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Resumen

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud existen alrededor de 264, 000, 000 casos de
trastornos de ansiedad que deterioran el area académica, familiar y social del infante. El objetivo
de la presente investigacion fue comprobar la efectividad de una intervencion cognitivo-
conductual en linea para favorecer la regulacion emocional en nifios escolarizados con
sintomatologia ansiosa. El estudio se conformé por tres fases: la primera fue un estudio
descriptivo transversal, donde se hallaron correlaciones estadisticamente significativas de fuerza
moderada entre las estrategias que dificultan la regulacion de la emocién y la Ansiedad total (rho

517, p <.01) Fisioldgica (rho = .493, p = < .01), Inquietud (rho = .359, p = < .01) y Social (rho

449. p < .01). La segunda fase tuvo como resultado la validacion de jueces expertos con un
porcentaje de acuerdo del 95.93%. Finalmente, en la tercera fase se implemento el programa “Mi
mundo emocional” en un grupo experimental con 10 participantes, donde se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el G1 y G2 antes y después de la intervencién.
Ademés en los autorregistros hubo una reduccion en los niveles de ansiedad, mientras que los
participantes, padres y profesores percibieron cambios positivos (manejo de emociones, mayor
participacién en clase, utilizacion de estrategias adaptativas) al terminar las sesiones. En los
lineamientos éticos se tomd en consideracion la Declaracion de Helsinki, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion y fue aceptado por el Comité de ética de

Investigacion del ICSa.

Palabras claves: intervencién cognitivo-conductual, regulacion emocional, sintomatologia

ansiosa, infantes escolarizados

12



Abstract

According to the World Health Organization there are around 264,000,000 cases of anxiety
disorders that impair the academic, family and social area of the infant. The objective of this
research was to verify the effectiveness of an online cognitive-behavioral intervention to promote
emotional regulation in school children with anxious symptoms. The study was made up of three
phases: the first was a cross-sectional descriptive study, where statistically significant correlations
of moderate strength were found between the strategies that hinder the regulation of emotion and
total Anxiety (rho =.517, p < .01) Physiological (rho = .493, p = < .01), Restlessness (rho = .359,
p = <.01) and Social (rho = .449, p < .01). The second phase resulted in the validation of expert
judges with an agreement percentage of 95.93%. Finally, in the third phase, the "My emotional
world" program was implemented in an experimental group with 10 participants, where statistically
significant differences were found in G1 and G2 before and after the intervention. In addition, in
the self-records there was a reduction in anxiety levels, while the participants, parents and
teachers perceived positive changes (management of emotions, greater participation in class,
use of adaptive strategies) at the end of the sessions. In the ethical guidelines, the Declaration of
Helsinki, the Regulations of the General Health Law in Research Matters were taken into

consideration and were accepted by the ICSa Research Ethics Committee.

Keywords: cognitive-behavioral intervention, emotional regulation, anxiety symptoms,

school children
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Introduccién

La ansiedad afecta significativamente la vida familiar, social y académica produciendo
malestares en la poblacion infantil, dicho padecimiento se presenta como una problematica de
salud publica que al no ser tratada eficazmente, se puede acrecentar en la adolescencia y la
adultez. Actualmente la American Psychiatric Association (2014). Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5) la define como la preocupacién excesiva y difusa ante eventos futuros y situaciones que se
perciben como amenazantes para la persona. Los nifios cuando presentan ansiedad, en
ocasiones pueden tener reacciones fisiolégicas como sudoraciones, incremento de la frecuencia
cardiaca, respiracion agitada y palpitaciones. Cuando se presenta de forma innecesaria y
desproporcionada puede convertirse en patologia afectando negativamente las diferentes
esferas de la vida de los nifios, por ello la relevancia de atenderse tempranamente, para evitar
el desarrollo de otros trastornos asociados, como la depresién (Vazquez et al., 2015).

Fernandez-Abascal y Jiménez (2013), mencionan que las emociones nos ayudan a
responder y conocer el entorno en el que vivimos, son funcionales de acuerdo a como las
percibimos y al estimulo externo que se nos presenta. Cuando conseguimos identificar nuestros
sentimientos a su vez entendemos los comportamientos que nos acompafan. Se debe
considerar que cada emocién va asociada de un conjunto de reacciones fisiolégicas en nuestro
cuerpo, asi como procesos cognitivos que nos ayudan a adaptarnos dia con dia. Mas adelante
surge la concepcién de la Regulaciéon emocional (RE), donde Gross y Jazaieri (2014) mencionan
gue son los procesos para expresar, identificar y clasificar las emociones que experimentamos.
Dichas estrategias involucran una serie de pasos que logran una reaccion emocional ante una
situacion. Cabe destacar, que la estrategia adaptativa busca adecuarse al entorno de manera
saludable y funcional. Para la identificacién de las estrategias es necesario considerar la

duracion, frecuencia, contexto y creencia especifica de la persona (Sheppes & Gross. 2015).
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Mas adelante, los estudios indican que existen relaciones estadisticamente significativas
gue varian de acuerdo a la edad en nifios y adolescentes entre las estrategias de afrontamiento
(afrontamiento cognitivo-desadaptativo externalizacion y evitativo) y los padecimientos de
ansiedad y depresién. También se marca la necesidad de considerar mas constructos
especificos de la competencia emocional y conocer las asociaciones en estudios longitudinales
con participantes de la primera infancia (Mathews et al., 2016; Schéafer et al.,, 2017). Los
tratamientos en la nifiez brindan mas oportunidad de aprender conductas saludables en
comparacion con la adultez. Por ello, es recomendable atender las probleméaticas de salud
publica desde edades tempranas (Webster- Stratton y Reid, 2010).

En México realizaron un estudio con nifios que presentaron un trastorno de ansiedad. Las
sesiones presenciales estuvieron disefiadas bajo la Terapia Cognitivo-Conductual, dentro de los
hallazgos principales se encuentra que el tratamiento logro modificar las distorsiones cognitivas
gue se presentaban ante un evento ansioso. Asimismo se intervinieron las reacciones fisiolégicas
gue se generaban ante la presencia de la emocion intensa y desproporcionada (Garcia et al.,
2018). A nivel mundial, se ha hecho uso de la Tele psicologia dirigido a los trastornos de
ansiedad y depresiéon (March et al., 2018; Flujas-Contreras et al., 2017; Pramana et al., 2018).
Sin embargo, se necesita conocer la efectividad de los tratamientos en rangos de edad en
especifico, debido a las caracteristicas del desarrollo de la infancia. Ademas contar con
manuales que describan las actividades ludicas y las técnicas implementadas en sesiones
virtuales que permitan la comunicacion directa con el terapeuta.

El presente documento estd4 conformado por los siguientes partes: En el primer capitulo
titulado Ansiedad, contiene la definicion conceptual, epidemiologia, comorbilidades,
clasificaciones, causas, consecuencias, modelos tedricos y una revision de la literatura sobre la

variable de estudio en la etapa infantil.

15



El segundo capitulo “Regulacion Emocional” (RE) presenta y profundiza en aspectos
conceptuales, se describe el Modelo de la Desregulacion Emocional (MDE) y el Modelo del
procesamiento Emocional (MPE), para mas adelante mencionar las estrategias de la RE
comunmente usadas en el ambito de la intervencion. Se hace también una revision teorica
profunda sobre las investigaciones de las variables estudiadas que fundamentan el disefio de
intervencion.

En el tercer capitulo, hace referencia a las intervenciones, aborda la evolucién de la
primera, segunda y tercera generacion por la que ha pasado la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC). Incluye, técnicas y procedimientos dirigidos al afrontamiento de la ansiedad, teniendo
como base la revisién de los estudios que se han aplicado para conocer la efectividad de los
tratamientos.

A finalizar se presenta el Método general del estudio, incluye la justificacion, pregunta de
investigacion, objetivos, procedimiento, resultados discusiones y conclusiones, abordadas en
cada una de las fases que conforman la investigacion. Los Anexos constituyen un apartado final
qgue favorece a profundizar en los resultados y aportan criterios de rigor cientifico a la

investigacion aplicada.
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Capitulo 1: Ansiedad

El capitulo primero, plantea los antecedentes de la ansiedad, asi como su
conceptualizacion histérica, para después abordar la epidemiologia y sus comorbilidades. Los
trastornos de ansiedad se describen desde el DSM-5, cada uno tiene una sintomatologia
especifica que deber ser considerada. Posteriormente se describen los factores y consecuencias
de dicha problematica de salud. Asimismo se menciona la efectividad del tratamiento
farmacologico y psicologico, asi como los instrumentos de evaluacion. Finalmente se reportan

estudios que abordan la ansiedad en poblacién infantil.
Antecedentes

La salud mental en el mundo se ha visto deteriorada debido al incremento constante de
los casos que padecen algun trastorno mental. La ansiedad se encuentra presente en mas de
260, 000, 000 millones de individuos, ademas se proyecta que en los siguientes afios los casos
se acrecentaran drasticamente (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En la
conceptualizacion histérica encontramos que alrededor del Siglo XIX, la sintomatologia ansiosa
se presentaba en enfermedades como la neurosis, melancolia y también en la epilepsia (Beer.
1996). Transcurrieron mas de diez afios para concebirla como una reaccion afectiva patoldgica,
gue afectaba la parte corporal, emocional y cognitiva (Kristensen et al., 2009).

En México, la ansiedad se concibe como un problema de salud que sugiere ser atendida
de manera efectiva, en una revisién Caraveo-Anduga y Martinez-Vélez (2020) reportaron que las
cifras epidemioldgicas aumentaron en contextos escolares. Ademas los profesionales de salud,
refieren que las consultas médicas son recurrentes por casos de nifios y adolescentes que
presentan ansiedad de manera intensa y frecuente. Dicha afeccion, se puede presentar en la
poblaciéon ante eventos estresantes, sin embargo cuando ataca continuamente y de manera

irracional debe ser evaluada y atendida psicolégicamente, (Vazquez et al., 2015). Es por ello, se

17



sugiere la identificacién de la sintomatologia en edades tempranas, con la intencién de frenar el
avance de comportamientos poco saludables en los nifios (Hervéas, 2011; Mandil et al., 2009).
Mychailyszyn et al. (2012) encontraron en una revisién metanalitica que la colaboracién
del padre y profesores ayuda a que las intervenciones psicolégicas en contextos escolares
tengan mayor efectividad. Lo anterior da pauta para ir conociendo el panorama general del
propésito de la investigacion. En el siguiente subtema se abordara la conceptualizacion de la

ansiedad, para ir desglosando cada uno de sus elementos.
Conceptualizacion de la Ansiedad

En la Psiquiatria el concepto de ansiedad se llegdé a confundir con términos similares
como la angustia, estrés y miedo. La ansiedad, en la vida diaria se percibe en intensidades bajas,
de cierta forma se considera dentro de un rango normal, ya que su duracion es corta y racional,
ademas se presenta como funcién adaptativa ante situaciones que representen una amenaza.
Sin embargo cuando se presenta de manera constante, irracional y en altas intensidades
comienza a convertirse en patoldgica, con riesgo de desarrollar un trastorno (Reyes-Ticas, 2010).
Tabla 1

La ansiedad como sintoma, enfermedad y sentimiento

Constructo Tipos Concepto

Sentimiento Se presenta como una sensacion ante
situaciones del futuro, asi como recuerdos e

ideas.

Ansiedad Sintoma Se encuentra en algunos trastornos de
ansiedad, de manera fisica, cognitiva y

emocional.
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Constructo Tipos Concepto

Enfermedad Tiene un conjunto de sintomatologia especifica
y etiologia (trastornos de mutismo selectivo,
panico, ansiedad generalizada, social entre
otros). Para concebirse de esta manera
previamente se llevd una evaluacién vy

tratamiento.

Nota: Adaptado de “Trastornos de ansiedad: Guia practica para diagnoéstico y tratamiento” por Reyes-Ticas

J. A, 2010, Biblioteca virtual en salud. ttp://sncpharma.com/wp-content/uploads/2018/01/Trastorno-

ansiedad.pdf. Derechos de autor 2010 Asociacién Americana de Psicologia.

Cuando la ansiedad rebasa los limites de la normalidad y supera los criterios diagnésticos
del DSM-5, afectando negativamente el area funcional del nifio (social, familiar y académica) se
propone la evaluacién y diagndstico para conocer si se trata ya de un trastorno mental (Marrero
y del Rivero, 2019). El concepto de ansiedad que se tomara en cuenta en el presente estudio
viene del DSM-5, concebida como la preocupacién excesiva y confusa ante acontecimientos
futuros y circunstancias que se perciban como amenazantes para el individuo. Los nifios cuando
presentan ansiedad, en ocasiones pueden experimentar reacciones fisiol6gicas como
sudoraciones, aumento de la frecuencia cardiaca, sensacion de vacio en el estbmago y
respiracion agitada (American Psychiatric Association, 2014). Al conocer las conceptualizaciones
y sus caracteristicas podemos comprender cémo la sintomatologia se puede convertir a un
trastorno mental. En el siguiente subtema se abordaran estadisticas sobre el impacto que esta

teniendo la ansiedad a nivel mundial.
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Epidemiologia de la Ansiedad

En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud encontré que las cifras de los trastornos de
ansiedad se incrementaron en un 14.9% a partir del 2015. También se encuentran en las cifras
epidemioldgicas que las mujeres (2.6%) son quienes presentan mas ansiedad en comparacion
con los hombres (4.6%) en el mundo. Particularmente se observa en la Region de Américas, que
se cumple dicha prevalencia, las mujeres con trastornos de ansiedad representan un 7.7%,
mientras que el 3.6% lo experimentan los varones. Mientras que en Estados Unidos, los
adolescentes (13 a 17 afios) presentan un 16% en comparacion con los nifios que tienen un 3%
de prevalencia anual (APA, 2014).

La OMS (2015) reporta que las cifras con trastornos de ansiedad van en aumento,
teniendo mayor prevalencia las mujeres adultas en comparacién con los varones. Ademas las
cifras arrojan que en el transcurso de la vida, uno de cada tres personas ha padecido algun
trastorno de ansiedad. La OMS (2016) reporta que hubo un incremento de 200, 000, 000 de
casos entre 1990 y 2013 y estima que en los afios siguientes una de cada cinco individuos
presentaran ansiedad o depresion.

Los casos reportados en México sobre los trastornos de ansiedad es de 4, 281,809,
representando el tres punto seis por ciento de la poblacién. De esta manera México, en la parte
de América se encuentra en la tercera posicion, so6lo por debajo de Brasil con una prevalencia
de 18, 657, 943 representando el nueve punto tres por ciento de su poblacién. El primer lugar le
pertenece a Estados Unidos de América arrojando un total de 18, 711,969 casos, que equipara
al 6.3% de su poblacién (OMS, 2017).

En nifios y adolescentes, la prevalencia es del 3 y el 31%, encontrandose como uno de
los mas frecuentes. En el DSM-5 y los cuadros clinicos de la infancia se puede observar que la
ansiedad regularmente se encuentra en gran parte de los trastornos, teniendo una prevalencia

de un tres por ciento y un 21% (Perales y Cancio, 2017). En una revision metanalitica se reporta
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gue un 86.8% de los nifios y jévenes no presentan un trastorno mental, sin embargo el trastorno
de ansiedad tiende a ser el mas frecuente con el 6.5% (Polanczyk et al., 2015). En el Programme
for International Student Assessment (Bos et al., 2019), que se realiza en México se encontrd
gue el 63% de las nifias refirieron mayores niveles de ansiedad y presentaron tensién en el
momento de las tareas escolares.

Con las cifras anteriores se fundamenta la gravedad y al mismo tiempo la literatura refiere
el alza cada afo, lo cual podria sugerir que los tratamientos no estan funcionando totalmente o
no existe atencion profesional a la sintomatologia. En el siguiente subtema se veran las

comorbilidades asociadas a la ansiedad para comprender de manera integral esta problemética.
Comorbilidades

De acuerdo con Almonte y Montt (2015) la ansiedad muestra comorbilidad en las fobias
especificas, sociales y agorafobia. De la misma forma, se ha observado comorbilidad entre los
cuadros ansiosos generalizados y las fobias sociales. Las patologias psiquiatricas presentan
frecuentemente comorbilidades con los trastornos de ansiedad, principalmente en los
adolescentes. Al interior de los cuadros clinicos, la sintomatologia ansiosa forma parte de
muchas problematicas mentales. El 39% de los adolescentes llegan a presentar criterios
diagnosticos asociados, por lo que se podrian considerar para mas de un trastorno, en
contraparte los nifios muestran un 14% (Almonte y Montt, 2015).

Los trastornos de ansiedad en nifios se exhiben con gran periodicidad de forma
relacionada con otras patologias psiquiatricas. El 39% de los nifios y el 14% de los jovenes
cumplen criterios para mas de una patologia. Los ataques de péanico y el trastorno de ansiedad
social (TAS) son los que poseen mayor tasa de comorbilidad con otros trastornos de ansiedad
(Tayeh et al., 2016). En los nifios, el trastorno de ansiedad por separacién muestra relacion con

el TAG y la fobia especifica (APA, 2014).
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De acuerdo con Leyfer et al. (2013) los nifios que padecen comorbilidades muestran
mayores sintomas ansiosos y malestares. Por ejemplo el TAG, puede mostrar comorbilidad con
el TDM. Ademas, el 72% de los nifios que presentan TAG como diagnéstico principal, mostraban
un trastorno del estado de animo o de ansiedad como diagnostico comorbido (Tayeh et al., 2016).
Lo anterior concuerda con el estudio por Leyfer et al. (2013) en donde el 72% de los infantes
diagnosticados con un TAG presentaban comorbilidad con un trastorno del estado de &nimo.

En el siguiente subtema se describe la clasificacién de acuerdo al DSM-5 que sirve para

identificar las caracteristicas que forman parte de esta problemética.
Clasificacion de la Ansiedad

Los trastornos de ansiedad en la nifiez, en ocasiones se pudieran confundir con quejas
somaéticas por la edad de los infantes, en donde es dificil aln expresar verbalmente su malestar
y lo que sienten, por lo cual resulta indispensable como profesional de la salud, conocer la
clasificacion y sintomatologia de dichos trastornos.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psicologia (2014) en el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) la categorizacion de los trastornos de ansiedad
en nifios es la siguiente:

Caracteristicas diagnosticas del Trastorno de ansiedad por separacion.

Miedo excesivo e irracional debido al alejamiento de la casa y/ o las personas cercanas
a él. Se presenta minimo tres de los siguientes criterios

Al.Molestia excesiva al encontrarse lejos de casa o de la persona de apego.

A2. Necesidad excesiva de saber doénde se encuentra la figura de apego, asi como el
deseo de estar en contacto con ellos.

A3. Preocupacion por sucesos adversos que puedan sucederles a ellos mismos.

A4. Muestran rechazo para irse solos debido al miedo por separarse.

22



A5. Muestran rechazo excesivo a estar solos en el hogar u otros lugares. Son a veces
incapaces de permanecer solos en un cuarto y suelen buscar constantemente al padre o madre
en toda la casa por miedo a quedarse solos en las habitaciones.

A6. Suelen evitar irse a pasar la noche sin la persona de apego.

A7. Insisten en que la figura de apego se quede hasta lograr conciliar el suefio. Los nifios
llegan a trasladarse a la cama de sus padres en las noches.

A8. Lo nifios pequefios casi no manifiestan sintomas cardiovasculares como sensacion
de desmayo, palpitaciones y vértigos.

B. Las alteraciones suelen mantenerse, en nifios de al menos 4 semanas.

C. La alteracién presenta un malestar clinicamente significativo que impacte
negativamente las calificaciones escolares, la familia, y el area social.

Otras caracteristicas que apoyen el diagnéstico

Los infantes suelen expresar de manera constante: inhibiciébn social, conflicto para
concentrarse en el juego, apatia y tristeza. También mostrarse coléricos y en ocasiones llegar a
golpear para evitar la separacion.

En las noches, pueden presentar percepciones extrafias, con respecto a la personalidad,
presentan rasgos intrusivos. Es posible que eviten asistir a la escuela, ocasionando problemas
sociales y académicos.

Prevalencia. En los nifios, se presenta de entre 6 y 12 meses con un 4% en Estados
Unidos, el TAS se presenta mas en nifios menores de 12 afios, teniendo la misma frecuencia en
nifios y nifias, mientras que en los adultos se manifiesta mas en las mujeres.

Criterios diagnosticos del Mutismo selectivo

A. Miedo constante por expresarse verbalmente en situaciones que asi lo requieren a

pesar de hacerlo en otras situaciones.

B. La alteracion impacta negativamente en la escuela.
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C. La alteracion debe tener como minimo un mes (a partir del segundo mes de colegio).

D. El miedo a conversar no esta asociado a la inexperiencia con el lenguaje hablado.

E. No esté relacionado con trastorno de la comunicacion y no se origina con el autismo,
esquizofrenia y/o padecimiento psicoticos.

En los nifios, no inician la conversacion por si solo, y en ocasiones no responden cuando
le hablan los demas. Tienden a expresarse en su hogar pero fuera de ella muestran dificultad
con amigos o familiares de segundo grado. En ocasiones se niegan a hablar en la escuela y en
participar en actividades que conlleven habilidades comunicativas como la lectura, lo cual
ocasiona un deterioro en el desempefio académico.

Criterios diagnésticos de Fobias especificas

Preocupacién excesiva y miedo intenso ante estimulos (animal, entorno natural, sangre-
inyecciones, situacional, entre otras) que se presentan de manera inmediata. Tienden a evitar el
objeto a toda costa, manifestando en altos niveles la ansiedad.

En niflos es importante considerar dos aspectos: los pequefios suelen expresar su
angustia y ansiedad en sollozo, pataletas, abrazos y huida de la situacién. En segundo lugar, los
menores no son capaces de entender el concepto de evitacion.

Cuando se presente la fobia especifica en la infancia se debe evaluar el grado de
afectacién y la duracién de la ansiedad, ademas de considerar la etapa del desarrollo del nifio.
Criterios diagndsticos del Trastorno de ansiedad social

Miedo persistente y recurrente ante eventos sociales, el niflo se muestra muy ansioso al
exponerse a personas (pares o adultos) en donde necesite interaccion o actividad social. Para
considerarse como clinico, la sintomatologia debe manifestarse por lo menos en seis meses.

La informacién anterior plantea la conceptualizacion y caracteristicas de cada trastorno,
cabe destacar que la presente investigacion abordara la sintomatologia ansiosa, es decir, los

participantes no tendran como criterio de inclusion presentar un diagnéstico psiquiatrico sobre
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ansiedad, sin embargo conocer las clasificaciones de los trastornos forma parte de la informacion
esencial de esta problematica, para poder contemplarlo en la intervencién y en la construccion
del estudio. Asimismo la escala SCAS que se utilizard para medir la ansiedad, esta construida
bajo el DSM. Con la informacion revisada, se da pauta para abordar el siguiente subtema donde

se vera mas a detalle la sintomatologia de cada trastorno.
Sintomatologia Ansiosa

De acuerdo con Beck et al. (1988) los sintomas de la ansiedad se pueden conceptualizar
desde diferentes perspectivas. En el area cognitiva se encuentran la dificultad para pensar,
bloqueo para razonar, confusion, distorsion cognitiva, sensacion de irrealidad. También se
presenta miedo a la lesion fisica, ideas atemorizantes e imagenes visuales de temor.

En el area efectiva, se pueden encontrar sintomas como irritabilidad, timidez,
nerviosismo, agitadas, excitacion e inquietud. En &rea conductual tenemos la evitacion de la
situacion, hiperventilacién, agitacion, dificultad para hablar.

Fisiol6gicamente encontramos, dolor abdominal, ardor estomacal, sensacion de vacio.
En la parte cardiovascular, palpitaciones, respiracion rapida. lgualmente presion para orinar, cara
palida y /o sudoracion generalizada.

A continuacion se muestra en la Tabla 2, la sintesis de la sintomatologia de los trastornos

de ansiedad que incluye la clasificacion del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014).
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Tabla 2

Sintesis de la sintomatologia ansiosa del DSM-5.

Trastornos

Sintomatologia

Trastorno de
ansiedad por

separacion

Miedo excesivo e irracional. Angustia al separarse de su familia o cuidador.
Le da temor que su familia tenga un accidente, enfermedad o catastrofe.
Rechazo en quedarse fuera de casa solo. Pesadillas, sintomas sométicos

como nauseas, vomitos, dolor de cabeza, palpitaciones.

Mutismo selectivo

Comportamiento abierto en casa, pero ante situaciones nuevas sociales
tienden a mostrar timidez y evitacion por hablar. Negacion a realizar

actividades escolares que involucren discursos, exposiciones entre otros.

Fobia especifica

Preocupacion excesiva e intensa ante estimulos en particular. En nifios se
pueden manifestar en sollozo, berrinches y paralizacion. Para que cumplan

con un diagnéstico clinico debe presentarse por mas de seis meses.

