los progra-
mas deben ser aplicados desde la infancia inter-
media como un mecanismo de prevencién para
una adolescencia y adultez sana.

En relacién con la ensefianza de pautas de au-
torregulacién emocional en la primera infancia, se
resalta el programa disefiado por Grup de Recerca
en Orientacion Psicopedagdgico (GROP) y coordi-
nado por Rafael Bisquerra (2007) aplicado a nifos
y nifias de 6 a 12 afios. Este promueve la concien-
cia emocional, la regulacién emocional, la autoes-
tima y las habilidades socioemocionales, mediante
el uso de estrategias didacticas como la reflexion,
el debate, el andlisis de la vida diaria, la dramatiza-
cion y el juego de roles, entre otros.

Finalmente, se sugiere agregar al programa —o
a futuras investigaciones—, distintas maneras de
medicién y de aplicacién. Por ejemplo, se pueden
utilizar dos post- test tres post-test), agregar o ve-
rificar nuevas variables a tener presentes. También
se pueden incluir diversas maneras de medicién
de las variables.
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