Agorafobia

Miedo y angustia ante el uso del transporte, espacios abiertos, sitios
cerrados y encontrarse en multitudes. Este tipo de eventos se evitan para

aliviar la ansiedad.

Trastorno de

panico

Crisis recurrentes que duran alrededor de diez minutos, van acompafiados
de sintomas fisiolégicos, cognitivos y emocionales. Por ejemplo
sudoraciones, dolor precordial, vértigo, sensacion de irrealidad,
palpitaciones, despersonalizacion, temor a morir, sensacion de calor entre

otras.

Trastorno de

ansiedad social

Sintoma principal, el miedo intenso y persistente ante situaciones sociales
en donde el nifio pueda sentirse evaluado. La evitacion puede presentarse
con sus pares y/o también con adultos nuevos, afectando de manera

significativa el area escolar, social y familiar. Dentro de los sintomas se
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Trastornos Sintomatologia

encuentra la evitacion, paralizacion, llanto, berrinches, o miedo a mantener

incluso una conversacion.

Trastorno de Dentro de los sintomas se encuentra dificultad para concentrarse, deterioro
ansiedad del suefio, fatigacion, nerviosismo, tensién muscular. En la cuestion de los
generalizada nifios no es necesario que se cumplan todos los criterios.

Nota: Adaptado de “DSM-5: Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales” por American
Psychiatric Association, 2014, Artmed Editora. Derechos de autor 2014 Asociacion Americana de
Psicologia.

La informacién anterior complementa el panorama y caracterizacion de los trastornos de
ansiedad, por lo cual permite comprender el contenido de cada subescala del instrumento SCAS
gue servird para medir la sintomatologia ansiosa, debido a que esta construida bajo el DSM.
También la descripcion de la sintomatologia aporta informacién esencial para la construcciéon de

la intervencion.
Causas Genéticas, Biolbgicas y Psicolégicas

Multiples estudios reportan altas tasas de trastornos de ansiedad en hijos de padres que
padecen estos trastornos comparados con hijos de padres sin la patologia. Estudios genéticos
muestran que la ansiedad y la depresién tienden a heredarse, sin embargo unos trastornos en
comparacion con otros muestran mayores riesgos (Almonte & Montt, 2015).

La vulnerabilidad genética muestra mayor tendencia en el trastorno por panico, trastorno
obsesivo compulsivo y fobia social. La familia de primer grado con antecedente de trastorno por
panico se encuentran de cuatro a siete veces mas vulnerables de presentarlo, mientras que en

la fobia social los parientes de primer grado tienden a desarrollarlo (APA, 2014).
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En el aspecto psicologico, el estrés en el &mbito social, tiene relevancia como factor
desencadenante y causal de los trastornos de ansiedad. La ansiedad generalizada se puede
desarrollar debido a dificultades sociales, académicas y laborales. Ademas de eventos
importantes como la pérdida de un familiar, divorcio, cambio de residencia, entre otras
situaciones que generen angustia en el nifio (Reyes-Ticas, 2010). También influyen las
estrategias que se apliquen para el manejo del estrés, asi como el apoyo social con el que
cuenten (Colombiana de Salud, 2014).

Las investigaciones arrojan que existe alta prevalencia en las familias de nifios con
trastornos especificamente en los padres. Se conoce que el trastorno de panico y el trastorno
depresivo mayor presente en la familia, se considera como factor de riesgo en los hijos. Ademas,
el apego inseguro puede presentarse como un factor de riesgo en el desarrollo de dichos
trastornos (Almonte & Montt, 2015).

Las causas genéticas y bioldgicas muestran predisposicion para desarrollar trastornos de
ansiedad, sin embargo existen causas familiares y psicosociales que son detonantes para
desarrollar este problema de salud. Con lo anterior se sugiere desarrollar programas psicolégicos
de prevencién que ayuden a desarrollar factores protectores para disminuir la carga biol6gica y
contribuir a ambientes sanos. Sin embargo cuando la problemética esta presente, es necesario
atenderla para evitar complicaciones a futuro en la poblacién infantil, qgue mas adelante puede
verse reflejado en la adultez. Lo cual tiene relacion con el siguiente subtema en donde se

abordara las consecuencias de la ansiedad
Consecuencias Fisicas y Psicoldgicas de la Ansiedad

A continuacién se presentan las consecuencias de los trastornos de ansiedad que se
pueden dividir en fisicas, psicoldgicas y conductuales de ansiedad,
Miranda de la Torre et al. (2009) encontr6 que existe un riesgo dos veces mayor de

presentar ideas suicidas en las nifias y nifios mexicanos que experimenten ansiedad, con
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independencia del género. En un estudio, se ha encontrado que los trastornos de ansiedad han
mostrado altas asociaciones con los trastornos del estado de &nimo, es comun que la
sintomatologia ansiosa y depresiva (Cummings et al., 2014). El mutismo selectivo puede
ocasionar un deterioro social y académico debido a que provoca poca participacion verbal con
otros nifos, ocasionando que sus pares tiendan a burlarse de ellos (APA, 2014).

Cuando se presenta un trastorno de ansiedad, aumenta la presencia de alergias,
problemas dermatolégicos, a la par pueden activarse alteraciones en el suefio, cefaleas,
incremento del ritmo cardiaco y riesgos en la presion arterial, entre otros (Ledn-Sanabria, 2007).
Cuando los sintomas no son atendidos, existe riesgo en disminuir la calidad de vida (Ramsawh
& Chavira, 2016 ).

En la parte bioldgica, las personas que muestran disposicion genética tienen mas riesgo
de ser victimas de bullying (Guimond et al., 2015). En los nifios, también se ha visto la afectacion
de las relaciones sociales, la competencia emocional con sus pares, mayor dependencia a los
adultos, inseguridad y falta de autoeficacia para plantear soluciones (Gaeta & Martinez-Otero,
2014). El area cognitiva se ve alterada, presentando episodios de despersonalizacién, alteracion
de la realidad, ocasionando que la persona disminuya sus habilidades de analisis y solucién de
problemas (Secretaria de Salud, 2010).

Las consecuencias que conllevan la ansiedad, afectan la esfera mental, social, familiar y
escolar de los infantes, asi como la vulnerabilidad de presentar otras dificultades cémo la
ideacion suicida, depresion, baja autoestima y el acoso escolar. Conociendo los elementos que
conforman la ansiedad, a través de los afios han surgido modelos tedéricos que explican la
ansiedad, precisamente para contribuir al tratamiento o prevencion de este problema de salud.

A continuacion se abordan los que se consideraron relevantes para el estudio.

29


https://link.springer.com/article/10.1007/s11121-017-0843-8#ref-CR33

Modelos Teodricos de la Ansiedad

Las conceptualizaciones tedricas de ansiedad generalizada, siguen en constante
actualizacion, por lo cual abordar los modelos contemporaneos de esta problemética permiten
visualizar mas ampliamente los elementos tedricos y componentes que conforman los modelos

tedricos (Behar et al., 2011). Los componentes tedricos y componentes claves de intervencion

de los modelos tedricos del trastorno de ansiedad generalizada se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3

Modelos tedricos del TAG

Modelo teérico

Sustento tedérico

Componentes utilizados
en laintervencion

Modelo de intolerancia a la
incertidumbre (Dugas et al.,
2004).

Se encuentran elementos
sobre la orientacion al
problema, evitacion e ideas
sobre el miedo.

Auto monitorizacion.
Intolerancia a la
incertidumbre de la
educacion

Terapia metacognitiva (Wells,
2004)

Su atencion se centra en la
parte cognitiva y las
estrategias de afrontamiento.

Dialéctica, creencias
positivas y formulacion de
caso.

Modelo de desregulacién de
la emocion (Mennin et al.,
2004)

Hiperexcitaciébn emocional.
Bajo entendimiento de las
emociones. Control
desadaptativo de la emocion.

Entrenamiento en relajacién,
componente cognitivo,
psicoeducacion,

exposiciones experienciales.

Modelo de TAG basado en la
aceptacion (Roemer &
Orsillo, 2005).

Contiene elementos de la
evitacion y restriccion
conductual.

Psicoeducacion, cambio
conductual y acciones
valoradas

Nota: Adaptado de “Modelos tedricos actuales del trastorno de ansiedad generalizada (TAG): revision
conceptual e implicaciones en el tratamiento. RET” por Behar, E., Dobrow, |., Hekler, E., Mohiman, J., &
Staples, A. 2011, Revista de Toxicomanias, 63, 15-36. Derechos de autor 2011 Asociacion Americana de

Psicologia.
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El Modelo cognitivo de la ansiedad de Beck (1976) plantea que las creencias y
pensamientos automaticos permiten la interpretacion de la realidad desde la perspectiva de la
propia persona. Dicho mecanismo resulta indispensable en el manejo de la ansiedad, debido a
gue se disparan una serie de respuestas fisioldgicas ante el estimulo que interpreta la persona.

Las reacciones pueden variar desde normales hasta intensas e irracionales.
Instrumentos para la Evaluacién Psicolégica de la Ansiedad Infantil

Dentro de la Psicologia existen pruebas psicologicas que permiten medir los niveles de
ansiedad que estan conformadas por componentes que dan mayores caracteristicas del
constructo. A continuacion se describen algunas de ellas:

La Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios Revisada, segunda edicién (CMASR-2)
(Reynolds & Richmond, 2012). Tiene como finalidad medir el nivel de ansiedad general que esta
dividido en ansiedad social, fisiologica e inquietud. En México, el coeficiente alfa de confiabilidad
es de 0.87. La prueba esta conformado por 49 reactivos, cada pregunta tiene como opcién de
respuesta de si y no. El instrumento es utilizado para nifios de 6 a 19 afios.

Escala de Ansiedad para nifios de Spence (SCAS) (Spence, 1997; Hernandez-Guzman
et al., 2010). El cuestionario evalla la ansiedad general y cuenta con otras subescalas que
estan construidas desde el Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales. Contiene 44
preguntas con opciones de respuesta tipo Likert. El coeficiente de alfa de Cronbach es de .088
para la versién mexicana.

Escala de ansiedad de Cafiizales-Mendoza (1994), mide el nivel de nerviosismo que esta
vinculados con eventos a futuro. La prueba contiene 24 preguntas, que utilizan respuestas tipo
Likert que abarcan desde el nunca hasta el siempre. El coeficiente de confiabilidad en las
subescalas abarco desde el 0.80 y el 0.83.

Escala de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo para Nifios (STAIC-C) Spielberger (1973).

Dicha prueba esta conformada por 40 items, divididos en 2 subescalas. Por un lado la de autor
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referencia para valorar la ansiedad estado y la otra para la ansiedad rasgo. Se ha traducido para
Espafia.

Conocer la confiabilidad y validez de los instrumentos ayuda a elegir adecuadamente las
escalas que complementen la evaluacién del infante, y de esta manera contribuir a la calidad del
estudio. De igual manera es necesario que el instrumento cuente con la validez en la poblacion

mexicana.
Estudios sobre Ansiedad en Nifnos

En Colombia, Salazar et al. (2016) efectuaron una investigacion, con 658 participantes
con edades entre 7 y 14 afios. Los nifios y nifias se encontraban estudiando en escuelas publicas
y privadas. En la parte ética, se les dio el consentimiento informado a los padres y el asentimiento
informado a los participantes. Los hallazgos resaltan que hubo diferencias estadisticamente
significativas en la subescala de preocupacion (p = .003), Los participantes inscritos en escuelas
particulares presentaron mayores puntuaciones en el factor de tranquilidad, principalmente en
los nifios y preocupacioén en las nifias.

En México, Vazquez et al. (2015) realizaron un estudio descriptivo transversal con 2368
adolescentes para conocer la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo (CAR) ligada al
estado nutricional y a los niveles de ansiedad de los participantes. En la parte ética, se obtuvieron
los consentimientos informados por parte de la familia. Los resultados arrojan que los
adolescentes con niveles altos de ansiedad, tienen mas posibilidad de presentar CAR (p > .01).
La obesidad en la investigacién también se presenté como factor de riesgo, debido a que los
nifios con el peso por encima de lo normal se encontraron vulnerables a desarrollar trastornos
alimentarios. En las conclusiones, se sugiere seguir investigando sobre las conductas
alimentarias de riesgo para conocer a profundidad porque las jovenes estan asociando la

necesidad de comer con los problemas emocionales.
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Mendoza et al. (2017) realizaron una investigacibn con un disefio transversal, para
conocer las diferencias que tienen los participantes del bullying con la variable ansiedad. En dicho
estudio participaron 1190 alumnos inscritos en la escuela primaria, y 616 inscritos en la
secundaria, todos pertenecian a escuelas publicas del Estado de México. La edad de la muestra
se encontraba entre los 9 y 16 afios. Para la medicién de las variable se aplico el cuestionario de
evaluacién de la violencia y acoso escolar de Mendoza-Gonzalez et al. (2015) también el
CMARS-2 para medir los niveles de ansiedad. Las escalas fueron aplicadas en dos sesiones en
conjunto con los profesores de grado y los directivos. Los resultados arrojan que los participantes
gue no se involucran en el acto del bullying son quienes experimentan menos ansiedad, mientras
gue los participantes que son victima/acosador se muestran mas ansiosos. En las conclusiones
se plantea la necesidad de disefiar programas que incorporen habilidades sociales, autogestion

de emociones, solucion de problemas, comunicacién asertiva entre otros.
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Capitulo 2. Regulacion Emocional

El capitulo 2, inicia describiendo brevemente la conceptualizacion de la emocién y su
clasificacion, para mas adelante definir la regulacion emocional. Se menciona un apartado con
las estrategias usadas dentro de los diferentes modelos teéricos que abordan este concepto y
se reportan los instrumentos de evaluacion psicolégicos utilizados en el &mbito infantil. También
se hace una revision del estado del arte para conocer los estudios que se han realizado con esta

variable.
Concepto de Emocion

La definicién de la emocion se ha desarrollado desde el estudio de diferentes enfoques:
la vision biologica considera que las emociones son respuestas desencadenantes ante la
interpretacion de una situacion u objeto, las cuales se manifiestan mediante un patrén observable
especifico (Deigh, 2010; Ekman, 1999). Desde la perspectiva funcionalista se aprecia a la
emocion desde una percepcion subjetiva, la experiencia se determina por la interpretacion de la
realidad que vive el sujeto, asi como de los cambios fisiolégicos que experimenta (Deigh, 2010).
Desde la vision construccionista la emocion se conforma desde un proceso organizado que
involucra la experiencia emocional, la apreciacion y la conciencia que conjuntamente sirven como
guia de respuestas conductuales (Russell, 2015).

Fernandez-Abascal y Jiménez (2013), mencionan que las emociones nos ayudan a
responder al entorno en el que vivimos, son funcionales de acuerdo a como las percibimos vy al
estimulo externo que se nos presenta. Cuando logramos identificar lo que estamos sintiendo,
podemos entender el motivo de nuestra conducta, ademas cada emocion va acompafiada de un
conjunto de respuestas fisioldgicas en nuestro cuerpo, asi como procesos cognitivos que no
ayudan a la adaptacion del entorno. La emocion que se presenta es interpretada por cada
persona, ademas resulta de la evaluacion que realizé el individuo en el evento (Lazarus, 1991).
También es indispensable conocer el contexto de la emocion, ya que dependerd si es saludable
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o perjudicial. Cuando funcionan como adaptativas, las conductas y pensamientos se presentan
de manera social adaptativa frente a la situacion. Por otro lado, cuando se dan de manera
desadaptativa, la emocién tiende a ser desproporcionada e irracional provocando problematicas
en la forma de actuar y a su vez un malestar (Gross & Jazaieri, 2014). Las reacciones
comportamentales que tenemos también son dirigidas por las emociones que experimentamos,
conjuntamente influyen en procesos cognitivos como la toma de decisiones, memoria episddica
y permiten centrarnos en detalles del medio ambiente para adaptarnos a la situacion (Gross,
2015).

De acuerdo a la clasificacion de las emociones, cada una de ellas tiene una funcién social
y adaptativa. Por ejemplo el miedo, nos permite detenernos ante situaciones que son peligrosas,
sin embargo cuando dicha emocion rebasa la intensidad y la frecuencia, tiende a ser
desadaptativa. La forma en que se interpretan las emociones depende del contexto en el que se
encuentren (Gross & Jazaieri, 2014).

Se planteé histéricamente el concepto de la emocion, para dar pauta en el siguiente
subtema a la clasificacion de las emociones desde diferentes autores, dicha informacion sirve

para entender el concepto de la regulacién emocional.
Clasificacion de las Emociones

De acuerdo al recorrido histérico las emociones comenzaron a clasificarse como basicas y
secundarias. Dentro de las basicas encontramos el miedo, tristeza, alegria, enojo, ansiedad,
sorpresa y asco. De cada una de ellas, surgen las secundarias que pueden ser mas complejas y
conllevan un aprendizaje social (Plutchik, 1980).

Mientras que Lazarus (1991) divide a las emociones en positivas como: afecto, felicidad,
orgullo, alegria'y amor. Por otro lado se encuentran emociones negativas que pueden ser miedo,
culpa, celos, asco, enojo, ansiedad y tristeza. Mas adelante menciona a las emociones

bonderline, como sorpresa, esperanza, compasion y emociones estéticas, dichas emociones
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pueden manifestarse de manera positiva o negativa dependiendo el contexto y la situacion. En
esta concepcidn influye la valoracién cognitiva que da el sujeto al evento o estimulo (Lazarus,
1991).

Izard (1971) es otro tedrico que también categoriza a las emociones en basicas y
secundarias. En las primeras encontramos la alegria, interés, desprecio, sorpresa y vergiienza.
Por otro lado, encontramos la rabia y el desprecio como emociones secundarias, las cuales
surgen a partir de las basicas.

Bisquerra (2009) considera dentro de la educacion emocional la division de las emociones
negativas como: miedo, ira, tristeza, asco, ansiedad, sorpresay verguienza. Del lado opuesto las
emociones positivas como son: alegria, amor y felicidad.

Kappas (2011) hace mencion de que la regulacién siempre ira acompafiada de la
emocion, ya que algunos procesos pueden llegar a ser inadecuados, por lo cual es necesario la
regulacién. Ademas las emociones afectan a la memoria episédica, atencién y destrezas

cognitivas de la persona (Gross & Feldman-Barret, 2011).
Concepto de Regulacién Emocional

Dentro de la evolucion histérica del concepto de RE encontramos que el estudio del estrés
y el afrontamiento sirvi6 como antecedente en el concepto. Mas adelante, se comenzo con el
estudio de las estrategias de afrontamiento del estrés, para mas tarde pasar al afrontamiento
centrado en la emocion que buscaba reducir las emociones negativas. A partir de ese momento,
comenz6 mas a profundidad el estudio de la regulacion emocional por si sola (Gross, 1999).
Después la psicologia del desarrollo dio la apertura para el estudio de la RE de manera separada,
sin embargo la consolidacién de manera individual se dio en el estudio enfocado en adultos
(Tamir, 2011). Segun Gross (1999) la regulacion emocional se refiere a “aquellos procesos por
los cuales las personas ejercemos una influencia sobre las emociones que tenemos, sobre

cuando las tenemos y sobre como las experimentamos y las expresamos” (p. 557). Siguiendo
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con otra concepcién, Hervas (2011) hace hincapié que para el logro de la RE es necesario activar
un conjunto de estrategias que pueden ser funcionales o desadaptativas que activan
componentes cognitivos y conductuales ante las respuestas emocionales. Tradicionalmente es
producto de tres factores: ser conscientes de una emocion que activa y modifica estrategias
cognitivas, segundo los motivos principales para ejecutar una accion, y tercero la habilidad para
implementar estrategias. Para saber como regular la emocidon se necesita de un contexto
especifico, debido a que cada situacion y evento produce una interpretacion personal (Farb et
al., 2014; Gross & Jazaieri, 2014). La regulacién emocional basada en la concepcion de Gross &
Jazieri (2014) que avala el presente estudio, se define como la capacidad de los individuos para
comprender, identificar y expresar sus emociones, igualmente incluye la utilizacion de estrategias
funcionales o disfuncionales ante el evento que nos produce malestar.

Aun no se alcanza plenamente el conocimiento sobre los beneficios de incluir habilidades
de RE en los tratamientos preventivos en jovenes ansiosos, sin embargo, la literatura sobre el
desarrollo sugiere posibles beneficios. En particular, las intervenciones de prevencion que
incluyen un enfoque en la construccién de competencias emocionales se han asociado con un
mejor autocontrol, una mayor capacidad para tolerar la frustracién, fortalecimiento de habilidades
sociales, asi como la disminucién de los sintomas depresivos y sintomas de externalizacion (Nix

et al., 2016). A continuacion se presentan los Modelos téoricos de la RE.
Modelos Tedricos de la Regulacion Emocional

En la revision tedrica se encuentran los modelos que explican como se da la regulacion
emocional.
Modelo de regulacion emocional basado en el procesamiento emocional de Hervéas (2011)
Dicho modelo, propone que el ser humano busca procesar emocionalmente la

experiencia 0 suceso que le active una emocién. Para lograr dicha accion, es necesario que el
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sujeto pase por una serie de tareas, que tienen como finalidad lograr la regulacion de la emocion.
En la Figura 1 se muestran las seis tareas que abarca el modelo.

Figura 1

Etapas del procesamiento emocional

; i Reaccion
Situacion __ 4

6

5 Regulacién
) emocional
4. Analisis
‘ 3 Aceptacion
2. Atencion Etiquetado

Interpretacion 1. Apertura

Nota: Adaptado de “Psicopatologia de la regulacién emocional: el papel del déficit emocional en los
trastornos  clinicos” por  Hervas, G. 2011, Psicologia  conductual, 19(2), 347.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-113069https://www.medigraphic.com/cqi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=70434. Derechos de autor 2011 Asociacién Americana de Psicologia.

A continuacion se describen cada tarea:

1. Apertura emocional: en esta tarea se tiene iniciacion a sus emociones y se da cuenta de
ello.

2. Atencion emocional: los recursos que tiene el individuo son destinados a sus emociones.
3. Etiquetado emocional: le asigna un nombre a la emocién que esta experimentando.

4. Aceptacion emocional: evita juzgar la experiencia emocional, lo contrario seria el rechazo
emocional.

5. Andlisis emocional: en esta tarea la persona buscar darle un significado a las situaciones

emocionales que sucedieron y reflexiona sobre las implicaciones que tuvo cada emocién.
La tarea del analisis emocional esta conformado por cuatro partes.
Origen: Al momento de que se active la emocion, el primer objetivo es buscar esta informacion.

Mensaje: se refiere al contenido que tiene la emocion.
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Validez: El mensaje, pasar por una serie de evaluacion por la persona para determinar si es
vélido.

Aprendizaje: surgen conclusiones que se pueden incorporar para acciones futuras.

6. Modulaciéon emocional: Se activan estrategias emocionales, conductuales o cognitivas
para mediar las reacciones emocionales.

Modelo de Desregulacion de la Emocién (MDE) de Mennin et al. (2005)

A continuacion se abordara el MDE de los autores Mennin et al. (2005), dicho modelo
intenta explicar que las personas con un diagndstico de TAG presentan dificultades para
identificar las emociones que les provoca el evento exterior. De esta manera, ponen en marcha
estrategias desadaptativas para controlar las emociones que estdn experimentando.
Habitualmente las personas con TAG presentan una alta sensibilidad emocional que ocasiona
diferentes intensidades y da apertura a que busquen insistentemente el control de sus
emociones.

El MDE, propone que los tratamientos permitan al individuo el conocimiento, expresion y
aceptaciéon de sus experiencias emocionales. De esta manera, se ensefian estrategias
adaptativas para favorecer la toma de decisiones, bienestar psicolégico y mejorias en la calidad
de vida. Los elementos que lo conforman pertenecen a la primera y segunda generacion, ademas
tiene una estructura de cuatro componentes claves (Mennin et al., 2004). El componente nimero
uno, explica la hiperexcitacibn emocional como una caracteristica que presentan las personas
con TAG, como la sensibilizacion ante los sucesos que desencadenan emociones en niveles muy
altos, ya sea en nivel positivo o negativo. Mas adelante se entiende el segundo componente, que
se refiere a las debilidades para el reconocimiento y etiquetado de sus emociones. En el tercer
componente encontramos que la ansiedad se hace presente de manera intensa, debido a la
hiperexcitacién emocional, por lo que el individuo se siente incapaz de controlar y comprender lo

gue estid experimentando, dandose un ciclo de retroalimentacion. Por dltimo en el cuarto
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componente, la persona hace un esfuerzo por controlar sus emociones poniendo en practica
estrategias disfuncionales como la preocupacion excesiva, arrebato emocional y supresion de
emociones (Mennin et al., 2005). En la Figura 2 se puede representar los componentes del
modelo.

Figura 2

Modelo de Desregulacion de la Emocién

Componentes del

Modelo de
Desregulacion de
la Emocién
J 4. Intentos fallidos
1. Hiperexcitacion d 2. Deficits en la 3. Aumento de la 0 maladaptativos
emocional escripcion de sus ans.|edad ante sobre el control de
emociones emociones fuertes

sus emociones

Nota: Adaptado de “Modelos tedricos actuales del trastorno de ansiedad generalizada (TAG): revisién
conceptual e implicaciones en el tratamiento. RET” por Behar, E., Dobrow, I., Hekler, E., Mohlman, J., &
Staples, A. 2011, Revista de Toxicomanias, 63, 15-36. Derechos de autor 2011 Asociacibn Americana de
Psicologia.

Mas adelante con las bases del MDE, Mennin y Fresco (2010) desarrollaron la Terapia
de la Regulacion de la Emocion para el TAG (TRE) que maneja elementos de la terapia cognitivo-
conductual como son técnicas de relajacién y auto-monitorizacién, ademas de componentes
como psicoeducacion, ejercicios de exposicion emocional y reestructuracion cognitiva. Para dar

sustento empirico a lo anterior, O'Toole et al. (2019) investigaron acerca de la ERT, con una
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muestra de 31 adultos y jovenes diagnosticados con TAG con y sin depresion concurrente, los
cuales recibieron 16 sesiones de ERT. Antes de cada sesion, los participantes completaron
cuestionarios relacionados con la metacognicion (descentralizacion y reevaluacion cognitiva) y
los sintomas de ansiedad.

Los cambios en la descentralizacién precedieron temporalmente a cambios en la
ansiedad. Por otro lado, los cambios en la reevaluacion cognitiva precedieron temporalmente a
los cambios en los tres resultados de mediana a gran magnitud. La direccion inversa, donde los
intermediarios fueron predichos por los resultados, no fue significativa. Estos resultados
sustentan que la regulacion adaptativa de la emocién metacognitiva estd involucrada en la
reduccion de la preocupacion y la ansiedad en el TAG.

El Modelo de Hervas (2011) plantea el procesamiento emocional de manera general sin
vincularlo con una problemética, por otro lado el Modelo de Mennin et al. (2015) aborda el TAG
en adultos desde la desregulacion emocional, en este proyecto se aborda la sintomatologia
ansiosa sin necesidad de incluir participantes con trastornos de ansiedad, sin embargo el conocer
el modelo y las estrategias desadaptativas enriquecen la intervencion. Por lo que en el siguiente

subtema se abordan las estrategias de regulacion emocional referidas desde varios autores.
Clasificacién de las Estrategias de Regulacion Emocional

Se propone una division de estrategias conductuales y cognitivas, las cuales incluyen
desvié, compromiso, distraccién activa y la evitacion directa (Parkinson y Totterdell, 1999).
Dentro de la clasificacién que propone Gross (1998) se encuentran dos divisiones de estrategias
generales. Por un lado explica las estrategias reapreciativas que son las primeras que aparecen
en RE, las cuales dan base para la categorizacion de las estrategias de supresion expresiva que
tienen como funcion la expresion de cada uno de las emociones béasicas y/o secundarias. Mas
adelante, dentro del modelo procesual de la RE, se incorporaron a las estrategias reapreciativas,

el despliegue atencional. En el lado de las estrategias de supresion se integré la modificacion de
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la respuesta (Gross & Thompson, 2007). Cabe destacar, que la estrategia adaptativa busca
adecuarse al entorno de manera saludable y funcional. Para la identificacion de las estrategias
es necesario considerar la duracion, frecuencia, contexto y creencia especifica de la persona
(Sheppes & Gross. 2015).,En la Tabla 4 se muestra una recopilacion de estrategias de
regulacion emocional desde la perspectiva de varios autores.

Tabla 4

Estrategias de regulacion emocional

Autores Estrategias de regulacién emocional

Soric et al. (2013) Supresién, soporte social, selecciébn de la situacién, expresion y
desarrollo de competencias.

Seleccion de la situacién, desarrollo de competencias, distraccion,
reapreciacion, supresion, respiracion, expresion y soporte social.

Koole et al. (2011) Automaéticas vs. controladas

Gross y Thompson Seleccion de la situacion. Modificacion de la situacion. Despliegue de la

(2007) atencion (distraccién y concentracion). Cambio cognitivo. Modulacién
de la respuesta

Larsen y Prizmic Las categorizan en dos tipos de estrategias. Por un lado tenemos las de

(2004) afectos negativos y por otro las positivas.

Parkinson y Totterdell ~ Cuatro generales basadas en: Conductuales (acciones fisicas),
(1999) Cognitivas (acciones mentales), Aproximacion, Evitacién, Distraccion,
Aceptacion.

Nota: Adaptado de “Regulacion emocional: definicion, red nomolégica y medicién” por Gémez, O., &
Calleja, N. 2016, Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia, 8(1), 96-117

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=70434. Derechos de autor 2016

Asociacion Americana de Psicologia.
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Instrumentos para la Medicién de la Regulaciéon Emocional

Las primeras mediciones de la RE se realizaron en nifios pequefios, que se encontraban
en la educacion preescolar y primaria, en ese lapso se proporcionaban las evaluaciones a la
familia, educadores y esencialmente a la familia/tutor. Regularmente, se evaluaba a través de
observaciones y registros de conducta entre pares. Mas adelante en el segundo milenio,
aumentaron los estudios con niflos escolares, donde se emplearon heteroreportes, escalas
observacionales y escalas de autoreporte para adolescentes (Gémez & Calleja, 2017).

A continuacion se describen las escalas de regulacién emocional disponibles para México
en poblacion infanto-juvenil.

La Escala de Dificultades en la Regulacion de la Emociéon (DERS-E) validada en México
por Tejeda et al. (2012) para adolescentes es utilizada para evaluar problemas de regulacién
emocional. Contiene cuatro factores conformado por 24 items. Cuenta con cuatro subescalas:
No aceptacion (8 reactivos) 2. Metas (6 reactivos) y claridad (4 reactivos).

Escala de estrategias de regulacion emocional para nifios (EREN), de Ortiz (2014). EI
EREN esta disefiado y validado para poblacién infantii mexicana., posee un alfa total de
Cronbach de 0.87. El instrumento es utilizado para evaluar el tipo de estrategias de regulacion
emocional que los nifios entre 8 y 12 afios utilizan para lograr la reduccion de la ansiedad en
situaciones de malestar. La escala contiene 33 items con respuestas tipo Likert que abarcan
desde el 0 hasta el 3. El factor de estrategias que facilitan la regulacién de la emocion contiene
22 preguntas que estan enfocadas en evaluar las acciones adaptativas que los nifios utilizan
para el afrontamiento de las emociones que le generan un malestar. Por otro lado, esta el factor
de estrategias que dificultan la regulacién de la emocion constituida por 11 reactivos como “grito
o insulto”, “actiio como si no estuviera pasando nada”. En general, las puntuaciones mayores

indican mayor utilizacion de cada estrategia.
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En la busqueda de los instrumentos de medicidn para la regulacion emocional en
poblacion infantil validados para México, solo se cuenta con la escala EREN. Mientras que la
DERS-E para los adolescentes, como se puede observar los instrumentos de medicion aportan
relevantes datos en el estudio de las variables, pero es limitado el repertorio de pruebas
psicométricas que existen en México especialmente para el area infantil, este hecho nos da
oportunidad de crear y validar mas escalas. En el siguiente subtema se describiran los estudios

que se han realizado en poblacion infanto-juveniles.
Estudios sobre Regulacién Emocional y Ansiedad en Infantes

Mathews et al. (2016) efectuaron una revision meta-analitica con el propésito de evaluar
la evidencia de relaciones entre competencia emocional (reconocimiento de emociones,
expresion de emociones, conciencia de emociones, comprension de emaociones, aceptacion de
emociones, autoeficacia emocional, simpatia) y ansiedad. Asi como el reconocimiento de cémo
la comunicacién emocional y la autopresentacion afectan las relaciones y los procesos
reguladores de las emociones. La muestra estuvo conformada por 185 estudios, cuando se
analizaron se encontré que los participantes contaban con maximo 18 afios de edad. En el
procedimiento se indago en la base de datos del Google Académico y de PsycINFO. Los
resultados mostraron que los jovenes son menos efectivos para expresar y comprender las
emociones, menos conscientes de ellas y tienen menos aceptacién de sus propias emociones y
reportan menos autoeficacia emocional, los nifios que se muestran mas ansiosos, €s mas
probable que utilicen estrategias de afrontamiento menos adaptativas que incluyen
afrontamiento, evitativo, externalizacion y afrontamiento cognitivo desadaptativo (r = .34). La
aceptaciéon y la conciencia de las emociones, la autoeficacia emocional y el afrontamiento
cognitivo desadaptativo produjeron los tamafios de efecto mas grandes. Algunos efectos variaron
con la edad de los nifios, quienes experimentan ansiedad es mas probable que utilicen

estrategias de afrontamiento que incluye: evitacion, externalizacion y afrontamiento cognitivo
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desadaptativo ademas son menos efectivos para expresar y comprender. En conclusion, se
reveld la necesidad de realizar investigaciones adicionales en ciertos dominios de competencia
emocional, aclarar la operacionalizacion de los constructos emocionales, estudiar estas
asociaciones en la primera infancia y dentro de periodos especificos de desarrollo, y examinar
estos constructos en estudios longitudinales (Mathews et al., 2016)

En Espafia, Rodriguez-Menchon et al. (2021) hicieron una investigacion, con una muestra
de 315 nifos, en el momento del estudio contaban con un intervalo de edad entre los 8 y los 12
afios. Dentro de los resultados se encontr6 que mdultiples modelos de mediacién en paralelo
mostraron que el catastrofismo, la rumia y la culpa a otros explicaron la relaciéon entre los
problemas de ansiedad y su consecuente interferencia. La identificacion de patrones funcionales
o disfuncionales de regulacion cognitivo-emocional puede favorecer la integracion de mas
contenidos en el disefio de los tratamientos. La ansiedad escolar estaba directamente
relacionada con otras culpas, cavilaciones y catastrofismo (mediadores potenciales). Los
coeficientes de correlacion significativos variaron de 0.13 (para la relacion entre panico o
ansiedad por separacién y reenfoque positivo, y para la relaciéon entre panico o ansiedad por
separacion y planificacion) a 0.41 (para la relacién entre ansiedad y autoculparse). En las
conclusiones encontramos se resalta la importancia de seguir estudiando componentes
relacionados con las estrategias CER, que pueden ser integrados en intervenciones psicolégicas
actuales y efectivas para los jovenes. Igualmente, se sefiala que a lo esperado, hubo menos
tasas de remision.

Schafer et al. (2017) realizaron una revision meta analitica con el objetivo de conocer la
relacion entre el uso habitual de estrategias prominentes de regulacion de emociones
adaptativas (reevaluacion cognitiva, resolucion de problemas y aceptacion) y estrategias
de regulacion de emociones desadaptativas (evitacion, supresién y rumia) con sintomas

depresivos y de ansiedad en la adolescencia. En su trabajo analizaron 68 tamarfios de efecto de
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35 estudios, se calcularon los resultados generales a través de los sintomas depresivos y de
ansiedad, asi como los resultados especificos de la psicopatologia. Los resultados de los
analisis de efectos aleatorios revelaron que el uso habitual de todas las estrategias
de regulacion se relacionaron significativamente con los sintomas depresivos y de ansiedad. Por
otro lado, las estrategias de regulacion de la emocién adaptativa mostraron asociaciones
negativas (es decir, menos sintomas) con los sintomas depresivos y de ansiedad, mientras que
las estrategias de regulacion de las emociones desadaptativas mostraron asociaciones positivas
(es decir, mas sintomas). En las conclusiones se subraya la relevancia de las estrategias
de regulacion de la emocién adaptativas y también desadaptativas en los sintomas depresivos y
de ansiedad en los jovenes, y destacan la necesidad de investigar mas a fondo los patrones
de regulacion de las emociones como un posible factor transdiagndéstico.

Sackl-Pammer et al. (2019) realizaron un estudio con 36 adolescentes sanos (de 11 a 16
afios) cuyo objetivo es comparar la regulacion emocional de adolescentes que padecen
Trastorno de Ansiedad por separacién (CLIN) y controles sanos (CON). Ademas, al menos uno
de los padres de cada adolescente se integré en el estudio. Los participantes fueron evaluados
con los cuestionarios estandarizados PHOKI (Phobiefragebogen fiir Kinder und Jugendliche)
para los miedos autoinformados Dose et al. (2018) y el FEEL-KJ (Fragebogen zur Erhebung der
Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen) de Sung et al. (2012) para diferentes
estrategias de regulacion de emociones. Se hallé una correlacion positiva significativa entre ER
desadaptativas y la ansiedad social. Al examinar las diferencias grupales del uso de la estrategia
ER Unica, el CLIN y el CON diferian significativamente en el uso de la reevaluacién de la
estrategia ER adaptativa, ya que CLIN informaba menos uso de la reevaluacion que el CON.
Hubo una diferencia significativa en el uso de estrategias desadaptativas en las tres emociones
entre CLIN (M =59.00, DE =13.48) y CON (M =48.25, DE =12.33) [t (64) =3.38, p =.001,d

= 0. 84], con CLIN reportando un uso significativamente mayor de estrategias de ER
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desadaptativas que CON. Se concluye que un mayor uso de ER desadaptativas puede estar
asociado con trastorno de ansiedad por separacion en adolescentes, puede ser primordial
centrarse en la reduccién de ER desadaptativa (por ejemplo, abstinencia y rumiacién) desde el
comienzo del proceso de psicoterapia.

Andrés et al. (2016) llevaron a cabo una investigacion en Argentina con 230 nifios (9 a
12 afos). Los participantes al momento del estudio, estaban inscritos en escuela primaria y
secundaria. En los resultados se encuentra que las variables de personalidad y de regulacion
emocional explicaron el 40% de la varianza en el modelo de ansiedad y el 24% en la extraversion.
Se encontraron correlaciones solamente con la reevaluacion cognitiva (RC) y el neuroticismo
con la supresion de la expresion emocional (SEE), ansiedad y depresién. Las estrategias de
regulacion emocional presentaron asociaciones con los sintomas clinicos (ansiedad y depresion)
es decir, la RC en sentido negativo y la SEE en sentido positivo. En las conclusiones se resalta
la evidencia respecto de la relacion entre la extraversion y la ansiedad y del neuroticismo con
ansiedad y depresion en nifios. La exploracién de las variables de este estudio en poblacién no

clinica brinda insumos para implementar programas en contextos escolarizados.
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Capitulo 3. Intervencion Cognitivo-Conductual en Infantes

El capitulo 3, aborda la conceptualizaciéon de la Terapia Cognitivo-Conductual, asi como
la descripcion breve de su evolucion. Para mas adelante, abordar la clasificacion de las técnicas
y tres generaciones de terapia. Finalmente se reportan los resultados de los estudios enfocados

en los tratamientos desde la TCC.
Conceptualizacién

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se conforma por un conjunto de estrategias
sustentadas en el condicionamiento clasico, operante, aprendizaje social y teorias cognitivas que
buscan modificar la conducta y cognicion, dichos cambios pueden ser medidos y evaluados (Diaz
et al., 2017).

A continuacién se describen elementos de la TCC (Diaz et al., 2017)

El primero se refiere a que cada individuo tiene control y responsabilidad sobre los
procesos cognitivos, emocionales y conductuales que lo afecta. Es por ello que se trabaja con
técnicas que permitan el aprendizaje de nuevas asociaciones saludables. El segundo se refiere
a que cada problematica de salud tiene un conjunto de técnicas y programas especificos,
considerando la importancia de la evaluacion y diagnéstico previo. Tercero se refiere a que la
terapia tiene una faceta auto-evaluadora en los procesos que se aplican por lo que la validacion

empirica es indispensable.
Evolucion de la Terapia Cognitivo-Conductual

La Terapia Cognitivo-Conductual, cuenta con una gran variedad de procedimientos sin
embargo, las técnicas y terapias surgidas desde sus inicios, ain se siguen utilizando y
actualmente se sigue investigando con todo el abanico de técnicas y modelos que lo conforman.

A continuacién se hace un breve recuento historico sobre la TCC.

48



En la década de 1950, la Psicologia Clinica contaba con la corriente del Psicoanalisis
para el tratamiento de los padecimientos de salud, pero estaba la necesidad de otros modelos
gue pudieran ser mas eficaces, por lo que comenzd a surgir la primera generacion de la terapia
conductual sustentada bajo paradigmas cientificos (Pérez, 2006). Mas adelante, surgio la
posibilidad de hacer inferencias poblacionales a través de la aplicacion de la estadistica. Por esa
época, se da la técnica de la desensibilizacion sistematica por Joseph Wolpe, que tiene como
objetivo la reduccion de los niveles de ansiedad, asi como las conductas de evitacion (Vallejo-
Slocker & Vallejo, 2016).

En 1970, surgen las terapias de segunda generacion, las cuales consideran que cada
problema mental tienen sus causas en la creencias, esquemas, ideas y pensamientos que rigen
al individuo. De esta manera, las cogniciones afectan directamente a las respuestas emocionales
y conductuales, en esta ola, se mantuvieron los elementos de la primera generacion, solo que
ahora las variables estudiadas fueron mas de indole cognitivo (Hayes, 2004; Pérez, 2006).

En los afios de 1990, surge la terapia de tercera generacion, sin embargo comienza a
tener mayor importancia después de los 2000. Dicha generacién se basa en la comprobacién
empirica y en las teorias del aprendizaje, la diferencia radica en que busca que la persona
reoriente su vida. Para entender el problema, considera el contexto y las funciones de los
acontecimientos. Debido a que la Psiquiatria y las primeras generaciones de la TCC, se
centraban principalmente en la sintomatologia de las afecciones clinicas, es por ello que la
tercera ola, incorpora elementos como el mindulfness, la dialéctica conductual, analitica
funcional, la terapia de aceptacion y compromiso entre otras (Pérez, 2006). En la Figura 3 se

observan las terapias de tercera generacion de la TCC.
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Figura 3

Terapias de tercera generacion

Mindfulness (Williams
& Teasdale, 2002)

Terapias de tercera

generacion
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conductual
(Jacobson et al.,
2001)

Nota: Adaptado de “Terapias cognitivo-conductuales de tercera generacion (TTG): la atencién
plena/mindfulness.” por Coutifio, A. M. 2012, Revista internacional de psicologia, 12(01), 1-18.

https://doi.org/10.33670/18181023.v12i01.66. Derechos de autor 2012 Asociacion Americana de

Psicologia.
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Telepsicologia

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psicologia (2013) la telepsicologia es utilizada
para brindar servicios psicoldgicos a través de las tecnologias de telecomunicaciones como
teléfonos, dispositivos portétiles, videoconferencias, mensajes de texto, correo electrénico,
paginas web, blog y redes sociales. La comunicacion puede darse de manera sincrénica, es decir
en tiempo real mediante videollamadas, via telefénica, donde el terapeutay el cliente se conectan
en el mismo lapso. Por otro lado de manera asincronica utilizando correo electrénico, plataformas
digitales, reenvio de informacion entre otras, donde el material y los contenidos ya estan
previamente subidos. Dichas herramientas se pueden combinar para realizar sesiones
semanales, diarias y mensuales tomando en cuenta las necesidades de la problemética.

La Asociacién Americana de Psicologia (2013) propone 8 directrices para la practica de
la Telepsicologia.

Pauta 1. Competencia del Psicélogo. Se debe capacitar y conocer las herramientas
tecnolégicas con las que trabaja el psicologo. También comprometerse en la adquisicion de de
habilidades y conocimientos necesarios para brindar el servicio.

Pauta 2. Normas de atencidn en la entrega de Servicios de Telepsicologia. Garantizar
gue se cumplan los estandares éticos y profesionales durante los servicios de telepsicologia que
se brindan. Se sugiere realizar una evaluar inicial para conocer los riesgos y beneficios
potenciales del servicio. Se debe considerar los problemas multiculturales y éticos que puedan
surgir y daemas es necesario la revision del medio mas apropiado (videoconferencia, texto,
llamada telefonica, correo etc.).

Pauta 3. Consentimiento informado. Los psicologos se comprometen a utilizar un
consentimiento informado que contenga la informacion sobre las politicas y procedimientos que

utilizaran con los clientes/pacientes sobre el uso de las TICS.
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Pauta 4. Confidencialidad de datos e informacién. Compromiso para proteger y mantener
en confidencialidad los datos relacionados con sus pacientes/clientes e informarles sobre los
riesgos del robo o pérdida de datos por el uso de los dispositivos electrénicos. Por ello, cuando
sea necesario, los psicologos se mantienen en contacto con expertos sobre los recursos
tecnoldgicos con el objetivo de cuidar la seguridad de los datos.

Pauta 5. Transmision de Datos e informacién. Implementar medidas de seguridad para
proteger datos y la informacion relacionada con el cliente/paciente de acceso o divulgacion. Se
sugiere a los psicologos tomar precauciones para impedir la posible pérdida de la informacion
sobre las sesiones de telepsicologia.

Pauta 6. Eliminacion de datos, informacién y tecnologias. Se alienta a los psic6logos a
crear procedimiento seguros para la destruccién de datos, y las tecnologias utilizadas para
almacenar y transmitir los datos. El uso de las tecnologias de la informacion en los servicios de
telepsicologia plantea desafios para el psicélogo, por ello se consideraran los procedimientos de
eliminacion de los datos cuidando la confidencialidad y privacidad del cliente / paciente. Al
hacerlo, los psicélogos deberan limpiar cuidadosamente todos los textos e imagenes en los
medios de almacenamientos antes de desecharlos de acuerdo a la conformidad de las normas
de cada pais.

Pauta 7. Pruebas y evaluacion. Garantizar la integridad de las propiedades psicométricas
de la prueba o procedimiento de evaluacién (confiabilidad y validez), asi como el cuidado de la
adaptacion de las pruebas para que se cumplan las condiciones de administracion a través de
las TICS. Durante la aplicacion se sugiere tomar en consideracion las posibles maneras con las
gue el cliente puede distraerse en el momento de las evaluaciones y sesiones.

Pauta 8. Interjurisdiccional Practica. Los psic6logos deben estar familiarizados con las

leyes y reglamentos que abordan la prestacion de servicios de telepsicologia. Cada jurisdiccion
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puede tener o no leyes especificas que imponen requisitos, las cuales pueden variar de acuerdo

al pais, estado o localidad.
Clasificacién de las técnicas cognitivo — conductuales

La TCC, ha evolucionado a través de los afios, como consecuencia, se han desarrollado
diferentes técnicas conductuales y cognitivas, asi como terapias, que contribuyen al gran balaje
de intervenciones psicolégicas dirigidas a diversos tratamientos, como lo es la ansiedad. A
continuacién se mencionan concisamente algunas de las terapias y técnicas utilizadas bajo este
modelo.

Técnicas Operantes

En la actualidad se siguen utilizando técnicas conductuales de la primera generacion para
programas de intervencion de la ansiedad en la nifiez y adolescencia. Diaz et al. (2017) para la
explicacién del condicionamiento operante se debe considerar que los antecedentes se refieren
a los eventos que pasan ante la conducta. También se encuentran las consecuencias que surgen
después de la conducta, teniendo impacto en el ambiente y las emociones. Dentro del modelo
de condicionamiento operante se encuentran los siguientes elementos:

El reforzamiento positivo se aplica después de que el nifio realiza la conducta deseada,
de esta manera existe mayor posibilidad de que se incremente la conducta. La diferencia con el
premio, radica en que el reforzamiento busca que la conducta que antecede se incremente,
mientras que con el premio no necesariamente se volvera a presentar la conducta (Diaz et al.,
2017).

El castigo positivo se aplica después de que se presenta la conducta que se busca
reducir, de esta manera la persona asocia la conducta con un estimulo aversivo y deja de
realizarla (Diaz et al., 2017).

Por otro lado, se puede dar el castigo negativo que se refiere al tiempo fuera. En los nifios

esta técnica consiste en apartarlo del ambiente durante un minuto por afio, después de que
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sucedio la conducta indeseada. Al momento de aplicar la técnica, se debe considerar que el nifio
no la considere como una forma de escapar a la situacion incbmoda, mas bien que se se aparte
lejos de todos los reforzadores presentes (Barkley, 1987).

Extincidn: se busca que la conducta indeseada deje de presentarse. Antes de aplicar la
técnica, se necesita que el terapeuta y la familia, tengan identificados los reforzadores que estan
asociados a la conducta. Mas adelante, se deben quitar los reforzadores positivos, de esta
manera la persona dejard de realizar la conducta que se desea extinguir. Esta técnica ante
conductas agresivas y hostiles no funciona como la mejor opcién (Kazdin, 1994).

Estallido de la extincion. Se presenta durante el procedimiento de la extincion de la
conducta debido a que el nifio quiere regresar a la conducta pasada, por lo que suele
incrementarse. En el caso de los infantes suele suceder que en un berrinche se aumenten los
gritos y el llanto con el objetivo de lograr la demanda, pero sucede que algunas veces los padres
por evitar las pataletas acceden a dar el reforzado, mas bien lo que se ocasiona es que la
conducta se vuelva a presentar (Kazdin, 1994).

Recuperacion espontanea. Durante el proceso de la extincion, la conducta se puede
llegar a presentar o incrementarse, sin embargo es necesario que se evite el reforzamiento para
lograr que la conducta nuevamente vuelva a desaparecer o reducirse (Kazdin, 1994). En la Figura

4 se observa el proceso de extincién y recuperacion espontanea.
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Figura 4

Proceso de extincion y recuperacion espontanea

10 Recuperacion
espontanea
8 10
Fuerza de Descanso
respuesta 8
4 6
4
2
Adquisicién o 2
0 Extincion
0
Ensayos

Nota: Adaptado de “Cambio estimular y recuperacion espontanea de la respuesta de orientacién
electrodérmica” por Selva, J., Villaplana, E., Amor, J., Adelantado, N., & Lapuente, F. 1988. Revista de
psicologia general y aplicada: Revista de la Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicologia, 42(1),
63-68. Derechos de autor 2011 Asociacion Americana de Psicologia.

Técnicas de Exposicion

Las técnicas de exposicion en los tratamientos de los trastornos de ansiedad, muestran
efectividad, su propdsito es acercar el estimulo temido, fébico o ansiosa a la persona. Se sugiere
gue antes de iniciar las exposiciones, se haya abordado el componente de reestructuracion
cognitiva, para que el cliente se apoye de dichas habilidades al momento de encontrarse frente
al evento u objeto ansiogeno (Diaz et al., 2017), Asimismo existen diferentes variantes de la
técnica que se describirdn a continuacion.

Exposicion en Vivo: para dicha variacion es necesario que la persona construya una
escala subjetiva de ansiedad, en donde vendran de manera gradual estimulos a los que debera
ser expuesto para manejar su malestar. Se recomienda que durante el inicio del evento, el
terapeuta se encuentre cerca del paciente, hasta que se logre una reduccion de la mitad de la

ansiedad (Bados & Garcia-Grau, 2011).
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Exposicion Simbdlica: se busca acercar a la persona al evento o estimulo temido para
lograr gradualmente la reduccion de su emocién negativa para ello se utilizan elementos visuales,
fisicos y auditivos. Por ejemplo en la actualidad se estd haciendo uso de la realidad virtual en la
terapia psicologica, asi como los videos, dibujos y videos (Diaz et al., 2017).

Exposicion en Imaginacion: en esta variacion el cliente intenta construir en su mente el
estimulo o situacién que le ocasiona la ansiedad, con la intencién de tener mayor dominio
emocional ante el evento. Dentro de dicho procedimiento, el terapeuta puede apoyarlo con un
guién basado en la jerarquia subjetiva que previamente se construye, mas adelante se busca
gue la misma persona narre las reacciones fisiolégicas y pensamientos que este experimentando
(Foa et al., 2007).

Desensibilizacion Sistematica: Wolpe la propone desde la teoria del condicionamiento
clasico. La persona que experimenta ansiedad construye previamente una jerarquia de
situaciones que le provocan malestar, asimismo se aplica un entrenamiento en relajacién para
que los utiliza al momento de la desensibilizacion. La finalidad consiste en que el nifio rompa la
asociacion del estimulo ansiogeno con el malestar, creando una nueva asociacién en donde al
presentarse el evento lo relacione con un estado de tranquilidad (Diaz et al.,, 2017).
Principalmente la desensibilizacién sistemética muestra efectividad en las intervenciones con
fobias sociales y especificas en nifios (Ward et al., 2010).

Técnicas de Relajacion

Entrenamiento en relajacion progresiva de Jacobson (1939): consiste en tensar los
grupos musculares activando la relajacién después de dicha accion. Se le dan una serie de
instrucciones a la persona para tensar los masculos de arriba hacia abajo, al cabo de un tiempo
de practica se lograra entrar en un estado de tranquilidad que favorecera al sistema nervioso

central.
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El entrenamiento en Relajacion Autdgena de Schultz (1931): busca que la persona
evoque representaciones mentales sobre sensaciones fisicas, se puede centrar la atencion en el
peso y calor de esta manera se activa el sistema nervioso central encargado de lograr la
aceleracion fisiolégica con la intencién de llegar a la tranquilidad. Uno de sus principios es que
el cuerpo y la mente estan unidos, la mente tiene influencia en nuestro sistema nervioso central.
Técnicas de Modelado

Las técnicas de modelado estdn basados en la teoria del aprendizaje vicario. Dicho
aprendizaje estd conformado por cuatro elementos basicos que son: motivacion, retencion,
reproduccién y atenciéon (Bandura, 1986). El modelado consiste en el aprendizaje de nuevas
conductas a través de la observacion de otras personas. En ocasiones, la conducta observada
no se logra aprender debido a fallas externas como la memoria, atencién, codificacion y
reforzamiento inadecuado del individuo. Con dicha técnica se busca cambiar positivamente la
valencia emocional y reaprender conductas sanas (Diaz et al., 2017).

Entrenamiento en Habilidades Sociales: utiliza técnicas para mejorar la satisfaccion en la
manera de relacionarse con las demas personas (pares, familia y amigos) a través de conductas
saludables. Para su aprendizaje se emplean elementos como reforzamientos de las
asociaciones, reestructuracion cognitiva y aprendizaje mediante la observacion (Segrin, 2009).

Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC). La TREC fue fundada por Albert Ellis,
sustentada bajo la concepcion de que las creencias y percepciones que se tiene acerca de la
realidad conforman las emociones y conductas de la persona (Ellis, 1982). El objetivo de la TREC
es identificar pensamientos irracionales y disfuncionales para modificarlos por pensamientos
funcionales que favorezcan una mejor calidad de vida y relaciones sociales sanas, de esta
manera la persona experimentard mayor satisfaccion y alegria (Ellis & Becker, 1982).

El modelo ABC de Ellis (1962) estd conformado por los siguientes elementos: El

acontecimiento (A) es interpretado por la persona (B) dando paso a un conjunto de creencias
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sobre el evento. Finalmente surgiran las consecuencias (C) de dicha interpretacion que se hace
del suceso. Cuando las creencias (B) se dan de manera irracional y disfuncional comienza a
crearse interpretaciones sobre los estimulos, que tienen como producto consecuencias
emocionales y conductuales que pueden provocar ansiedad (Ellis & Dryden, 1987).

Terapia Cognitiva. Tuvo como precursor a Aarén Beck (1960), quien plantea que los
elementos cognitivos como los pensamientos, ideas y creencias sobre el entorno que los rodea
pueden darse de manera desadaptativa ocasionando distorsiones cognitivas acompafnados de
emociones negativas (Clark & Beck, 2010). El individuo ante un evento que se presenta, tienden
a recurrir a los esquemas cognitivos que le sirven para darle una interpretacion al estimulo (Diaz
et al., 2017). A continuacion se describen los elementos que forman la organizacion cognitiva:

Esquemas cognitivos: contienen la organizacién de las unidades cognitivas que se
encuentran en nuestro cerebro, estos contribuyen a la construccién de la realidad subjetiva de la
persona, por lo cual se van formando con las experiencias y creencias de nuestra cultura y
contexto (Safran et al., 1986).

Procesos cognitivos: la persona ante una situacion tiende a elegir de su esquema
cognitiva la informacién que almacenara, la demas probablemente la eliminara. Dichos
mecanismos, ya estan preestablecidos en la cognicién de la persona, por lo cual su eleccién se
puede dar de manera automatico, sin darse el momento consciente para analizarlo (Diaz et al.,
2017).

Reestructuracién cognitiva. Busca reducir los pensamientos automaticos negativos y los
esquemas desadaptativos. Se fundamenta en la suposicion bésica sobre la influencia de las
emociones en el comportamiento de las personas. Ademas de que la interpretacion de la
realidad, también depende de la percepcién de la situacion. La intencion de la técnica es ayudar
al paciente/cliente a la comprensién de sus pensamientos disfuncionales que le ocasionan la

ansiedad y el estrés para después sustituirlas por ideas mas adaptativas y saludables. Algunos
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enfoques utilizan la interrogacion directa para desafiar la logica de la racionalidad, a través de
preguntas y respuestas con la intencion de identificar las distorsiones cognitivas de la persona.
Mientras que otras técnicas utilizan la detencién del pensamiento, la recomposicién positiva, el
juego de roles entre otras (Nezu et al., 2006)

Resolucion de problemas. Se utiliza para el entrenamiento de un modelo de resolucién
de problemas para mejorar la capacidad de afrontar situaciones estresantes de la vida cotidiana.
También busca disminuir el uso del estilo impulsivo/descuidado y el estilo evitativo. Dentro de la
terapia se utiliza actividades de entrenamiento de habilidades, ejercicios de juegos de rol,
explicaciones didacticas y asignaciones para la casa (Nezu et al., 2006).

La descripcibn de estas técnicas resulta indispensable para la propuesta de la
intervencion, de igual manera en el siguiente subtema se describe estudios que indiquen las

estrategias utilizadas en la problemética de la ansiedad.
Tratamientos para el manejo de la ansiedad y la RE

Garcia et al. (2018) realizaron una investigacion en Ciudad de México con una muestra
de 10 nifios con edades comprendidas entre 8 a 11 afios con un diagnostico de trastorno de
ansiedad, por lo que se encontraban bajo prescripcion de medicamentos. El tratamiento estuvo
conformado por 19 sesiones, bajo modalidad presencial e impartida una vez a la semana, tuvo
tres fases que abarcaban desde la evaluacion (cuestionarios, pruebas psicométricas, entrevistas)
y la aplicacion de las técnicas desde el enfoque cognitivo-conductual (detencion de pensamiento,
psicoeducacion, relajacion autégena). Los resultados arrojan que los nifios mostraron
reducciones significativas en las evaluaciones posteriores al tratamiento, se logré reducir las
reacciones fisioldgicas ocasionadas por la ansiedad. Las conclusiones arrojan que se
modificaron las distorsiones cognitivas sobre el estimulo ansioso, ademas de lograr el

aprendizaje significativo en el manejo de su sintomatologia ansiosa. Ademas se hace la
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sugerencia de incluir grupos controles que tengan como criterio de exclusion el uso de la
farmacoterapia para saber si realmente el tratamiento tuvo la efectividad.

En Espafia, Santesteban-Echarri et al. (2016) realizaron un tratamiento bajo un disefio de
estudio de caso con un participante varén de 12 afios que tuvo como diagnostico fobias
especificas (ascensores, metro, inyecciones, palabra bomba), asimismo niveles altos de
ansiedad ante la evaluacion externa y el miedo al fracaso. Cabe destacar que el varon tomaria
ocho sesiones grupales bajo la adaptacion del Brief Coping cat, y las fobias especificas serian
intervenidas en sesiones individuales. Los resultados arrojan que hubo una reduccion de las
subescalas del instrumento SCAS, sin embargo la subescala fobia social no tuvo modificaciones.
También se tomdO en consideracion a los profesores, quienes externaron puntuaciones
moderadas en las sintomas, pero no hubo significancia clinica en las subescalas. Finalmente
para complementar la satisfaccion de la intervencién, se incorpord un cuestionario conformado
por elementos como sesiones de exposicion, porcentaje de realidad entre otros. En las
conclusiones se comprueba la efectividad de la intervencion de forma grupal y se sugiere la
incorporacion de las técnicas de exposicion en los diagndsticos de fobia especifica en la
poblacién infantil.

Silk et al. (2018) realizaron una investigacién con una muestra de 133 participantes, con
edades de entre 9 a 14 afios, dentro del procedimiento se realizé una entrevista y pruebas
psicométricas para contemplarlos en el grupo. Los jévenes fueron asignados al azar al
tratamiento después de las evaluaciones previas al tratamiento. Para realizar la comparacion de
los dos tratamientos, se tuvo la intervencién desde el enfoque cognitivo-conductual organizada
en 16 sesiones, de 60 minutos, impartidas presencialmente una vez a la semana. Conformada
por los siguientes componentes: 1. Habilidades para el manejo de la ansiedad y 2. Exposicion.
Las sesiones 4 y 9 se llevan a cabo con los padres. La otra intervencién fue una Terapia de

apoyo centrada en el nifio (CCT) la cual es una psicoterapia de apoyo manualizada, no directiva,
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fundada en el enfoque humanista como la empatia y la autenticidad del terapeuta. Estuvo
conformada por 16 sesiones, con los padres incluidos en las sesiones 4 y 9 con duracién de 60
minutos. Las técnicas empleadas en la Terapia de apoyo centrada en el nifio (CCT) incluyen la
escucha activa, empatia precisa y estimulo para hablar sobre los sentimientos. Se adapto el
manual para que sea adecuado para jévenes con TAG y SAD. Los resultados muestran que la
mayoria de nifios respondieron tanto a CCT (55,8%) como a CBT (71,1%). Los grupos de
tratamiento difirieron en la respuesta al tratamiento al afio de seguimiento, en comparacion con
los jovenes que recibieron CCT. Las conclusiones refieren que la mayoria de los jovenes
respondieron positivamente tanto a la TCC como a la CCT en el postratamiento; sin embargo,
hubo tres ventajas distintas de la TCC sobre la comparacion activa. Primero es mas probable
gue alcancen la recuperacion completa de todos los diagnésticos de ansiedad especificos. En
segundo lugar, hay un porcentaje significativamente mayor de jovenes recuperados por completo
al aflo de seguimiento tratados con TCC en comparacion con CCT. En tercer lugar, los jovenes
tratados con TCC informaron importantes emociones negativas significativamente menores
asociadas con eventos negativos o que provocan ansiedad en las medidas de muestreo en la
segunda mitad del tratamiento en relacién con los jovenes.

Mennin et al. (2015) realizaron un estudio que tuvo objetivo proporcionar un apoyo inicial
para la eficacia de la Terapia de Regulacién Emocional (TRE) en un ensayo abierto de pacientes
con TAG y sintomas depresivos concurrentes. La muestra estuvo conformada por 21 adultos (35
a 25 afos). El tratamiento se estructura en 20 sesiones En la primera mitad, las sesiones se
basan en la concentracién de estrategias de regulacion de las emociones para que los clientes
respondan "de forma contraria”, es decir, regulacién de la atencion y habilidades de regulacion
de emociones més elaboradas verbalmente. En la segunda mitad de la ERT, los clientes se
esfuerzan por ser mas proactivos, a través de ejercicios de exposicion en las sesiones y ejercicios

de exposicion en casa o en el trabajo. En recta final del programa, se direcciono hacia la
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consolidacién de las ganancias y prepararlos para la terminacién. Los resultados demostraron
mejoras del tratamiento prematuro (g = 1.42) en el TAG CSR. Los indices de diagndstico para
todos los trastornos mejoraron significativamente desde el pretratamiento hasta el postratamiento
y los periodos superiores de seguimiento (g’s= 0.52-3.90). En relacién con el pretratamiento, a
los tres meses se evallo (g's = 0.65-1.17) y a los nueve meses (g's = 0.93 - 1.35). Los pacientes
mantuvieron ganancias durante los periodos de seguimiento de tres y nueve meses.

March et al. (2018) realizaron un tratamiento con la finalidad de examinar la viabilidad y
aceptabilidad de un programa ICBT de autoayuda en linea disponible publicamente (BRAVE Self-
Help) a través de la exploracion de la adherencia al programa, la satisfaccion y los cambios en
la ansiedad. Los participantes fueron 4425 jovenes ansiosos de 7 a 17 afios. El periodo de
reclutamiento fue de 2 afios, los participantes se registraron para el programa a través de un sitio
web accesible solo para familias australianas. BRAVE-OLINE es una plataforma basada en la
TCC gque cuenta con evidencia disponible en linea para poblacién infanto-juvenil que abarca
desde los 8 a los 17 afios. Se imparte en diez sesiones en linea de 60 minutos que generalmente
se completan durante 10 semanas. Se ofrecen dos sesiones mas 1 mes y 3 meses después de
completar el programa como actualizacién. Hay cinco o seis sesiones en linea de 60 minutos
para los padres, seguidas de dos sesiones de actualizacion en linea. El programa de autoayuda
también incluia mensajes de alerta automaticos que se enviaban a los usuarios si informaban
puntuaciones de ansiedad en el rango clinico. Los resultados arrojan que la calificacion media
de satisfaccion total del programa fue 17.72 (DE = 5.16) de un maximo de 25. En promedio, los
usuarios infantiles completaron 5.77 sesiones (DE = 2.45), mientras que los usuarios
adolescentes completaron 5.62 sesiones (DE = 2.25). Se evidencié una correlacion negativa
significativa entre el nUmero de sesiones completadas y los puntajes finales de CAS-8 (r = -.17;

p = .003), de modo que una mayor finalizacién de la sesién se correlacioné con la menor
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gravedad final de la ansiedad. Las conclusiones refieren que la retroalimentacién de los
participantes fue positiva y el programa fue aceptable para la mayoria de los jovenes.

Flujas-Contreras et al. (2017) En Espafia, realizaron una intervencion psicolégica
utilizando realidad virtual y una plataforma digital. Los participantes fueron nifios que se
encontraban hospitalizados durante mucho tiempo y presentaban ansiedad y problemas en el
afrontamiento del dolor. El programa titulado “La Academia Espacial’ esta conformado dos
programas. Por un lado tenemos un protocolo llamado “MARTE” que se emplea de manera fisica
a los nifios en la clinica u hospital donde se encuentran internados. Mientras que el programa de
Terapia Emocional Online, que se aplica de manera individual para completar las actividades que
se ensefan en el otro programa. Sobre los resultados, la mitad de los participantes mostraron
reducciones en las puntuaciones del afecto negativo. En la variable de resilencia hubo un ligero
incremento en las mediciones posteriores a la intervencion. Por otro lado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los puntajes después del tratamiento psicoldgico,
asi como el tamafio de efecto es pequefio. En las conclusiones, se resalta que los nifios
mostraron interés y motivacion para realizar las actividades del programa.

Essau et al. (2012) en Alemania, realizaron una investigacion para conocer la efectividad
de un programa universal de prevencion titulado “FRIENDS” para la ansiedad infantil y la
prevencién del comportamiento cognitivo. Dentro de la muestra hubo 638 nifios de diferentes
instituciones educativas, donde se formé un total de 302 nifios. En los resultados, se destaca
gue hubo diferencias significativas de grupo para los puntajes totales de SCAS y tres de sus
subescalas (ansiedad por separacion, trastorno de panicoy TAG) a los 12 meses del seguimiento
(p < .01). Por otro lado para la dimensién de fobia especifica (6 meses: p < .05; 12 meses: p <
.01) y TOC (6 meses: p < .001; 12 meses: p < .001) mostraron diferencias en los seguimientos

de 6 y 12 meses. Los nifios con edades de 9 a 10 afios, mostraron mayor efectividad en la
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medicion posterior a la intervencion. Por otro lado, los participantes de 11 a 12 afios, presentaron
una reduccion de la ansiedad hasta los 6 y 12 meses de seguimiento.

Mychailyszyn et al. (2012) realizaron un meta-analisis con un total de 63 estudios
realizados en 11 paises (la mayoria en Australia y Estados Unidos). En los resultados se encontro
gue los tamafios posteriores al efecto indican que la TCC basada en la escuela tuvo un efecto
de tamafio medio de 0.50 para reducir la ansiedad. Para los 27 estudios que tenian datos de
referencia posteriores al tratamiento fue de .50 (p <.001) para reducir la sintomatologia ansiosa.
Con respecto al seguimiento de tres meses, hubo cinco estudios de intervencion de ansiedad
gue tuvieron un tamafno de efecto medio significativo. En las conclusiones se destaca que los
tamanos del efecto resumido sugirieron que las intervenciones para la ansiedad fueron
moderadamente efectivas, con un efecto de tamafio medio de .50, y que las intervenciones para
la depresién fueron moderadamente eficaces, con un efecto general pequefio a medio de .30.
Los resultados actuales sugieren que las intervenciones implementadas por el personal de la
escuela producen resultados equitativos a los proporcionados por el personal de investigacion.
Sin embargo, este analisis se centrd en los esfuerzos de prevencién universal y, por lo tanto, la

conclusion puede variar para otros niveles de intervencion.
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Método General
Planteamiento del problema

Los casos reportados en México sobre los trastornos de ansiedad es de 4, 281,809,
representando el tres punto seis por ciento de la poblacion. De esta manera México, en la parte
de América se encuentra en la tercera posicion, solo por debajo de Brasil con una prevalencia
de 18, 657, 943 representando el nueve punto tres por ciento de su poblaciéon (OMS, 2017). En
la poblacion infantil y adolescente, también se encuentran altos indices de trastornos de
ansiedad, siendo uno de los que mas afectan la salud mental teniendo una prevalencia entre el
3y el 31%. Aunado a lo anterior, la sintomatologia ansiosa se encuentra presente en muchas
problematicas psicopatolégicas. No obstante existen tratamientos para abordar la problemética,
pero muestran baja adherencia y reduccién de la efectividad en los meses posteriores, por ello
es necesario seguir investigando sobre las estrategias que puedan ayudar a dichos tratamientos
(Perales y Cancio, 2017).

En México Miranda de la Torre et al., (2009) realizaron un estudio con nifios escolarizados
en escuelas publicas y privadas. Las edades comprendidas de los participantes fueron de 10 a
13 afios. Los resultados arrojan que los participantes con ideacién suicida muestran mayores
niveles de sintomatologia depresiva, aunado a lo anterior poseen un riesgo 8.8 veces mayor en
comparacion con los infantes clinicamente sanos. También se encuentra que el grupo con
ideacién suicida presenta bajos niveles de autoestima y los nifios escolarizados que
experimentan ansiedad tienen un riesgo de 2.6 veces mayor a presentar ideacion suicida en
ambos géneros. Ademds, en un estudio, se ha encontrado que los trastornos de ansiedad han
mostrado altas asociaciones con los trastornos del estado de &nimo, es comun que la
sintomatologia ansiosa se presente con la depresiva (Cummings et al., 2014).

La ansiedad se define como un periodo de nerviosismo confuso, acompafiado de

preocupacion excesiva por eventos futuros. La persona puede experimentar reacciones
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fisiologicas como cefaleas, aumento de la temperatura, aceleracién del ritmo cardiaco,
sudoraciones, sensacion de vacio en el estbmago y palpitaciones entre otras. También va
acompafiada de alteraciones cognitivas, como la percepcion de peligro, despersonalizacién en
ocasiones perdida de la realidad y creencias irracionales. Cuando la duracién de los sintomas se
presenta al menos durante seis meses afectando la funcionalidad académica, social, emocional
y familiar, se encuentra la posibilidad de cumplir con los criterios diagnosticos de un trastorno de
ansiedad (Mutismo selectivo, Fobia especifica, Ansiedad Social, Ansiedad por Separacion,
Ansiedad Generalizada). Por lo que la prevencion es de suma importancia desde edades
tempranas (Asociacion Americana de Psicologia, 2014).

Cuando dicha sintomatologia no se atiende bajo un tratamiento psicolégico efectivo suele
empeorar hasta la etapa de la adolescencia, considerando que también dicho desarrollo, se
puede agravar por los cambios emocionales y fisicos que acompafian a esta etapa. En la
Psicologia de la Salud, existen intervenciones para abordar la problematica, sin embargo pocas
cuentan con el rigor metodologico para ser aplicadas en el &rea clinica o educativa. Por lo cual
es indispensable someter los disefios de intervencion a una revision profunda que contemple a
expertos con la formacion y experiencia de cada problematica a estudiar, de esta manera la
estructura de las técnicas, los contenidos y el material que se utiliza en cada sesion se veran
enriguecidos.

Ademés muchos de las intervenciones que se encuentran en la literatura se implementan
en contextos presenciales, pocas en ambitos escolarizados. Lo que plantea la necesidad de
contar con evidencia de la efectividad de los tratamientos impartidos en linea que cuentan con
elementos TICs para su desarrollo, especialmente en México con poblaciéon infantil. La
telepsicologia ha sido utilizada durante muchos afios atras, pero ha tomado mayor relevancia por
la emergencia mundial ante pandemia del COVID 19. Teniendo nuevos retos para el desarrollo

de programas que promuevan conductas saludables para el cuidado de la salud mental.

66



Asimismo tratamientos que permitan atender probleméticas de salud publica que siguen
creciendo en la actualidad.

Las emociones basicas y secundarias en el ser humano tienen un impacto en el desarrollo
0 prevencion de enfermedades organicas y psicoldgicas. Por lo cual la regulacién emocional
puede contribuir cémo un factor de proteccién para dichos padecimientos. En México, el tema de
la salud emocional se ha integrado en el sistema educativo hace algunos afios en comparacion
con otros paises que llevan mas afios inmersos en el tema. Por lo que es de suma relevancia
tener mayor conocimiento sobre los componentes y técnicas que permiten favorecer las
estrategias de regulacion emocional en infantes dentro de la terapia psicol6gica impartida en
linea. Webster- Stratton y Reid (2010) refieren que los tratamientos en la nifiez brindan mas
oportunidad de aprender conductas saludables en comparacién con la adultez, de esta manera

el nifio obtendra un mayor impacto positivo en el ambiente familiar y escolar.
Justificacion

En una revision Caraveo-Anduaga y Martinez-Vélez (2020) encontraron un incremento
notable de la sintomatologia ansiosa en nifios y adolescentes en las instituciones educativas
publicas, igualmente los profesionales de la salud refieren que las consultas médicas por dichas
problematicas son frecuentes en los hospitales (Gonzalez & Pérez, 2014). Los infantes con
sintomatologia ansiosa utilizan estrategias reguladoras mas desadaptativas que aquellos sin
dicha sintomatologia (Mathews et al., 2016; Rodriguez-Menchon, et al., 2021).

Lopez (2012) refiere que en la infancia la neuroplasticidad cerebral permite aprender
nuevas habilidades y fortalecer las desarrolladas, por lo que los nifios pequefios tendran la
oportunidad de aprender mas facil los contenidos. Y a través de la practica de las técnicas podran
consolidarlas e integrarlas en su vida diaria con la intencion de beneficiar su calidad de vida. Esta

investigacion pretende incluir la variable de regulacién emocional dentro del tratamiento,
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brindando mayor evidencia en que componentes y técnicas impartidas en linea sirven para su
incremento.

La estadistica descriptiva aporta datos importantes en la salud emocional y mental de los
infantes escolarizados mexicanos, que seran utilizados para ampliar los conocimientos sobre las
variables estudiadas, asi como para relacionarse con otras problematicas detectadas en el area
familiar y social. Ademas es indispensable contar con tratamientos basados en evidencia, que
contemplen los huecos y sugerencias de los anteriores estudios. Por lo que en la presente
investigacion, se pretende disefiar el programa “Mi Mundo emocional” bajo el modelo cognitivo
conductual, el cual se somete a validacion por parte de jueces expertos. Dando como resultado
un manual de aplicacion para el psicélogo, material digital para cada sesion y un cuadernillo fisico
de actividades que podra ser utilizado para el tratamiento de la sintomatologia ansiosa a nivel
grupal.

La Telepsicologia, en varios paises como Australia y Estados Unidos ha mostrado
evidencia de tratamientos que utilizan Tecnologias de la Informacién y Comunicacién como
plataformas, correo electronico, paginas web, videollamadas entre otras herramientas
tecnoldgicas, sin embargo dichos programas funcionan de manera automatizada y bajo un
modelo de comunicacion indirecta con el nifio. Haciendo énfasis que por las caracteristicas
propias de la etapa de la infancia, es indispensable conocer la efectividad de las intervenciones
aplicadas en linea con un nivel de comunicacion directo con el participante, dénde se promueva
la utilizacion de material novedoso, atractivo auditivamente y visualmente para mas adelante con
base en dichos resultados, disefiar programas automatizados. Por lo cual, el presente estudio
aportara conocimiento sustentado en evidencia empirica de la telepsicologia, cuyos resultados

benefician el area escolar y familiar de cada participante.
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Pregunta de Investigacién

¢, Cudl es la efectividad de la intervencion cognitivo-conductual “Mi mundo emocional” aplicado
en linea para favorecer la regulacion emocional y disminuir la sintomatologia ansiosa en infantes

escolarizados de 9 a 11 afos?
Objetivos

Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencién cognitivo-conductual en linea “Mi Mundo
emocional” para incrementar la regulacion emocional y disminuir la sintomatologia ansiosa en

infantes escolarizados de 9 a 11 afios.
Objetivos Especificos

Describir la sintomatologia ansiosa y las estrategias de regulacién emocional en infantes
escolarizados de 9 a 11 afios.

Validar por jueces expertos una propuesta de intervencion cognitivo-conductual en
modalidad en linea para favorecer la regulacion emocional en infantes escolarizados con
sintomatologia ansiosa.

Implementar una intervencion cognitivo-conductual en linea para determinar su
efectividad en la incrementacién de la regulacién emocional y disminucién de la sintomatologia
ansiosa en infantes escolarizados de 9 a 11 afios.

Para llevar a cabo la investigacion se dividié en fases que se observan en la Figura 5.
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Figura 5
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Método Fase 1. Diagndéstico de Necesidades

El presente capitulo, describe el método de la Fase 1, 2 y Fase 3. Conformado por la
pregunta de investigacion, objetivos, hipoétesis y variables. También se menciona el tipo de
estudio y disefio, instrumentos a utilizar, procedimiento, materiales, analisis, escenario,

lineamientos éticos y andlisis de datos.
Justificacion

La ansiedad como problematica de salud publica se encuentra ligada con variables como
el bullying, conductas alimentarias de riesgo, ideacion suicida, baja autoestima y depresion entre
otras. Ademas de que los trastornos de ansiedad han mostrado un incremento en el &rea clinica
y también en las escuelas se percibe que los nifios se encuentran ansiosos. En la poblacion
infanto-juvenil, la prevalencia en los trastornos es del 3 y el 31%, encontrandose como uno de
los mas frecuentes. En el DSM-5 y los cuadros clinicos de la infancia se puede observar que
regularmente se encuentra en gran parte de los trastornos, teniendo una prevalencia de un tres
por ciento y un 21% (Perales y Cancio, 2017). Durante la pandemia del COVID-19, los infantes
dejaron de asistir a clases presenciales lo que sugiere que las habilidades sociales, la
preocupacion recurrente por la incertidumbre al futuro y el miedo a contagiarse puedieron
ocasionar niveles por encima del promedio. Por lo que se subraya la importancia de contar con
datos sobre los niveles de ansiedad en los nifios escolarizados en México, principalmente en
Hidalgo. Ademas cabe enfatizar que en paises extranjeros, se muestran déficits en la regulacion
emocional en aquellos nifios y adolescentes que arrojan altos puntajes en las evaluaciones de
ansiedad, sin embargo dichos resultados no se pueden generalizar en la poblacion mexicana. La
presente fase arrojard datos importantes para la identificaciéon del grupo experimental que
participara en el disefio de intervencion. Aunando a lo anterior, los hallazgos permiten a los
actores de la escuela concientizar sobre la relevancia de la salud mental, para considerarlos en

los contenidos del curriculo educativo.
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Pregunta de Investigacién

¢ Qué correlacion existe entre la sintomatologia ansiosa y las estrategias de regulacion

emocional en nifios y niflas de 9 a 11 afios?

Objetivo General

Conocer la correlacion entre la sintomatologia ansiosa y las estrategias de regulacién

emocional en infantes escolarizados de 9 a 11 afios

Objetivos especificos

Describir los puntajes de ansiedad de los infantes de 9 a 11 afios inscritos en la escuela
Justo Sierra.

Describir las estrategias de regulacién emocional utilizadas por infantes de 9 a 11 afios
de la escuela Justo Sierra

Identificar las diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de ansiedad

entre las nifas y nifios de 9 a 11 afios de la escuela de Justo Sierra.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los puntajes de ansiedad
y las estrategias de regulacion emocional en infantes de 9 a 11 afios.

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre los puntajes de ansiedad y las
estrategias de regulacién emocional en infantes de 9 a 11 afios.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de ansiedad
entre las nifias y nifios de 9 a 11 afos.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de ansiedad entre

las nifios y niflos de 9 a 11 afios.
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Variables

Tabla b

Variables dependientes de la fase 1

Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

Sintomatologia Se define como la preocupacion
ansiosa excesiva y difusa ante eventos
futuros que se perciben como

amenazantes para la persona. En

ocasiones se

reacciones fisiolégicas
sudoraciones, aumento de
frecuencia cardiaca, sensacion de
vacio en el estbmago y respiracion

agitada (American

Association, 2014).

Regulacion Capacidad que

emocional personas para
comprender y expresar nuestras
emociones, que incluye la puesta
en marcha de
funcionales o adaptativas ante el
evento que nos produce malestar
(Gross & Jazaieri, 2014).

experimentan

Psychiatric

identificar,

estrategias

La Escala de Ansiedad Manifiesta
en niflos Revisada, segunda edicién
(CMASR-2) (Reynolds & Richmond,
2012), esta conformado por 49
reactivos, con opcién de respuesta
dicotomica, dirigida a edades de
entre 6 y 19 afios para medir el nivel
de ansiedad general que esta
dividido en ansiedad social,
fisiol6gica e inquietud. El coeficiente
alfa de confiabilidad en México es de
0.87.

Puntuacién obtenida en la “Escala
de estrategias de regulacién
emocional para niflos (EREN),
creada para poblacibn mexicana
por Ortiz (2014). Tiene como
objetivo la identificacion de
acciones que utilizan los nifios ante
eventos que le ocasionan malestar.
Constituida por 33 preguntas en

escala tipo Likert.

Nota. Elaboracion propia
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Poblacion

Nifios y nifias de 9 a 11 afios de edad inscritos en una institucion publica primaria

perteneciente al estado de Hidalgo.
Muestra

Esta conformada por 228 participantes con edades comprendidas entre los 9 a 11 afios

inscritos en una escuela publica ubicada en Progreso de Obregdn, Hidalgo, México.

Tipo de muestreo

Con base en las caracteristicas de esta fase, se eligié un muestreo no probabilistico por
conveniencia (Coolicam, 2018).
A continuacién se describen los criterios que fueron tomados en cuenta para la eleccion

de la muestra.

Criterios de inclusién

e Estar inscritos formalmente en el sistema educativo basico, especificamente en la escuela
primaria de Progreso de Obregén..

e Cursar el 4° 0 5° grado

e Tener entre 9 a 11 afos de edad

e Aceptar el asentimiento informado por parte de los participantes y el consentimiento
informado dirigido hacia la madre o tutor.

e No encontrarse en tratamiento psicolégico o farmacolégico.

Criterios de exclusion

e No tener entre 9 a 11 afios de edad.
e Tener alguna discapacidad

e Estar en tratamiento psicol6gico o farmacoldgico.
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e No aceptar el asentimiento informado por parte de los participantes y el consentimiento

informado dirigido hacia la madre o tutor.

Criterios de eliminacion

e Dejar pruebas inconclusas.

e Contestar incorrectamente los instrumentos

Tipo de estudio y disefio

El tipo de estudio es descriptivo con un disefio no experimental transversal (Hernandez-

Sampieri & Torres, 2018).

Instrumentos

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada 2 CMASR-2 (Reynolds & Richmond,
2012). La estandarizacion se realizé por Duarte (2012). La prueba contiene un total de 49
afirmaciones, con opcién dicotémica (si/no). Con respecto a su calificacion e interpretacion, a
menor puntaje, menor ansiedad. El instrumento se aplica a poblacion infanto-juvenil (6 a 19
afos) para medir el nivel de Ansiedad Total, el cual comprende 40 items, y otras subescalas
como Ansiedad Social conformada por 12 items, que se enfoca en eventos académicos y
sociales. También se encuentra la Ansiedad Fisiol6gica que involucra situaciones donde se
activan reacciones fisiolégicas ante situaciones de malestar y la subescala de Inquietud cuenta
con 16 reactivos.

Escala de Estrategias de Regulacion Emocional para Niflos EREN de Ortiz (2014)
disefiada y validada para poblacion infantil mexicana. La escala posee un alfa total de Cronbach
de 0.87. Es utilizada para valorar el tipo de estrategias de regulacién emocional que los nifios
entre 8 y 12 afos utilizan para reducir su ansiedad en situaciones de malestar. Constituida de 33

preguntas con cuatro opciones tipo Likert (siempre =3, casi siempre =2, casi nunca= 1 y nunca
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=0). La EREN, estd agrupada en dos factores cuyos componentes estan definidos como
estrategias que facilitan la regulacion de la emocion que contiene 22 reactivos como: “digo lo que

” o«

siento”, “trato de ver el lado bueno de la situacion, “cuento hasta 10 con la intencién de disminuir

lo que siento”, “pido ayuda a otra persona”. Por otro lado el factor estrategias que dificultan la

regulacion de la emocién integrado por 11 reactivos “grito o insulto”, “actiio como si no estuviera

pasando nada”, “golpeo o aviento cosas”. En cada factor, a mayor puntuaciéon mayor utilizacién

de estrategias.

Procedimiento

Se contacto a la institucion educativa publica para darles a conocer el proyecto. Mas
adelante se tuvo una junta con la subdirectora para acordar la forma de trabajo y conseguir el
permiso. Ya teniendo las fechas acordadas se realiz6 una reunién con los profesores de cada
grupo para solicitar su apoyo en la invitacion a cada alumno y madre. Después se realizaron
juntas con la madre o tutor de cada participante para obtener los consentimientos informados y
se realiz6 la aplicacion de las pruebas psicométricas mediante formularios de Google en una
sesion virtual de 50 minutos aproximadamente, también se les pidi6 tener la camara prendida a
todos los participantes. Cada profesor de grupo estuvo presente en la reunion pero no participd
en la aplicacion. Después se realizaron las calificaciones y la interpretacion de las escalas. Ya
teniendo dichas calificaciones, se realiz6 el andlisis estadistico y el reporte de resultados. De
esta fase se conformo el grupo experimental con los nifilos que arrojaron puntajes por encima

del promedio en el instrumento del CMARS-2.
Analisis de datos

En el Paquete Estadistico de Ciencias Sociales (SPSS v. 25) se hicieron los analisis
descriptivos (media, desviacion estandar y frecuencias) para los datos de cada instrumento.

Igualmente, se utilizé la prueba de kolmogorov-smirnov para conocer la distribucion normal de
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los puntajes. Con base en dichos resultados en la variable de ansiedad se empleé la prueba
paramétrica t de student para muestras independientes para la comparacion de género. Para la
variable de regulacion emocional se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann Whitney debido
a que los valores no encontraron distribucién normal. Es por ello que se utilizé el coeficiente de

correlacion de Spearman para conocer las relaciones entre ambas variables.
Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud
de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo. También se contd con la autorizacién, de los
directivos de la institucion educativa para llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos. Los
padres o tutores brindaron su consentimiento informado y se les hizo saber a los nifios y nifias
gue su participacién era voluntaria y confidencial, y que podian finalizar sus respuestas en el
momento que lo desearan sin ninguna repercusion. Cabe mencionar, que los directivos de la
escuela recibieron un informe sobre los resultados, en el que se mantuvo el anonimato de cada

estudiante.
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Resultados Fase 1. Diagnostico de Necesidades

Andlisis Descriptivo General

Hubo un total de 228 participantes, de los cuales el 48.2% fueron nifias y el 51.8%
representaron a nifios. En la Figura 6, se observa que la edad que predominé en la muestra, fue

de 10 afios con el 47.8%, seguido de los 9 afios con el 29.4% y los 11 afios con el 22.8%.
Figura 6

Descripcion de la muestra por edad y sexo

9 afios 10 afos 11 afios

Edad

Participantes

B Nifios M Nifas

Nota. Elaboracién propia

En la Figura 7 se muestran las edades y el grado escolar en el que se encontraban los
participantes. EI 50.4% pertenecen al 4 grado (n = 115) ocupando el mayor numero de

participantes, mientras que el 49.6% (n = 113) representa al 5° grado (n = 113).
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Figura 7

Distribucion de la muestra por sexo y grado escolar

Participantes

4° 5o

Grado escolar

| Nifos Nifas

Nota. Elaboracion propia

Analisis Descriptivo de la Sintomatologia Ansiosa

Para medir la sintomatologia ansiosa se utilizé la Escala de Ansiedad Manifiesta
en Nifios Revisada, después de realizar los analisis estadisticos descriptivos se encontro
gue los participantes obtuvieron puntajes promedio que caen dentro de los estandares
normales de ansiedad (M = 17.88, DE = 7.84). Sin embargo, se encuentra que el 7.5%
manifiesta niveles elevados por encima del promedio. Se observa en la Tabla 6 que las
nifias muestran mayores puntuaciones promedios en la Ansiedad Total, asi como en las
subescalas: Ansiedad Social, lo que indica preocupaciones al interactuar en publico y
en la escuela; en la subescala de Inquietud, es decir, preocupaciones obsesivas y poco

claras, incluyendo temores a ser lastimadas o un aislamiento social. Sin embargo los
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nifos presentan mayores puntajes promedio en la subescala de Ansiedad Fisiologica, lo
cual incluye aspectos somaticos como nauseas, dificultades de suefio, dolores de cabeza
y fatiga. También, se utilizé la prueba t student, para identificar las diferencias entre nifios
y nifias sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (t =
481, p <.631).

Para medir la sintomatologia ansiosa se utilizo la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
Revisada 2

En el factor Ansiedad Total, después de realizar los andlisis estadisticos descriptivos
se encontré que los participantes obtuvieron puntajes promedio que caen dentro de los
estandares normales de ansiedad (M = 17.88, DE = 7.84). Sin embargo, hubo un 7.5% que
salieron por encima del promedio considerandose dentro un grupo clinico. Las puntuaciones
refieren qué las nifias presentan menos ansiedad fisiolégica (M = 4.95, DE = 2.4), es decir los
nifilos muestran mas sintomatologia a nivel fisiolégico (M = 5.42, DE = 2.70) como pueden ser
cefaleas, nauseas, dolor abdominal, insomnio y respiracién agitada entre otras. Sin embargo las
nifias tienden a presentar mas ansiedad social (M = 4.69, DE = 2.85), es decir dificultades para
relacionarse con los demas en situaciones que animen la expresion verbal, también es probable
gue muestren temor al hablar en puablico y realizar tareas escolares cGmo exposicion en grupo y
partipacion en clase. Sobre la escala de Inquietud, se encuentran puntajes similares entre los
nifios y las nifias (M = 8.19, DE = 3.60, M = 8.50, DE = 3.67). En la Figura 8 se puede observar

los resultados del instrumento.
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Figura 8

Puntuaciones de la ansiedad en nifios y nifas.

Sintomatologia ansiosa
20
18
16
14
12
10

o N B O

Ansiedad Total Ansiedad Social Ansiedad fisioldgica Inquietud

B Nifias M Nifos

Nota. Elaboracion propia
Anélisis Descriptivo de la Regulaciéon Emocional

En el total de los puntajes se encuentra que los participantes utilizan en menor medida
las estrategias que dificultan la regulacion de la emocion (M = 8.29) comparacion con las
estrategias que facilitan (M = 42.92). Las niflas ligeramente tienden a utilizar mas acciones
agresivas, evitacion del problema, poca expresion de sus emociones ante las situaciones que le
generan un malestar (M = 9.08, DE = 6.36) en comparacion con los nifios (M = 7.44, DE = 5.52).
Para la comparacion de géneros se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
encontrando que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las mujeres y los
varones (U =6167.500, p <.517). Enla Tabla 6 se describen las medias y desviaciones estandar
de cada factor. Asimismo en la Figura 9 se aprecian las puntuaciones de las Estrategias de
Regulacion Emocional.
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Tabla 6

Comparacion de las medias obtenidas en el CMASR-2 y el EREN

Variables Total Nifios Nifias
M M DE M DE
Ansiedad total 17.88 17.64 8.05 18.14 7.63
Ansiedad social 4.35 4.03 2.96 4.69 2.85
Ansiedad fisiolégica 5.19 5.42 2.70 4.95 2.49
Inquietud 8.34 8.19 3.60 8.50 3.67
Estrategias que dificultan la 8.29 7.44 5.52 9.08 6.36

regulacién de la emocién

Estrategias que facilitan la 41.92 42.99 12.71 40.92 11.05
regulacién de la emocién

Nota. M= Media, DE= Desviacién estandar.
Figura 9

Estrategias de regulacién emocional utilizadas en nifios y nifias

Regulacion emocional

Estrategias que dificultan la RE -

SU———

H Nifios Nifas

Nota. Elaboracién propia



Correlaciones

A continuacion se muestran los resultados encontrados con el coeficiente de correlacion
de Spearman. La ansiedad total mostré una correlacion de fuerza moderada con las estrategias
gue dificultan la regulacién de la emocion (rho =.517, p < .01). Ademas la Inquietud (rho =.359,
p< .01) y la ansiedad social (rho = .449, p <.01) mostraron una correlacion de fuerza moderada
con dicho factor, lo cual nos indica que los nifios y nifias qué expresen poco su sentir, ignoren a
las personas, eviten hablar de la problematica y tienden a ser agresivos tendran mayores niveles
de ansiedad. Por otro lado se encuentran correlaciones inversamente proporcionales de fuerza
baja entre ansiedad total (rho = -.136, p < .01), ansiedad fisiologica (rho = -.149, p < .01) y
ansiedad social (rho =-.189, p < .01) con las estrategias que facilitan la regulacién de la emocion.
La inquietud no muestra relacion con este factor. En la Tabla 7, se describen las correlaciones

de las puntuaciones en la medicién de cada variable.

Tabla 7
Correlaciones entre las puntuaciones del CMASR-2 y EREN

Variables 1 2 3 4 5. 6
1. Ansiedad Total - 748" .891" .851" 517" -.136
2. Ansiedad Fisioldgica 748" - 513" 466~ 493" -.149
3. Inquietud .891" 513" - 679" .359™ -.028
4. Ansiedad Social .851" 4667 6797 - 449" -.189"
5. Estrategias que Dificultan 517" 493"  .359" 4497 e -.342"

la Regulacién de la Emocién.

6. Estrategias que Facilitan la -.136" -149° -028  -.189"  -342" = -
Regulacion de la Emocion

Nota: ** p < .01, *p < .05**.
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Método Fase 2. Validacion de la Intervencion por Jueces Expertos

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la validez por jueces expertos de un disefio de intervencion cognitivo-conductual
en linea para favorecer la regulacion emocional y disminuir la sintomatologia ansiosa en infantes

escolarizados de 9 a 11 afos?
Justificacion

En el campo de la Psicologia Clinica se ha construido una gran variedad de programas
desde diferentes enfoques como el psicoandlisis, humanismo, sistémico y cognitivo conductual
para atender la ansiedad y la depresién. Sin embargo el modelo de la TCC, ha mostrado gran
evidencia empirica en la utilizacion de las técnicas para el enfrentamiento de la ansiedad. Por lo
gue la propuesta de intervencion de esta fase, se sugiere construir desde la revision tedrica y el
estado del arte actual sobre los tratamientos y limitaciones que han surgido desde el modelo
cognitivo-conductual. Sin embargo, es necesario aportar mayor rigurosidad en la metodologia de
dichas propuestas, por esta razon la validacion por jueces funciona como una herramienta eficaz,
ya que permite complementar las actividades con la evaluacién objetiva y cualitativa de los
expertos en la probleméatica estudiada.

En México, existen tratamientos para abordar la ansiedad, sin embargo dichos estudios
se han realizado desde modalidades presenciales, por lo que la Telepsicologia aplicada en la
nifiez y adolescencia presenta retos para la implementacion de técnicas de la primera, segunda
y tercera generacion. Ademas en ocasiones, resulta complicado acceder a materiales publicos
para la aplicacion de los tratamientos. De esta manera, los resultados de la presente fase,
permitiran contar con material didactico digital para la realizacion de las actividades, igualmente
con un manual descriptivo de cada sesion y un cuadernillo para cada participante que podré ser
consultado considerando la ética profesional del psicélogo. Dicho disefio sera aplicado de

manera grupal reducida y con ayuda de las tecnologias de la informacion.
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Objetivo general

Validar por jueces expertos el disefio de una intervencion cognitivo-conductual en linea

para aumentar la regulacion emocional y disminuir la sintomatologia ansiosa en nifias y nifios

escolarizados con un rango de edad de 9 a 11 afios.

Objetivos especificos

Obtener el manual para el psicélogo que contenga la descripcion de las actividades de

cada sesion.

Disefiar los materiales virtuales para cada sesién.

Contar con el cuadernillo de actividades para cada participante.

Hipotesis

Hi: El disefio de intervencién cognitivo-conductual en linea mostraré arriba del 90% de

acuerdo entre jueces para cumplir con la validez.

Ho: El disefio de intervencion cognitivo-conductual en linea no mostrara arriba del 90%

de acuerdo entre jueces para cumplir con la validez.

Variables

Tabla 8

Variables dependientes de la fase 2

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Validacién por jueces

expertos

Respuestas de
profesionales en el tema de
la ansiedad y la regulacion
emocional en poblacion

infantil.

Puntajes arrojados en el
cuestionario de jueces
expertos para la validaciéon de

la intervencion.

Nota. Elaboracién propia
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Tabla 9

Variables independientes de la fase 2

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Intervencién cognitivo-
conductual para
favorecer la regulaciéon
emocional y disminuir la
ansiedad en infantes de
9 a 11 afios con

sintomatologia ansiosa.

La intervencion sera desde el
enfoque cognitivo-conductual,
que aplicara técnicas
especificas para el tratamiento

de la ansiedad y RE.

Técnicas psicoeducativas,
de exposicion,
entrenamiento en relajacion,
tareas en casa,
modelamiento,

reforzamiento positivo,
reestructuracién cognitiva y

prevencién de recaidas.

Nota. Elaboracién propia

Muestray tipo de muestreo

La muestra fue conformada en total por 6 jueces expertos. El muestreo se llevo a cabo de

manera no probabilistica por conveniencia (Coolican, 2018).

Criterios de inclusién

e Aceptar el consentimiento informado para el proceso de validacion.

e Tener experiencia minimo de 5 afios en la practica de la Terapia Cognitivo-Conductual,

regulacion emocional y/o tratamiento de la Ansiedad.

e Contar con el titulo de un posgrado en el campo de la Psicologia.

Criterios de exclusion

e No aceptar el consentimiento informado para el proceso de validacion.

e No tener experiencia minimo de 5 afios en la practica de la Terapia Cognitivo-

Conductual, regulacién emocional y/o tratamiento de la Ansiedad.

e No contar con el titulo de un posgrado en el campo de la Psicologia.
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Criterios de eliminacién

e Dejar el cuestionario de validacion incompleto

e No responder la evaluacién en un periodo de mas de dos meses.

Tipo de estudio y disefio

La presente fase, fue un estudio exploratorio con un disefio descriptivo.

Instrumentos

Cuestionario de validacién para jueces expertos del programa “Mi Mundo emocional”. Es un

formato de evaluacion para las actividades de cada sesion, esta conformado por las siguientes

categorias de andlisis:

1.

Pertinencia: los contenidos de la actividad son apropiados para el logro del objetivo
de la intervencion.

Claridad: la actividad planteada se comprende facilmente.

Duracion: la actividad tiene un tiempo apropiado para los participantes.

Materiales: los materiales corresponden a la edad de los participantes.

Coherencia: la actividad planteada tiene relacién l6gica con el modelo cognitivo-
conductual.

Observaciones: observaciones especificas de cada actividad, tomando como guias
las preguntas como ¢qué elemento considerarias cambiar? ¢La informacién es
clara? ¢Cual es la actividad que le parecié mas apropiada, novedosa o interesante

de esta sesién?

Las respuestas se dan de manera dicotdmica en si/no (Ver anexo 4).
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Procedimiento

Inicialmente se hizo una basqueda tedrica para conocer las técnicas y componentes que
han mostrado efectividad en la ansiedad y la RE, tomando en consideracién las sugerencias de
los tratamientos anteriores. Con base en las evidencias encontradas, se disefio la intervencion
utilizando técnicas de terapia cognitivo-conductual. El material a utilizar para cada sesion se cre6
de manera virtual, junto con el manual para el terapeuta. El cuadernillo para los participantes que
contiene los formatos que se emplean en las actividades se disefié en forma digital para después
ser impreso y empleado de manera fisica en los participantes.

Después se integré un documento donde se describen los objetivos, técnicas, cartas
descriptivas, componentes y material para cada sesion. Se contact6 a los jueces para invitarlos
a formar parte del comité de expertos. A los jueces que aceptaron participar, se les envio por
correo electrénico el documento con la descripcion del disefio de intervencion y el instrumento
de evaluacion. En el cuestionario se pidi6 marcar con una x en caso de que el contenido
cumpliera con el criterio expuesto y con una x en caso de que no cumpliera. Cuando el contenido
no se consideraba el adecuado, se pidi6 indicar en las observaciones las sugerencias para la
adecuacion del contenido.

Se hicieron analisis descriptivos desde el SPSS version 25, tomando en consideracion
los porcentajes de acuerdo entre los jueces en cada categoria. Los datos fueron organizados
para cada actividad, sesion y de manera general. Posteriormente se revisaron las observaciones

de cada juez para la realizacion de las modificaciones necesarias en el disefio.
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Analisis de datos

Se utilizaron andlisis descriptivos sobre los afios de experiencia y el grado académico de
los participantes. Después para la obtencion del porcentaje de acuerdo entre jueces, se
realizaron analisis de frecuencias en cada contenido donde el criterio de evaluacién fue el
acuerdo de al menos el 80% de los jueces en cada categoria, en caso de que el contenido lo
cubriera se tomaba cémo valido. Por otro lado, si existia el 60% o por debajo del mismo, se
modifica el contenido tomando en consideracion las observaciones realizadas en ese rubro. Para
la validacién total de cada categoria se tomo en consideracién el acuerdo entre jueces por encima

del 90%.

Consideraciones éticas

Los lineamientos éticos que rigen la presente investigacién fueron primeramente, la
aprobacion del estudio por parte del Comité de Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de
la Salud (ICSa) de la Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo, la clave de oficio fue
Comiteei.icsa 2021/18 y cbdigo de validacion: @ _=MQ(rXnd3b?,. También se consideré el
Cadigo ético del Psic6logo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010). Ademas se considera el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Salud (2014).
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Resultados Fase 2. Validacién de intervencidn por jueces expertos

Andlisis Descriptivos de la Validacién por Jueces Expertos

La muestra estuvo conformada por 6 jueces expertos. En la Tabla 10 se muestra el grado
académico de la muestra de jueces expertos.

Tabla 10

Grado académico de los jueces expertos

Grado académico Porcentaje
Maestria (2) 33.33%
Doctorado (4) 66.66%

Nota. Elaboracién propia

La Tabla 11 muestra los porcentajes de los jueces sobre los afios de experiencia. Los
resultados arrojan que la mayoria de los jueces cuentan con mas de 10 afios de experiencia en

el area de expertise.

Tabla 11

Rango de tiempo en el area de expertise

Area de expertise ARos de experiencia Porcentaje
Ansiedad De 5 a 9 afios 66.66%
Mas de 10 afios 33.34%
Regulacion Emocional De 5 a 9 afios 33.34%
Mas de 10 afios 66.64%
Terapia Cognitivo-Conductual De 5 a 9 afios 33.34%
Mas de 10 afios 66.64%

Nota. Elaboracién propia
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El cuestionario de validacion para jueces expertos es un formato de evaluacion para las
actividades de cada sesion, las respuestas se dan de manera dicotomica en si/no. Esta
conformado por las siguientes categorias de analisis: Pertinencia, Claridad, Duracion,
Materiales, Coherencia y Observaciones. A continuacién, en la Tabla 12 se observan los
porcentajes de acuerdo entre los jueces expertos respecto a los contenidos que componen la

intervencion.

Tabla 12

Porcentajes de acuerdo entre los jueces del programa “Mi mundo emocional”

Sesiones Contenido 1. 2 3. 4, 5.

1.Bienvenida y 83.3 833 833 833 833
presentacion

Sesidn 1. 2. Encuadre de la sesion 83.3 833 100 100 100
Bienvenidos a la

aventura emocional 3+ Psicoeducacion 100 100 100 100 100
4. Autorregistro 83.3 100 100 83.3 833
5. Asignacion de tarea 83.3 100 100 83.3 100
1.Presentacion del 100 66.6 100 83.3 100
programa de intervencion 8

Sesién 2. 2.laansiedady la 100 100 83.3 833 100

Integracion familiar ~ regulacion emocional
3.Modelo cognitivo- 100 100 100 80 100
conductual

4. Banco de recompensas 100 80 100 100 100

5.Trabajo en equipo 100 100 100 100 100

1. Revision de tarea 100 100 100 100 100

2. Menu de recompensas 100 100 100 100 100
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Sesiones Contenido 1. 2 3. 4. 5.
Sesion 3. Conozco 3. Ruleta de emociones 100 100 100 83.3 100
el mundo de
emociones 4. Validando mis 100 100 100 100 100
emaociones
5. Reloj de emociones y 100 100 100 83.3 100
escala de intensidad
6. Asignacion de tarea 83.3 100 100 83.3 100
1. Revision de la tarea 100 100 100 100 100
Sesion 4.
Sorpréndete 2. Respuestas fisiolégicas 100 100 100 100 100
reaccionando de las emociones
3. Respuestas fisiolégicas  83.3 100 83.3 833 833
de la ansiedad
4. Presentacion del Mapa 100 100 100 100 100
Emocional
5. Asignacion de tarea 100 100 100 83.3 100
Sesién 5. Cultivando 1. Revisién de la tarea 100 100 100 100 100
la relajacion
2. Metafora de la nieve 100 100 100 83.3 100
3. Analisis del cortometraje 100 100 100 100 100
4. Respiraciéon 100 83.3 100 100 100
diafragmética
5. Respiracion progresiva 100 83.3 83.3 100 100
muscular
6. Recompensa 100 100 100 100 100
7. Asignacion de tarea 100 83.3 100 83.3 100
Sesion 6. 1. Revision de la actividad 100 100 100 100 100
Reeducando mis
pensamientos 2. Pensamientos 100 100 100 66.6 100
automaticos y distorsiones 8
cognitivas
3. Pensamientos sobre 100 83.3 100 100 100
ansiedad
4. Automanifestaciones de 100 66.6 100 83.3 100
afrontamiento 8
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Sesiones Contenido 1. 2 3. 4. 5.
5. Asignacion de tarea 100 83.3 100 100 100
Sesion 7. Cuidando  1.Revision de 83.3 100 100 100 100
mis pensamientos autorregistros
2. Control de 100 83.3 83.3 83.3 100
pensamientos
3. Complementacion del 100 100 83.3 100 100
mapa emaocional
4. Asignacion de tarea 100 100 100 100 100
Sesion 8. 1. Revision de la tarea 100 100 100 100 100
Conociendo las
soluciones 2. Elemento acciones 100 83.3 100 83.3 100
3. Resolucioén de 100 100 100 83.3 100
problemas
4. Practicando la 100 83.3 100 100 100
resolucion de problemas
5. Asignacion de tarea 100 83.3 100 100 100
Sesion 9. Trabajo 1. Conociendo opciones 100 100 100 100 100
en equipo
2. Mapa emocional 100 100 100 100 100
3. Comparto los logros 100 100 100 100 100
4. Aprendizaje y practica 83.3 100 100 100 100
Sesibn  10. Soy 1. Revision de la tarea 100 100 100 100 100
valiente
2. Ejercicio “Cémo me 100 100 83.3 833 100
senti”
3. Situaciones imaginarias 100 100 83.3 100 100
4. Practica en casa 100 100 83.3 833 100
Sesion 11. 1. Revision de la actividad 100 100 100 100 100
Exposiciones practica lo aprendido
emocionales
2. Ejercicio “Cémo me 100 100 83.3 100 100
siento hoy”
3. Situaciones imaginarias 100 100 100 100 100
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Sesiones Contenido 1. 2 3. 4, 5.

4. Practica en casa 100 100 100 100 100

Sesion 12. Mirada 1. Revision del personaje 100 100 100 100 100
hacia el futuro

2. Surfear la ola 100 83.3 100 100 100
3. Usalo o piérdelo 100 100 100 100 100
4. Mi diploma 100 100 100 100 100

Nota. Elaboracién propia. 1= pertinencia, 2 = claridad, 3= duracion, 4 = materiales, 5 = coherencia

En dichos resultados se encuentra que el acuerdo total del programa en la categoria de
pertinencia fue de 97.69%, en claridad el 95.05%, en duracién se obtuvo el 97.12%, los
materiales presentan el 93.89% de acuerdo entre los jueces y finalmente el 99.13% en la

coherencia de las actividades. En la FiguralO se pueden observar los porcentajes.
Figura 10
Porcentajes de acuerdo entre los jueces sobre el disefio de intervencion

Validacion del programa
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Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 13, se muestran las observaciones realizadas por los jueces expertos para

adecuar el disefio.

Tabla 13

Observaciones de los jueces expertos en las sesiones del programa de intervencion.

Nombre de la sesion

Observaciones

1. Bienvenidos a la
aventura emocional.

2. Integracion familiar.

3. Conozco el mundo de
emociones

Juez 1 “Utilizar un lenguaje inclusivo”

Juez 4. “En la actividad 1. —especificar hacia quién va dirigida
la sesién, asi como en el objetivo, en la actividad 2. -Agregar
las reglas y normas de convivencia durante el taller”

Juez 5. Integrar lenguaje en términos de juego. Revisar el
buen llenado del autorregistro y se sugiere integrar un dibujo
al final sobre lo que aprendieron en la sesién.

Juez 6. “Adecuar los autorregistros de una manera mas clara”

Juez 4. En la actividad 1. -En esta primera sesion con los
padres le agregaria: Informativa,”.

Juez 5. Agregar el numero a cada hoja del material. En la
actividad 4 especificar las condiciones de la aplicacion de las
recompensas.

Juez 5. Integrar elementos mas coloridos y atractivos en los
materiales. Acompafiar los dibujos o alguna actividad ludica.

Juez 6. “Cambiar el programa de diapositivas por uno mas
atractivo y dinamico”
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Nombre de la sesion

Observaciones

4. Sorpréndete
reaccionando

5. Cultivando la
relajacion

6. Reeducando mis
pensamientos

7. Cuidando mis
pensamientos

Juez 1. Actividad 2. Sugiero otro nombre para esa actividad

Juez 2. Revisar cuarta columna del Autoregistro de
situaciones de ansiedad.

Juez 5. Ademéas del miedo integrar actividades en la actividad
2 sobre mas emociones basicas.

Juez 5. Retroalimentar las revisiones de tareas. Describir
detalladamente el ejercicio de mindfulness, respiracion
diafragmatica y respiraciéon progresiva muscular.

Juez 6. “Sugiero que el componente de entrenamiento en
relajacion se combine con la reestructuracion cognitiva”

Juez 2. En la actividad 4. Modificar la palabra
automanifiestaciones positivas y distorsiones cognitivas por
otras mas adecuadas para nifios.

Juez 3. En la actividad 5. Enumerar adecuadamente los
procedimientos.

Juez 5. Revisar el contenido de los errores de pensamiento y
anexar mas ejercicios para la identificacion de los
pensamientos ansiosos. Revisar y cuidar el lenguaje
apropiado para el nivel de edad de los nifios y el contexto
mexicano.

Juez 6. El componente de reestructuracioén cognitiva deberia
ir antes de los ejercicios de relajacion y revisar las distorsiones
cognitivas que se usaran en la sesion.

Juez 2. En la actividad 2. Sustituir la palabra cassette por otra
como cd.

Juez 5. Aclarar como los nifios identifican y sustituyen los
pensamientos ansiosos. Poner ejemplos acordes al nivel del
nifio.
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Nombre de la sesion

Observaciones

8. Conociendo
soluciones

9. Trabajo en equipo

10. Soy valeroso

11. Exposiciones
emocionales

12. Mirada hacia el futuro

Juez 2. En la actividad 3. Resolucion de problemas. Sugiero
los ejemplos los acomparies de laminillas con nifios. En la
asignacién de tarea, pueden acompafar su descripciéon con
un dibujo.

Juez 5. Revisar el material de la actividad “elemento acciones.
Aclarar como se emplea la solucién de problemas en la tarea
de la semana.

Juez 3. En la actividad 4. Sugiero que no sea hasta la sesién
12 (sino en la siguiente sesion) cuando se revisen las
actividades que se deja al familiar o tutor sobre las situaciones
ansiogenas de los participantes.

Juez 3. Aumentar el tiempo de la sesién en general. Adaptar
los ejercicios y el lenguaje a situaciones de su edad.

Juez 6. Revisar el nombre de esta sesidn, sugiero Soy
Valiente”

Juez 5. Aumentar el tiempo del ejercicio como me siento hoy.

Juez 5. Explicar mejor como se implementa la prevenciéon de
recaidas en esta sesion.

Nota. Elaboracién propia

Finalmente con base en los porcentajes obtenidos en el cuestionario, se realizaron los

cambios obligatorios en los porcentajes que mostraban por debajo de 60%, igualmente se

tomaron en consideracion las observaciones hechas por los jueces.

Los cambios del disefio de describen a continuacioén:

e Se modificaron los autorregistros para evaluar el nivel de ansiedad a través del tiempo.
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Se fortalecio la descripcion de las instrucciones y las técnicas utilizadas durante la sesion
5y6.

En el orden del disefio, se integré el componente de reestructuracién cognitiva y
entrenamiento en relajacion en sesiones compartidas.

La sesion 2 se convirtié en la sesidon 1, debido a que era necesario informar a los padres
de familia el trabajo a realizar asi como acordar los horarios y dias de conexién. También
se modificé en término de claridad y materiales la actividad “presentacién del programa
de intervencion”.

En los materiales se aumenté el uso de ilustraciones, colores y lenguaje mas apropiado
a su edad. Asimismo se cambiaron las presentaciones a la aplicaciéon de Canva y se
incorporo el mismo formato (logos, simbolos, disefio) en todas las sesiones.

En la sesién 4 “Cultivando la relajacion”, se cambiaron los nombres de las actividades por
¢, Qué pasa en mi cuerpo cuando tengo una emocién? Con la finalidad de utilizar lenguaje
y titulos més llamativos y entendibles para los participantes.

En el componente de reestructuracion cognitiva, la sesién 6. Reeducando mis
pensamientos se cambié en orden a la sesion 5. Titulandose “cuidando mi interior”. En
esa sesion y la 6, se adecuaron los materiales por otros méas didacticos y pertinentes a la
edad de los participantes. También se modificaron los conceptos por otros mas sencillos
y ludicos de entender para los participantes.

Se adecuaron las distorsiones cognitivas, asi como los ejemplos presentados.

En la sesién 8. Conociendo las soluciones, se adecud el lenguaje de manera clara y
tomando en consideracion la edad de los participantes.

En las sesiones 10 y 11, se agregé mas tiempo a las sesiones para poder realizar las

actividades descritas.
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Disefio de laintervencién

La Tabla 18, muestra la organizacién de las técnicas y los objetivos. Ademas, cabe
recalcar que en el anexo 29 se encuentra el manual para el psicélogo que describe cada actividad
que conforma las 12 sesiones del programa “Mi mundo emocional”. Y en esta liga

(https://drive.gooqle.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-sKpgOOey?usp=sharing)

se encuentra el material digital para cada sesion y el cuadernillo de actividades para los
participantes.

A continuacién se describe el programa de manera general.
Nombre del programa: Mi mundo emocional
Estructura de la intervencion: conformada por 10 sesiones para los participantes y 2 para los
padres de familia.
Duracién del programa: 10 semanas (las 10 sesiones con los participantes, se realizaron 1
vez a la semana, y las dos con los padres se integraron dentro de ese periodo).
Objetivo general de la intervencién: disminucion de la sintomatologia ansiosa y el aumento
del uso de las estrategias de regulacion emocional en infantes escolarizados de 9 a 11 afios a
través del modelo cognitivo-conductual.
Modalidad: en linea y de manera grupal
Tabla 14

Descripcion general del programa de intervenciéon

No. de Nombre de la Objetivos Técnicas Duracién
sesion sesion
1 Integracion familiar  Facilitar la cooperacion de Psicoeducacion 80
los padres en la minutos
intervencion Autorregistro
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No. de Nombre de la Objetivos Técnicas Duracién
sesion sesion
2 Bienvenidos a la Presentar la forma de Encuadre 80
aventura trabajo de las sesiones y el minutos-
emocional. modelo cognitivo- Psicoeducacion
conductual.
3 Conozco el mundo Aumentar la comprensién Psicoeducacion 80
de las emociones.  de las emociones basicasy minutos
el concepto de regulacion Economia de
emocional. fichas
4 Mi cuerpo me habla Identificar las respuestas Psicoeducacién 80
fisiologicas de las minutos
emociones. Autorregistro
5 Cuidando miinterior Presentar las distorsiones Reestructuracié 80
cognitivas asi como la n cognitiva minutos
ensefianza del diadlogo de
afrontamiento. Automanifestac
iones de
afrontamiento
6 Cuestionamient 89
Cultivando la calma Modificar las distorsiones o de minutos
cognitivas ante pensamientos
experiencias emocionales
y ensefiar la respiracion Entrenamiento
diafragmatica. en relajacion
7 Mi mente es Practicar ejercicios de Detencion de 80
valiente mindfulness y de detencién pensamiento minutos
de pensamiento para el
control emocional. Mindfulness
8 Conociendo Ensefar la resolucién de Entrenamiento 80
soluciones problemas para el manejo en solucion de minutos

de
emocionales.

experiencias

problemas
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No. de Nombre de la Objetivos Técnicas Duracién
sesion sesion

9 Trabajo en equipo  Informar sobre las técnicas Psicoeducacion 80
cognitivo-conductual vistas minutos
durante la intervencion.

10 Soy valiente Enfrentar situaciones Exposicion 80
ansiosas que permitan imaginaria minutos
utilizar estrategias
adaptativas.

11 Exposiciones Practicar las técnicas Exposicion 80

emocionales vistas a través de imaginaria minutos.
situaciones imaginarias
que ocasionen malestar
emocional en el
participante.

12 Mirada hacia el Aprender areconocer una Prevencion de 80

futuro situacion que se considera recaidas minutos

como recaida y
enfrentarlas con la
utilizacién de técnicas para
el manejo de la ansiedad y
la RE.

Nota. Elaboracién propia
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Método Fase 3. Implementacion de la Intervencion

Pregunta de investigacion

¢, Qué efectividad tiene la intervencion-cognitivo conductual sobre la sintomatologia

ansiosa en infantes escolarizados de 9 a 11afos?

Justificacion

El programa “Mi mundo emocional” utiliza laTelepsicologia para implementarse de
manera grupal reducida y cuenta con un manual para el psicélogo, un cuadernillo para los
participantes y el material digital para cada sesion, por lo que en esta fase el objetivo es
determinar su efectividad en nifios y niflas escolarizados que mantengan niveles altos de
sintomatologia ansiosa. La literatura nos sefala que la incorporacion de la familia en los
tratamientos ayuda a mejorar los resultados positivos en los infantes, por esta razén se considera
la participacion de los padres en dos sesiones para psicoeducarlos sobre las reacciones fisicas
y cognitivas que experimenta nuestro cuerpo ante las emociones que nos generan malestar y
ansiedad.

Sin embargo también es necesario considerar que la etapa de la nifiez, especialmente en
edades preescolares cuenta con caracteristicas especificas de atencién y aprendizaje a través
del juego, por lo que uso de las TICs dentro de la atencion psicoldgica puede tener retos ludicos,
ademas de lograr la adherencia a los tratamientos. Conjuntamente se propone aprovechar la
neuroplasticidad con la que se cuenta en la nifiez para el aprendizaje de nuevas conductas
saludables y la reestructuracidn de creencias positivas que favorezcan la calidad de vida (L6pez,
2012). También en México se necesita contar con mayor evidencia cientifica sobre las
intervenciones que abordan problematicas de salud publica como la ansiedad y la depresion. Al
mismo tiempo, los contextos escolares aportan la posibilidad de tener mayor visibilidad en la

importancia de la prevencion, no solo de la intervencion.
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Objetivo general

Implementar el disefio de intervencion cognitivo-conductual en linea para la
comprobacion de la efectividad en la reduccion de la sintomatologia ansiosa y el aumento de la

regulacién emocional en nifios y nifias.

Objetivos especificos

Incluir a los padres de familia en dos sesiones de intervencion.

Conocer las diferencias estadisticas y clinicas en la medicién posterior a la intervencion.

Hipotesis de trabajo

La intervencién cognitivo-conductual disminuird la sintomatologia ansiosa y aumentara la

regulacion emocional en los nifios y nifias.
Hipotesis estadisticas

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la regulacién emocional y
sintomatologia ansiosa en nifios y nifias escolarizadas antes y después del programa “Mi mundo
emocional”.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en la regulacion emocional y

sintomatologia ansiosa en nifios y nifias antes y después del programa “Mi mundo emocional’.
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Variables

Tabla 15

Variables dependientes de la fase 3

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Sintomatologia

ansiosa

Regulacion

emocional

Se define como la

preocupacion  excesiva Yy
difusa ante eventos futuros
que se

perciben como

amenazantes para la
persona. En ocasiones se
experimentan reacciones
fisiologicas como
sudoraciones, aumento de la
frecuencia cardiaca,
sensacion de vacio en el
estbmago y  respiracion
agitada (American Psychiatric

Association, 2014).

Capacidad que tenemos las
personas para comprender,
expresar y responder sobre
nuestras emociones y la de
los demas. Ademas en dicho
proceso, se activan acciones
que

incluyen  estrategias

funcionales o adaptativas

ante el evento que se nos

Puntuacion obtenida de la Escala de
Ansiedad para niflos de Spence
(Spence, 1997; Hernandez-Guzman
et al.,, 2010), conformada por 44
items para medir la ansiedad. La
escala esta construida desde el DSM

y se utiliza en nifios de 8 a 12 afios.

Puntuacion obtenida de la Escala de
Ansiedad
Revisada, segunda edicion (CMASR-
2) (Reynolds & Richmond, 2012), esta

conformado por 49 reactivos, para

Manifiesta en ninos

medir el nivel de ansiedad general,

social, fisiologica e inquietud.

Puntuacién obtenida en la “Escala de
estrategias de regulacion emocional
para nifilos (EREN),

poblacién mexicana por Ortiz (2014).

creada para

Tiene como objetivo la identificacion
de acciones que utilizan los nifios
le ocasionan
33

ante eventos que

malestar.  Constituida  por

preguntas en escala tipo Likert.
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional

presenta (Gross & Jazaieri,
2014).

Nota. Elaboracion propia

Tabla 16

Variable independiente de la Fase 3.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional
Intervencion Cognitivo- Conjunto de estrategias Intervencion cognitivo-
Conductual sustentadas en el conductual para favorecer

condicionamiento  clasico, la regulacion emocional en
operante, aprendizaje social nifios 'y nifias con
y teorias cognitivas que sintomatologia ansiosa
buscan modificar la conducta validada por jueces
y cognicion, dichos cambios expertos.

pueden ser medidos vy

evaluados (Diaz et al.,

2017).

Nota. Elaboracién propia.

Poblacién

Nifios y nifias de 9 a 11 afios, inscritos en escuela basica publica del municipio Progreso
de Obreg6n, Hidalgo
Muestray tipo de muestreo.

La muestra consistié en 10 participantes, 40% fueron nifias y el 60% nifios, de entre 9 a
11 afios. El muestreo de acuerdo a las caracteristicas del estudio fue no probabilistico por

conveniencia (Coolican, 2018).
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Criterios de inclusién

e Cursar el 5° 0 6° grado.

e Aceptar el asentimiento informado

e Tener puntuaciones naturales arriba de 31 en el CMASR-2
e Contar con la edad entre 9 a 11 afios

e Contar con el consentimiento informado del padre o tutor
e No estar en tratamiento psicoldgico o farmacolégico.

e Completar las pruebas de pretest y postest.
Criterios de exclusion

e Notenerentre 9 a1l afios de edad.

e Tener alguna discapacidad

e Estar en tratamiento psicol6gico o farmacolégico.
e No contar con el consentimiento informado

e No aceptar el asentimiento informado
Criterios de eliminacién

e Dejar pruebas inconclusas.

e Faltar tres veces seguidas a la intervencion.
e No asistir a la aplicacion pretest o postest.
e Contestar incorrectamente los instrumentos

e No completar la bateria de pruebas después de la intervencién

Tipo de estudio y disefio

Estudio explicativo con un disefio cuasi-experimental de un grupo experimental con

medicion pretest y postest (Hernandez-Sampieri & Torres, 2018.; Garcia, 2009).
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Instrumentos

Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (Spence Children’s Anxiety Scale, SCAS)
(Spence, 1997). Para el presente estudio, se utiliza la validacion mexicana por Hernandez-
Guzman et al. (2010), dicha escala arrojo un alfa de Cronbach de .88. El instrumento cuenta con
38 reactivos con opciones tipo Likert donde: siempre = 3, muchas veces = 2, a veces = 1 y nunca
= 0, la escala esta integrada por factores como Fobia Social, Ataque de Panico/Agorafobia,
Trastorno Obsesivo Compulsivo, Miedo al Dafio Fisico y Ansiedad Generalizada, todos
construidos bajo el Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales. Para tener mayor
confiabilidad se integran 6 afirmaciones, sin embargo no se consideran en la calificacion. Cada
subescala de califica de manera separada, donde a mayor puntaje, mayor sintomatologia
ansiosa.

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada 2 CMASR-2 (Reynolds & Richmond,
2012). La estandarizacion se realizé por Duarte (2012). La prueba contiene un total de 49
afirmaciones, con opcién dicotémica (si/no). Con respecto a su calificaciéon e interpretacion, a
menor puntaje, menor ansiedad. El instrumento se aplica a poblacién infanto-juvenil (6 a 19
afios) para medir el nivel de Ansiedad Total, el cual comprende 40 items, y otras subescalas
como Ansiedad Social conformada por 12 items, que se enfoca en eventos académicos y
sociales. También se encuentra la Ansiedad Fisiol6gica que involucra situaciones donde se
activan reacciones fisiolégicas ante situaciones de malestar y la subescala de Inquietud cuenta
con 16 reactivos.

Escala de Estrategias de Regulacion Emocional para Niflos EREN de Ortiz (2014)
disefiada y validada para poblacion infantil mexicana. La escala posee un alfa total de Cronbach
de 0.87. Es utilizada para valorar el tipo de estrategias de regulacién emocional que los nifios
entre 8 y 12 afios utilizan para reducir su ansiedad en situaciones de malestar. Constituida de

33 preguntas con cuatro opciones tipo Likert (siempre =3, casi siempre =2, casi nunca= 1y
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nunca =0). La EREN, esta agrupada en dos factores cuyos componentes estan definidos como
estrategias que facilitan la regulacion de la emocion que contiene 22 reactivos como: “digo lo
que siento”, “trato de ver el lado bueno de la situacién, “cuento hasta 10 con la intencién de
disminuir lo que siento”, “pido ayuda a otra persona”. Por otro lado el factor estrategias que
dificultan la regulacién de la emocion integrado por 11 reactivos “grito o insulto”, “actio como si
no estuviera pasando nada”, “golpeo o aviento cosas”. En cada factor, a mayor puntuacion
mayor utilizacion de estrategias.

Autorregistros. Técnica empleada para obtener informacion sobre las situaciones que
ocasionen un malestar emocional en la persona, ademas integra elementos como la intensidad
y frecuencia con la que se presenta el evento (Diaz, et al, 2017). Se utilizaron de manera
individual, donde se le pidi6 a la persona que registrara de manera diaria el acontecimiento que
le ocasiond ansiedad y en qué nivel la experimento, donde 0 significaba sin presenciay el 10 lo
mas intenso.

Cuestionarios de satisfaccion de la intervencion. Para conocer la validacion de las metas
del tratamiento y los resultados en los nifias y nifias, se desarrollé un cuestionario de satisfaccién
de la intervencién. Asimismo, se disefid un cuestionario para conocer la validacion de la
satisfaccion del tratamiento en el padre/tutor y profesor de grupo. Dichos cuestionarios estuvieron

conformados por 12 items con opciones de “De acuerdo” “Ni en desacuerdo”, ni de acuerdo” “En
desacuerdo”. Para la calificacion se utiliza el porcentaje de acuerdo en los participantes, padre/
familiar y profesor de grupo. También dichos cuestionarios contenian preguntas abiertas para
obtener respuestas cualitativas.
Materiales

Los recursos que se ocupan son los siguientes:

Humanos: Integrantes del equipo de investigacion. Tecnoldgicos: Lap-top, software SPSS

version 25 para Windows®.
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Materiales: Consentimiento informado, asentimiento informado, Computadora, internet,
material didactico disefiado en linea para cada sesion de intervencién. Manual para el psiclogo

y Cuadernillo de ejercicios para cada participante.
Escenario

La intervencion fue en linea con estudiantes de una primaria publica ubicada en el

municipio de Progreso de Obreg6n, Hidalgo.
Procedimiento

Se envid un informe a los directivos de la escuela sobre los resultados arrojados en la
aplicacion de las pruebas psicométricas de la Fase 1 junto con el grupo que cumplieron los
criterios de inclusion. Como respuesta, la subdireccién envid los contactos telefénicos de los
profesores. Cuando se tuvo comunicacién con ellos, se les pidié el apoyo para el acercamiento
con la familia o tutores de los posibles participantes. Mas tarde se contact6é por medio del nimero
telefonico a la familia y se les hizo la invitacién para formar parte de la intervencion, a quienes se
interesaron se les solicito la aceptacion del consentimiento informado. Inicialmente en la fase 1
se encontraron 16 participantes con puntajes elevados. Sin embargo sélo 13 decidieron
integrarse a la intervenciéon y hubo 3 muertes experimentales durante el proceso, por lo que se
conformé un grupo experimental de 10 participantes. Cuando los padres y nifios aceptaron
participar se cred un grupo de Whatsapp de uso exclusivo para la intervencion.

De manera consensuada se acordaron las fechas semanales de cada sesion. Se
conformaron dos subgrupos, el Grupo 1 se conectd6 los dias viernes de 12 pm a 1:20 pm, y el
Grupo 2 los lunes de 12:00 a 1:20 pm. Las doce sesiones se implementaron de septiembre a
noviembre del 2021. La plataforma que se empled para conectarse en linea fue Zoom, cada
semana a través del grupo de Whatsapp se enviaron las ligas de reunién para conectarse con

cada grupo.
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Las doce sesiones se aplicaron de manera virtual, los materiales didacticos para cada
sesion fueron disefiados de manera digital en el “Manual Transformando mis emociones”,
adicionalmente se utiliz6 de manera impresa un cuadernillo titulado “Mi mundo emocional” para
cada participante en donde se integraron los formatos necesarios para cada actividad. También
se disefid un manual para el psicélogo donde se encuentra el objetivo, material, duracion y
descripcion de cada sesion.

Al terminar las doce sesiones, se aplico el post con la misma bateria de pruebas
psicométricas para los analisis estadisticos. Sobre la parte de la significancia clinica, se
analizaron los autorregistros con la técnica de mitades para conocer los cambios de los niveles
de ansiedad a lo largo de la intervencion. Ademas una psicéloga capacitada realizé una
entrevista en pares para conocer la percepcién de cambios que tuvo cada participante, el grado
de satisfaccion y la experiencia durante la intervencion.También se disefiaron cuestionarios

cortos para cada nifio, padre y profesor de grupo.
Anélisis de datos

En el SPSS versién 25, se ejecutaron los analisis descriptivos (media, desviacion
estandar y frecuencias). Con la prueba de Shapiro Wilk se encontr6é una distribucién normal de
las puntuaciones, por lo que empleé la prueba paramétrica t de student para muestras
relacionadas con la intencién de comparar las diferencias antes y después de la intervencion.
Para conocer las diferencias entre el Grupo 1y Grupo 2 se emplea la t de student para muestras
independientes. Por otra parte, se utilizo la técnica Split Middle Technique (Kazdin, 1982), en los
autorregistros para conocer los cambios de la sintomatologia ansiosa en comparaciéon con la
linea base. Ademas se realizé porcentaje de acuerdo para el cuestionario que evalla la
satisfaccion de la intervencion en los participantes, padre/tutor y profesor(a) de grupo. También

se obtuvieron respuestas abiertas sobre los cambios percibidos al terminar la intervencion.
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Lineamientos éticos

Los lineamientos éticos que rigen la presente investigacion fueron primeramente, la
aprobacion del estudio por parte del Comité de Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de
la Salud (ICSa) de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, la clave de oficio fue
Comiteei.icsa 2021/18 y codigo de validacion: @_=MQ(rXnd3b?,. También se considerd el
Cadigo ético del Psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010).

Ademas se considera el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la Salud (2014).

Capitulo 1. Articulo 13. Es indispensable cuidar la dignidad, el respeto y la no
discriminacion de los participantes. También tendrdn como opcién la salida del estudio, en el
momento que lo considere necesario.

Capitulo | articulo 16. La confidencialidad de los participantes sera protegida.

Capitulo | articulo 17. Esta investigacion es de riesgo minimo, debido a que se aplicaran
pruebas psicoldgicas y se realizard una intervencion.

Capitulo 11l articulo 36. ElI consentimiento informado debera ser aceptado por los
padres/tutores.

Capitulo | articulo 21. Se incluyen los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios en
el consentimiento informado, asi como la apertura para aclarar dudas e inquietudes sobre la

intervencion.
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Resultados de la Fase 3. Implementacion de la Intervencion

Anélisis Descriptivos

El Grupo 1 (G1) se conformo por 2 nifias y 3 nifios. La Figura 11 denota que el 80% del grupo,
contaba con 11 afios de edad y el 20% con 10 afios.

Figura 11

Distribucion del G1 por sexo y edad

Participantes
=

10 11
Edad H Nifios M Nifias

Nota. Elaboracion propia
El Grupo (G2) se conformé por 2 nifias y 3 nifios. El 40% de los participantes tuvo 10

afos. El 40% 9 afios y el 20% 11 afios de edad (Figura 12).
Figura 12

Distribucion del G2 por edad y sexo
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Nota. Elaboracién propia
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Efectividad de la intervencién

Diferencias Pre-Post en la sintomatologia ansiosa

El CMASR-2, permiti6 medir la sintomatologia ansiosa en el Grupo 1y Grupo 2 antes y
después de la intervencién. Las medias arrojadas en el Grupo 1 en la evaluacién Pre de la
Ansiedad Total (M = 33.0, DE = 1.22), Ansiedad Fisiologica (M = 9.40, DE = 1.14), Ansiedad
Social (M =10.0, DE = 1.22), e Inquietud (M = 13.60, DE = .89) se encontraron por encima de la
mayoria, lo que indico que se presentaba sintomatologia ansiosa. Al finalizar la intervencién se
encontraron en el Grupo 1 en el Post las siguientes puntuaciones: Ansiedad Total (M = 20.80,
DE = 6.83), Ansiedad Fisiologica (M = 5.60, DE = 1.14), Ansiedad Social (M = 6.40, DE = 2.51),
e Inquietud (M = 8.80, DE = 3.70) lo que significa que hubo una reduccién de puntajes en
comparacion con el pretest. Cabe mencionar que en la escala a mayor puntaje, mayor nivel de
ansiedad.

Por otro lado las medias encontradas en la evaluacién Pre del Grupo 2 fueron Ansiedad
Total M = 33.60, DE = 1.14, Ansiedad Fisiolégica M = 9.60, DE = 0.89 Ansiedad Social M = 9.0,
DE = 1.22 e Inquietud M = 15.0, DE = 1.00, se encontraron las puntuaciones naturales por
encima de la mayoria, lo que indica dentro de la escala que se presenta sintomatologia ansiosa.
Al finalizar la intervencion se encontraron en el Post las siguientes puntuaciones: Ansiedad Total
M =21.60, DE = 9.01, Ansiedad Fisiol6gica M = 5.20, DE=1.92, Ansiedad Social M = 6.00, DE
= 2.34 e Inquietud M = 10.40, DE = 4.82, lo que significa que hubo una reduccién de puntajes en
comparacion con el pretest. Ademas en la Figura 13 y Figura 14 se puede observar la reduccién

de los puntajes de ansiedad.
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Figura 13

Cambios en la sintomatologia ansiosa después de la intervencion en el G1
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Figura 14

Cambios en la sintomatologia ansiosa después de la intervencion en el G2
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Con la prueba de normalidad de Shapiro Wilk se encontré que los puntajes manifiestan
una distribucion normal. Para la comparacion del G1 y el G2 se empleé la prueba paramétrica t
de student para muestras independientes, sin embargo no hubo diferencias estadisticamente
significativas. En los analisis del pre y post se utilizo la t de student para muestras relacionadas,
con lo que se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la Ansiedad Total (t =
3.43, gl = 4, p = .026), Ansiedad Fisiologica (t = 4.41, p = .012) e Inquietud (t = 3.63, p = .022)
mientras que en la Ansiedad Social no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
lo cual indica que la intervenciéon mostro efectividad en los participantes del Grupo 1. Por otro
lado en el G2 se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la Ansiedad Total (t
= 2.88, p =.045), Ansiedad Fisiologica (t=3.64, p =.022), en las subescalas de Ansiedad Social
e Inquietud no se encontraron diferencias. En la Tabla 17 se observan los resultados de ambos
grupos.

Tabla 17

Diferencias en el Grupo 1y 2 antes y después de la intervencion

Subescalas Grupos M DE M DE t p
Pre Pre Post Post
Ansiedad G1 33.0 122 2080 6583 343  .026
Total G2 33.60 114 2160 901 288  .045
Ansiedad G1 9.40 114  5.60 114 441 012
Fisiologica -, 9.60 89 520 192 364 022
Ansiedad G1 10.00 122 6.40 251 225 088
Social G2 9.00 122 6.00 234 230  .083
Inquietud G1 13.60 89 8.0 370 363  .022
G2 15.00 1.00 1040 482 243 071

Nota. M = Media, DE = Desviacion estandar, t = t de student, p = significancia
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También se aplicé el SCAS para conocer la sintomatologia ansiosa de los participantes.

Las medias arrojadas en la evaluaciéon Pre del Grupo 1 fueron: Ansiedad General M = 45.80, DE

= 8.49 Ansiedad por separacion M = 8.60, DE = 2.88, Fobia Social M = 9.80, DE = 1.30 Obsesivo

Compulsivo M = 6.00, DE = 1.87, Panico Agorafobia M= 6.40, DE = 3.78, Temores de Lesion M

=7.60, DE = 4.72. Ansiedad Generalizada M = 7.40, con una DE = 2.88. Al finalizar la intervencién

se encontraron en el Post las siguientes puntuaciones: Ansiedad General M = 35.20, DE = 14.16,

Ansiedad por separacion M = 6.00, DE = 3.16, Fobia Social M = 9.20, DE = 5.07, Obsesivo

Compulsivo M = 5.60, DE = 2.30, Panico Agorafobia M= 4.80, DE = 3.89, Temores de Lesion M

= 5.20, DE =3.70, Ansiedad Generalizada M = 4.40, DE = 2.07, indicando una reduccion de la

sintomatologia ansiosa después del tratamiento. En la Figura 15 se observa graficamente los

cambios en las medias de las puntuaciones del Grupo 1.

Figura 15

Cambios en las medias del Grupo 1 después de la intervencion
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En el Grupo 2 en la fase de pre evaluaciébn se encontraron las siguientes medias:
Ansiedad General M = 43.00, DE = 21.21, Ansiedad por separacion M = 8.40, DE = 5.07, Fobia
Social M = 7.40, DE= 4.03, Obsesivo Compulsivo M = 7.40, DE = 3.91, Panico Agorafobia M=
7.40, DE = 7.26 Temores de Lesion M =5.40, Ansiedad Generalizada M = 7.00, DE = 3.46. En
la fase de la post evaluacion se encontraron las siguientes puntuaciones: Ansiedad General M =
31.20, DE = 14.36, Ansiedad por separacién M = 5.20, DE= 3.84, Fobia Social M = 5.80, DE =
4.03, Obsesivo Compulsivo M = 6.40, DE = 3.78, Panico Agorafobia M = 4.40, DE = 4.21,
Temores de Lesion M =4.00, DE = 2.23 Ansiedad Generalizada M = 5.60, DE = 3.20. En la

Figura 16 se muestra como hubo reduccién de puntajes en comparacion con el pretest.
Figura 16

Comparacién de medias antes y después del programa en el G2
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Las puntuaciones muestran una distribucion normal. Después de realizar la comparacion
entre grupos (G1 y G2) con la t de student para muestras independientes, se encuentra que los
puntajes son muy similares, por lo que no hay diferencias entre ellos. Por otro lado, en el analisis
de las diferentes del pre y post de la aplicacién de las pruebas psicométricas se encuentra que
en el G1 hubo una diferencia estadisticamente significativa en la Ansiedad General (t = 3.07, p =
.0.37), Ansiedad por Separacién (t = 3.83, p = 0.19), Temores de lesién (t = 3.53, p = 0.024),
Ansiedad Generalizada (t = 3.00, p = 0.040). Por otro lado en Fobia Social, Panico Agorafobia y
Obsesivo Compulsivo no hubo diferencias estadisticas, pero si una reduccion de la media, es
decir disminuyo la sintomatologia ansiosa de esas areas.

Por otro lado en el G2, se encontré que hubo una modificacion en los puntajes después
de la implementacion del tratamiento psicoldgico, especificamente se hallaron diferencias
significativas en la Ansiedad General (t = 2.99, p = .0.40), Ansiedad por Separacion (t = 2.87, p
=0.045), Temores de lesion (t= 4.00, p = 0.016) y Ansiedad Generalizada (t = 3.50, p = 0.025).
En la Tabla 18 se agrupan los datos de los Grupos 1y 2.

Tabla 18

Resultados del SCAS antes y después de la intervencion

Subescalas Grupos M DE M DE t p
Pre Pre Post Post
Ansiedad General G1 4580 8.49 35.20 1416  3.07 .037
G2 43.00 21.21 31.20 1436 299 .040
Ansiedad por Gl 8.60 2.88 6.00 3.16 3.83 .019
Separacion G2 840 507 520 384 287 .045
Fobia Social G1 9.80 1.30 9.20 5.07 284 790
G2 7.40 4.03 5.80 4.03 1.37 .242
Temores de lesion Gl 7.60 472 5.20 3.70 3.53 .024
G2 5.40 .89 4.00 2.23 400 .016
Panico Agorafobia Gl 6.40 3.78 4.80 3.89 1.72 .160

118



Subescalas Grupos M DE M DE t p
Pre Pre Post Post
G2 740 726 440 421 150 .208
Obsesivo G1 600 1.87 560 230 .590 .587
Compulsivo G2 740 391 640 378 791 473
Ansiedad G1 740 2.88 440 207  3.00 .040
Generalizada G2 700 346 560 320 350 .025

Nota. Elaboracion propia

Diferencias Pre-Post en la Regulacion Emocional

En las estrategias que dificultan la regulacion de la emocion se encontré en la medicion

Pre del G1 (M = 15.60, DE = 4.82) y en la medicién post un cambio en los puntajes (M = 8.00,

DE = 4.52), lo que nos indica que los participantes disminuyeron las acciones desadaptativas

como la agresividad, la evitacion del problema, pensamientos distorsionados y la poca expresion

de sentimientos ante eventos que les ocasiona un malestar. En el pre del G1 (M = 35.40, DE =

14.53) en comparacion con las puntuaciones postest (M = 39.60, DE = 16.74) nos indica un

aumento de 4.2 puntos. En la Figura 17 se muestran los puntajes del Grupo 1.

Figura 17
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En el Grupo 2 en la fase de Pre-evaluacion se encontraron las siguientes medias:
Estrategias que dificultan M = 12.80, DE = 7.59, Estrategias que facilitan la Regulacién de la
Emocién M = 43.60, DE = 9.81. En la fase de la post evaluacién se encontr6é un incremento de
2.2 puntos en la estrategias que facilitan (M = 45.80, DE = 11.34). Por lo cual se destaca que el
Grupo 1 tuvo ligeramente mayores puntajes en la Regulacion de la Emocion. Mientras que el
factor de estrategias que dificultan disminuyo 5.2 puntos (M = 7.60, DE = 5.85) en comparacién

con el Pre. En la Figura 18 se grafican los cambios obtenidos en los puntajes.
Figura 18
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Para la comparacion del Pre y Post se utiliz6 la t de student para muestras relacionadas,
dicho analisis arrojo que en el G1 hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
Estrategias que dificultan (t = 3.43, p = .026) mientras que en las Estrategias que Facilitan no se

encontraron diferencias significativas. Sin embargo, la media si tuvo cambio en los puntajes. Lo
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gue indica que los participantes después de la intervencién emplean mas acciones para manejar
la situacion problematica, liberar tension y busqueda de apoyo. En el G2 se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en las Estrategias que Dificultan la Regulacién de la emocién (t =
3.94, p=.017), lo cual revela que utilizan menos conductas desadapativas ante las situaciones
gue le provocan malestar. En oposicion no se muestran diferencias significativas en las
estrategias que facilitan la RE en ninguno de los dos grupos. En la Tabla 19 se observan los

puntajes obtenidos con la t de Student en el Pre y Post.

Tabla 19

Resultados de la RE después de la intervencion

Subescalas Grupos M DE M DE t p
Pre Pre Post Post
Estrategias Grupol 15.60 4.82 8.00 4.52 2.80 .049

que Dificultan

la Regulacién
de la Emocién Grupo2 12.80 7.59 7.60 5.85  3.94 017

Estrategias Grupol 3540 14.53 39.60 16.74 -2.37 077
que Facilitan

la Regulacién

Nota. M = Media, DE = Desviacion estandar, t = t de student, p = nivel de significancia
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Significancia clinica

Para la interpretacion de los autorregistros se empled la técnica Split Middle Technique
del Analisis Funcional de la Conducta (Kazdin, 1982), que busca examinar la linea base y la linea
de proyeccion para ver si hubo cambios significativos en los niveles de ansiedad que los nifios
registraron a lo largo de las sesiones. Ademas se considera la validacion social que percibieron
los participantes, profesor (a) de grupo y mama sobre la efectividad de la intervencion.

A continuacién se describen los andlisis de los autorregistros. En el caso del P4 del G1,
el promedio del nivel de ansiedad percibido durante la linea base fue de 7.7. Mientras que el
promedio percibido durante el tratamiento fue de 3.3 teniendo una reduccion de 4.4. En la Figura
19 se observa que existi6 un cambio de nivel de 8, cambio de pendiente de 4 y el nivel de
significancia fue de 0.0004
Figura 19

Resultado de la ansiedad con el Split Middle Technique en el P4
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En el caso del Participante 1 (P1) del Grupo 1 (G1) el promedio del nivel de ansiedad
registrado en la linea base fue de 7.5y el nivel de ansiedad durante el tratamiento fue de 5.03,
teniendo una reducciéon de 2.47. En la Figura 20 se observa que existi6 un cambio de nivel de

4.00 y el cambio de pendiente fue de 4, se encontré un nivel de significancia de 0.0004.

Figura 20

Resultado de la ansiedad con el Split Middle Technique en el P1
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En el caso del P8 del G2, el promedio del nivel de ansiedad percibido en la linea base fue

de 5.5 el promedio percibido en el tratamiento fue de 4.2 teniendo una reduccién de 2.5. En la

Figura 21 se observa que el cambio de nivel fue de 3, cambio de pendiente 2.08 y el nivel de

significancia fue de 0.0007.

Figura 21

Resultado de la ansiedad con el Split Middle Technique en el P8
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En el caso del P9 del G2, el promedio del nivel de ansiedad percibido en la linea base fue
de 5.1, y el promedio arrojado en el tratamiento fue de 2.85 teniendo una reduccién de 2.25. En
la Figura 22 se observa que el cambio de nivel fue de 6. Por otro lado, el cambio de pendiente

dio 4.1 y el nivel de significancia fue de 0.0005.

Figura 22

Resultado de la ansiedad con el Split Middle Technique en el P9
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Los resultados de la aplicacién de los cuestionarios que sirven para conocer la validacion
social de la intervencion se muestran en la Tabla 20, donde los participantes obtuvieron un total
de 95.83% de acuerdo. El familiar 96.66% y el profesor de grupo 94.16%. La figura 23, integra

los resultados de los cuestionarios de satisfaccion de la intervencion.
Figura 23

Porcentajes de satisfaccion sobre la intervencion
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En la Tabla 20 se muestra detalladamente los resultados obtenidos en el cuestionario

sobre la validez social que tuvieron del programa “Mi mundo emocional”.

Tabla 20

Porcentajes obtenidos en el cuestionario aplicado a participantes, familiar y profesor de grupo.

Sujeto items 1. 2.
Participantes Te parecieron Utiles las sesiones 100%
Madre o tutor Te parecieron Utiles las sesiones 100%
Profesor Le parecieron Utiles las sesiones de 100%
Psicologia

Participantes Te agradaron las actividades que hizo la 100%
psicologa

Madre o tutor Te agradaron las actividades que hizo la 100%
psicologa

Profesor Te agradaron las actividades que hizo la 100%
psicéloga

Participantes Te sentiste comodo en las sesiones 100%

Madre o tutor Notaste cédmodo a tu hijo (a) en las 100%
sesiones

Profesor Notaste cédmodo al alumno (a) en las 100%
sesiones

Participantes Te agrado estar trabajando en linea 100%

Madre o tutor Le agrado que su hijo(a) estuviera 100%
trabajando en linea

Profesor Cree que son beneficiosas las sesiones de  90% 10%
psicologia impartidas en linea

Participantes Consideras que obtuviste aprendizajes 100%
importantes en las sesiones

Madre o tutor Consideras que tu hijo(a) obtuvo 100%
aprendizajes importantes en las sesiones

Profesor Consideras que su alumno(a) obtuvo 100%

aprendizajes importantes en las sesiones
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Sujeto items 1. 2. 3.
Participantes Consideras que obtuviste habilidades para 100%
regular tus emociones
Madre o tutor Consideras que obtuvo habilidades para 100%
regular sus emociones
Profesor Consideras que obtuvo habilidades para 100%
regular sus emociones
Participantes Consideras que disminuyo la ansiedad 90% 10%
Madre o tutor Consideras que disminuyo la ansiedad en  100%
su hijo(a)
Profesor Consideras que disminuyo la ansiedad 80% 20%
Participantes No se te presento alguna dificultad durante  70% 20% 10%
las sesiones
Madre o tutor No tuvo alguna dificultad durante las 60% 20% 20%
sesiones
Profesor De acuerdo a su conocimiento, el 60% 30% 10%
estudiante no tuvo alguna dificultad
durante las sesiones
Participantes Has notado mejoria en el manejo de tus 100%
emociones
Madre o tutor Has notado mejoria en el manejo de sus 100%
emociones
Profesor Ha notado mejoria en el manejo de sus 100%
emociones
Participantes Consideras que tuviste cambios positivos 100%
al terminar la intervencion
Madre o tutor Consideras que tuvo cambios positivos al 100%
terminar la intervencién
Profesor Consideras que tuvo cambios el alumno 100%

(a) positivos al terminar la intervencion
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Sujeto items 1. 2. 3.

Participantes Crees que las actividades que viste te 90% 10%
benefician en la escuela

Madre o tutor Crees que las actividades que vio le 100%
benefician en la escuela

Profesor Crees que las actividades que vio le 100%
benefician en la escuela

Participantes Crees que las actividades que viste te 100%
benefician en tu casa

Madre o tutor Crees que las actividades que vio le 100%
benefician en la casa o familia

Profesor Crees que las actividades que vio le 100%
benefician en la casa o familia

Nota. 1 = De acuerdo, 2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = en desacuerdo

También se realizaron preguntas abiertas para conocer la utilidad de las sesiones, los
aprendizajes y beneficios obtenidos al terminar la intervencién. En la Tabla 21 se observan las

respuestas de los participantes, familiar y profesor de grupo sobre el programa Mi mundo

emocional.

Tabla 21

Andlisis de discurso sobre el tratamiento del participante, padre y profesor

Criterios Categoria de analisis: Agrado por las sesiones

Participante  “Me hicieron sentir contento” (E.A., 11 afios) “Me parecieron divertidas, disfrute de
las sesiones” (S.R, 11 afios) “A mi me gusté mucho, fue muy agradable” (R. A., 9
afnos) “Me parecioé bien el programa de mi mundo emocional” (G.I., 11 afios) “A mi
me gusté mucho” (1.D., 10 afios) “Divertidas las sesiones” (A. P., 11 afios)

Padre “Mi hijo aprendié mucho y realiza muchas actividades solo que antes le costaban
mucho” “Ayudaron a estabilizarse en sus emociones” (G., M, mama) “En el
comportamiento de mi hijo” (R.A., mama) “En su forma de expresion, decir lo que
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Profesor

siente” (H.M., mama) “En su actitud” (H.M., mama) “Vi mucha mejoria en el
comportamiento de mi hijo” (P.T, mama).

“En el control de emociones” (Veria, 5 grado). “En el apoyo emocional, en la actitud
al participar y la mejora de los trabajos” (Pedro, 5 grado)”. “Cambio de conducta”
(Javier, sexto grado). “En la actitud, en la personalidad y compromiso del alumno”
(Javier, sexto grado). “En el aspecto emocional” (Javier, sexto grado).

En la seguridad” (Adrian, quinto grado) “Pues apoyaron emocionalmente y eso
impulsé a mejorar en sus actividades” (Martha, sexto grado). “Asesoria al alumno
sobre su comportamiento” (Martha, sexto grado).

Participante

Padre

Profesor

Categoria de analisis: Preferencia entre la sesién presencial o virtual

“Yo extrafio la escuela, prefiero el trabajo presencial” (E.A. 11 afos) “A mi me

gustaba més en presencial porque sentia que aprendia més” (S.R, 11 afios) “A
mi me pareci6 bien, me gusto trabajar en sesiones por internet” (R. A., 9 afios) “Yo
extrafio un poquito la escuela, a mi me gusta méas en linea. Porque puedo estudiar
desde mi casa y pues no salgo a la calle, y estoy aqui mas segura” (G.I., 11 afios)
‘A mi me gusto, nada mas que se me hacia cansado estar pegado a la pantalla”
(I.D., 10 afios) “Yo opino que es mejor en presencial porque a mi lo que no me
gusta de Zoom te saca de la clase, falla el internet” (A. P., 11 afios).

“Si estuvo bien, pero creo que hubiera sido mejor en presenciales” (G.,M, mama)
“Estuvieron bien porque se realizaban sin ningun problema las actividades que la
psicologa decia” (H.M., mama) “De ambas” (H.G., mama) “Presenciales” (R.A.,
mama)” “Si, Me gustarian mejor presenciales” (A.M., mama) “Por ahora es mejor
a distancia... ya que soy consciente y no expongo a mis hijos "(A.V.tutora)
“Distancia”.

En linea es un poco beneficioso, pero las presenciales son mejores” (Velia, 5
grado). “En linea, se cumplieron las metas” (Pedro, 5 grado)” “Considero que si,
pues se dio la responsabilidad y cumplimiento de trabajo” (Javier, sexto grado).
“Tal vez sean mas productivas presenciales” (Javier, sexto grado). “Estan bien en
linea (Javier, sexto grado). “Sesiones presenciales” (Martha, sexto grado).
(Adrian, quinto grado)

Participante

Categoria de andlisis: Aprendizaje de las sesiones

“Los ejercicios para calmar mi ansiedad, me parecio interesante aprender a
respirar” (E.A. 11 afios) “Debemos respetar a los comparieros, respirar para
controlarnos y calmar nuestra ira para no tener consecuencias malas, los
ejercicios de respiracion si sirven mucho’(S.R., 11 afios) “Yo aprendi a controlar
mis emociones y a sentirme mejor” (R. A., 9 afios). “Como controlar mis
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Padre

Profesor

emociones y ejercicios de respiracion y no tener pensamientos grises” (G.1., 11
afos). “Sobre el mapa emocional me gusté mucho porque descubri muchas
emociones que antes tenia y que me hacian sentir disgustado de tenerlas y no
poder compartirlas, aprendi a controlar mis emociones, a identificar las emociones
positivas y negativas como si fuera una charola” (1.D., 10 anos). “Relajarme, estar
mas feliz” (A. P., 11 afios)

“A calmar sus nervios” (G., M, mama) “Aprendié a estar mas relajado, tranquilo”
(P.T, mama). “A moderar sus emociones” (H.G., mama) “Que se desenvuelve
mejor y con mayor seguridad Independencia y gusto en hacer las cosas” (H.M.,
mama) “Ya aprendié a cémo controlarse” (H.M., mama) “Que ha bajado su
intensidad de enojo que hace ejercicio de respiracién” (A.V.,tutora)

“En el razonamiento y comprensién” (Velia, 5 grado). “Mostré actitud, seguridad y
confianza escolar” (Pedro, 5 grado)” “Actitud positiva, compromiso y
responsabilidad” (Javier, sexto grado). “Mayor concentracién relacion al
contenido” (Javier, sexto grado). “Relacionarse e integrase al grupo” (Javier,
sexto grado). “En la responsabilidad, el compromiso al trabajo y las
participaciones” (Adrian, quinto grado) “Conocer sus capacidades” (Martha, sexto
grado).

Participante

Padre

Profesor

Categoria de analisis: Utilidad de la regulacion emocional

“Nos sirve para estar estables” (E.A. 11 afios) “Para evitar consecuencias malas”
(S.R, 11 afios) “Sirve para controlar y mejorar nuestros sentimientos ya que al
sentir ira o enojo podemos hacer dafio a nosotros y a los demas” (R. A., 9 afios)
“Nos sirve para tomar mejores decisiones” (G.I., 11 afios) “Porque si estan
descontroladas, nos pueden causar problemas y a veces nos pueden hacer dafio”
(1.D., 10 afios) “Para no estar enojados por tanto tiempo, y para estar felices mas
veces” (A. P., 11 afios)

“A controlar sus respiracion” (H.M., mama) “A respirar, estar tranquilo” (P.T, mama).
“Relajarse y no serimpulsivo” (H.G., mama) “El enojo” (R.A., mama)“ “Tranquilidad”
(H.M., mamd)  “La respiracion ya no se sofoca como antes” (H.M., mam@)
“Ejercidos de respiracion, Contar del uno al 10, dibujar para no crear pensamientos
grises, y relajarse con musica tranquila y sobre todo salir a caminar un rato”
(A.V. tutora).

“Control de emociones y seguridad” (Velia, 5 grado) “Seguridad, confianza y
participaciones” (Pedro, 5 grado)” “Confianza” (Javier, sexto grado). “La
seguridad y confianza” (Javier, sexto grado). “Mayor tolerancia” (Javier, sexto
grado). “Expresar sus emociones” (Adrian, quinto grado) “La participacion, el
cumplimiento y el estudio” (Martha, sexto grado). “Respetar la opinién de los
demas” (Martha, sexto grado).
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Participante

Padre

Profesor

Categoria de andlisis: Disminucién de la ansiedad

“Yo si, porque antes tenia demasiada ansiedad, como jugaba mucho, me
mantenia ansioso” (E.A. 11 afios) “Si disminuyo mucho porque a veces me daba
por enojarme mucho cuando me daba ansiedad y ahora ya casi no” (S.R, 11
afos) “Si, yo si. Me di cuenta porque ahora me siento mas feliz” (R. A., 9 afios)
“Si disminuyo, antes me estresaba mucho por las actividades de la escuela y
ahora ya casi no” (G.l., 11 afios) “Todo mi cuerpo reaccionando, aunque luego
siempre estoy feliz, de todos modos es lo que pasa en el suceso de la vida” (I.D.,
10 afios) “En que ya no estaba tanto tiempo en el teléfono ni tan enojado ni triste”
(A. P., 11 afios).

“Ya no se pone nervioso y no tiene miedo” (P.T, mama). “Ya no se sentia tan
desesperado por cualquier motivo” (H.G., mama) “La ansiedad disminuyo” (R.A.,
mama) “Porque ahora trata de hacer mas cosas provechosas” (H.M., mam4)
“Aprendié a controlarse” (H.M., mam@) “Sl...porque ya no se enoja con cualquier
cosa” (A.V., tutora).

“Se ve mas tranquila” (Velia, 5 grado). “Tiene mayor concentracion” (Pedro, 5
grado)” “Por qué mostro atencién y cumplimiento” (Javier, sexto grado). “Por qué
se muestra con interés y ganas de participar y trabajar” (Javier, sexto grado). “Por
la seguridad, participacion y confianza mostrada” (Javier, sexto grado). “En su
cambio de actitud” (Adrian, quinto grado) “Mas tiempo de trabajo” (Martha, sexto
grado). “Controla un poco sus emociones” (Martha, sexto grado).

Participante

Padre

Categoria de andlisis: Dificultades en las sesiones

“A veces, me costaba trabajo los mapas emocionales, porque no me acordaba
bien de que como se llenaban” (E.A. 11 afios) “Acoplarme al horario y las
actividades” (S.R, 11 afios) “Para mi casi nada fue dificil” (R. A., 9 afios) “No se
me dificulto” (G.I., 11 afios) “Mas o menos, porque luego tenia muchas tareas en
la escuela, de Psicologia y también de mis pies” (I.D., 10 afios) “Que no estaba
acostumbrado a las actividades de la psicéloga, lo mas dificil en las primeras
clases fue unos dibujos de las emociones y como se me iba el internet en ese
tiempo” (A. P., 11 afios).

“Ninguna” (G., M, mama) “Ninguna” (H.M., mama) “A veces no se podia conectar,
porgue estaba haciendo sus tareas escolares o nos ibamos a cuidar a su abuelita
que estaba enferma” (P.T, mama) “Considero que sélo se le dificulté expresarse”
(H.G., mama) “Ninguna” (H.M., mama) “No comprendia y se notaba muy nervioso”
(A.V.,tutora).

Profesor

“Probablemente el tiempo” (Velia, 5 grado). Ninguna” (Pedro, 5 grado)” “No hubo,
estuvo con compromiso” (Javier, sexto grado). “No se dio, hubo apoyo familiar”
(Javier, sexto grado). “Creo que no se dio, la familia lo apoyo” (Javier, sexto
grado). “El trabajo a distancia” (Adrian, quinto grado) “No tengo mucha
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informacion” (Martha, sexto grado). “Informacién insuficiente” (Martha, sexto
grado).

Participante

Padre

Profesor

Categoria de andlisis: Cambios positivos en el manejo de las emociones

“Si, los cambios que he notado, que ya no tengo tanta ansiedad, ya no me
muerdo tanto las ufas” (E.A. sexto grado) “Si, porque antes me ponia triste sin
sentido y ahorita ya no” (S.R, 11 afios) “Si como sentirme mas feliz” (R. A., 9
afos) “Durante las sesiones si note cambios, ya no pienso tantas cosas malas”
(G.I., 11 afios) “Yo siempre estoy feliz y cuando me enojo, me digo ya me enoje,
pero luego pienso que puede pasar cualquier dia y si lo puedo volver a hacer,
entonces se me pasa el enojo. Con las clases he conocido més emociones,
tristeza, enojo, felicidad, nerviosismo, asco y ansiedad” (I.D., 10 afios) “Antes yo
me enojaba mucho con mi familia y asi, y cuando nos relajdbamos en las clases
en linea me calmaba y me sentia mejor” (A. P., 11 afos).

“Se expresa dependiendo la emocion que sienta” (G., M, mama) “Ya no se pone
nervioso” (P.T, mama). “Ya no es tan impulsivo” (H.G., mama) “Mayor control”
(R.A., mamd)“Que es mas tranquilo” (H.M., mamd) “La respiracion”
“Comprension, y mas alegre y comparte su sentir” (A.V., tutora).

7174

“La relacién familiar” (Velia, 5 grado). “Mas tolerante” (Pedro, 5 grado)” “Actitud
positiva y responsabilidad” (Javier, sexto grado). “En la actitud y la
responsabilidad” (Javier, sexto grado). “Hubo participacion, seguridad y
confianza” (Javier, sexto grado). “Tiene mas confianza en é|” (Adrian, quinto
grado) “Se relaciona mas con sus comparieros” (Martha, sexto grado) “Se
controla mejor” (Martha, sexto grado).

Participante

Padre

Categoria de analisis: Beneficios en la escuelay en el hogar

“Creo que si me beneficia en mi casa, pero mas o menos en la escuela” (E.A. 11
afnos) “Yo digo que me beneficia en mi casa porque a veces me enojaba mucho
con mis familiares y ahora ya no” (S.R, 11 afios) “Si me beneficia més en mi casa”
(R. A., 9 afios) “Si creo que me ayuda, porque me relajo mas” (G.l., 11 afAos) “En
mi casa si, pero en la escuela estoy mas disperso y aqui con la miss si entiendo y
hago los ejercicios” (I.D., 10 afios) . “En mi casa si me ayuda, porque antes
estaba siempre acostado en mi cama y ahora hago mas cosas” (A. P., 11 afos)

“A tener una buena relacién padres a hija. y entenderla” (G.,M, mama) “Ya
maneja mejor su caracter, ya no le da tanta ansiedad ni miedo” (P.T, mamd). “En
no sentirse solo o incomprendido, en convivir mas con sus compafieros” (H.G.,
mama) “Mas obediente y ordenado” (R.A., mama)“Mas servicial en hacer todo y
hace mejor equipo” (H.M., mama) “Se llevara mejor con todos y no se enojara
como antes, se le hara mas facil tener amigos” (A.M., mama) “Si ... para tener
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mejor comunicacion con mi hijo y saber qué le pasa ,piensa o tiene para poder
ayudarlo” (A.V. tutora.

Profesor “Pone en practica para aprender mejor” (Velia, 5 grado). “En el trabajo colaborativo
(Pedro, 5 grado)” “Por la actitud, el compromiso y la responsabilidad. En la familia
se le da la atencién y el apoyo familiar” (Javier, sexto grado). “Por su actitud,
compromiso y trabajo, la familia lo apoyo en lo moral y material” (Javier, sexto
grado). “Pues ya patrticipa, ya cumple y avanza en sus conocimientos, se muestra
mas apoyo en casa” (Javier, sexto grado). “En lo personal y académico, mejoras en
la convivencia familiar” (Adrian, quinto grado) “Ser mas participativa en casa y
escuela“ (Martha, sexto grado). “Favorece su aprendizaje y Se relaciona mejor con
sus semejantes” (Martha, sexto grado).

Nota. Elaboracién propia

En el discurso de los participantes se puede observar el agrado por las actividades de las
sesiones, les parecieron divertidas y buenas. En la categoria de preferencia entre la sesion
presencial o virtual, los participantes se sienten comodos en la modalidad a distancia, sin
embargo algunos mencionan extrafiar las clases presenciales y resaltan las limitaciones con el
uso de las tecnologias de la informacion, como la perdida del internet, el dificil acceso a las
plataformas de videollamada. Mientras que los profesores en la mayoria refieren su preferencia
al trabajo presencial. Por otro lado, en la categoria aprendizaje de las sesiones, se encontré una
gran variedad de respuestas como la realizacion de ejercicios de relajacion, la identificacion de
pensamientos grises (distorsiones cognitivas), las consecuencias de los actos y el control de la
ira. Las mamas hacen mayor referencia al uso de la respiracion como medio de afrontamiento
ante los eventos de enojo. Los profesores de grupo, refieren observar mas compromiso y
participacién escolar.

La utilidad que le dan a la regulacion emocional esta enfocada en la reflexion sobre sus
propias consecuencias al hacer uso de las estrategias desadaptativas. Los papas en esta
categoria siguen haciendo hincapié en las estrategias de relajacién, es decir, asocian las
habilidades de RE con el estado de tranquilidad y manejo de la ansiedad e ira. Los participantes

relatan que percibieron niveles de ansiedad mas bajos, observandolo en sus conductas, como
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dejar de morderse las ufias, menos uso del teléfono celular y presencia de emociones positivas
como la alegria. Los papas apoyan dicha percepcion, ellos los notan menos nerviosos, y ya no
se disgustan por cualquier cosa. En la categoria de dificultades en las sesiones, se encuentran
respuestas sobre situaciones de falta de internet, problemas de salud en el hogar y la falta de
costumbre en el trabajo de actividades relacionadas con las emociones. Los papas, externan que
en ocasiones se mostraban nerviosos en la expresion de sus sentimientos durante algunas
sesiones, ademas hubo algunas actividades como el mapa emocional que requirieron de apoyo
para realizarla.

Dentro del discurso se encuentra que los participantes consideran que la intervencion los
beneficia en su hogar, ya que se muestran mas alegres y activos para realizar otras actividades.
Los profesores, mencionan que posiblemente mejore el rendimiento académico, al mismo tiempo
por parte de sus alumnos, se muestra mas compromiso y responsabilidad en las actividades

escolares.
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Discusiones y conclusiones

Discusién de la fase 1. Diagndstico de Necesidades

En esta fase se encuentra que las nifias muestran ligeramente mayores puntuaciones en
la Inquietud y la Ansiedad Total, sin embargo dichas diferencias no llegan a ser significativas, lo
cual coincide con lo encontrado por Salazar et al. (2016), quienes efectuaron una investigacion
en Colombia con 658 participantes con edades entre 7 y 14 afios. Las nifias inscritas en escuelas
particulares presentaron mayores puntuaciones en el factor de preocupacién. Al respecto la
Asociacion Americana de Psicologia (2014) reporta que el trastorno de ansiedad se presenta con
la misma frecuencia en los nifios y nifias, las diferencias de género comienzan a aparecer en la
adolescencia. Ademas, Aguilar y Gomez-Maqueo (2019) no encontraron diferencias entre nifios
y nifias en la ansiedad total. Por otro lado, en Espafia, Gbmez-Nufez et al. 2017 encontraron
gue las nifias mostraron niveles significativamente superiores de ansiedad en comparacion con
los nifos, los niveles fueron mayores desde tercero hasta sexto afio, Mientras que en México,
también se encontraron diferencias en género (Gaeta & Martinez-Otero, 2014) asi como en
Noruega (Leikanger et al., 2012). Sin embargo es necesario seguir investigando en la poblacién
infantil mexicana, ya que se ha encontrado que las diferencias en los niveles de ansiedad
comienzan a presentarse a partir de la adolescencia, por o que se pone de relevancia que
durante la infancia no hay diferencias importantes, especialmente en los nifios con edades por
debajo de los 8 afios (Asociacién Americana de Psicologia, 2014; Fundacion UNAM, 2016).

Un 7.5% presentan puntajes naturales por encima del rango promedio, o que nos
indicaria presencia de sintomatologia ansiosa. Lo cual da mayor soporte a lo encontrado en una
revision por Caraveo-Anduga y Martinez-Vélez (2020) donde reportaron que las cifras
epidemioldgicas aumentaron en contextos escolares. Ademas los profesionales de la salud
refieren que las consultas médicas son recurrentes por casos de nifios y adolescentes que

presentan ansiedad de manera intensa y frecuente. Dicha afeccion, se puede presentar en la
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poblacion ante eventos estresantes, sin embargo cuando ataca continuamente y de manera
irracional debe ser evaluada y atendida psicolégicamente, principalmente en la poblacion infantil
(Vazquez et al., 2015). Es por ello, se sugiere la identificacion de la sintomatologia en edades
tempranas, con la intencién de frenar el avance de comportamientos poco saludables en los
nifos (Hervéas, 2011; Mandil et al., 2009).

Los hallazgos de la presente fase arrojaron una relacion estadisticamente significativa de
baja a moderada entre las estrategias de regulacion emocional y los niveles de ansiedad. Lo que
coincide con con paises como Estados Unidos y Australia, en donde se encontré que los jévenes
gue se muestran mas ansiosos, son menos efectivos para expresar y comprender las emociones,
menos conscientes de ellas y tienen menos aceptacion de sus propias emociones y reportan
menos autoeficacia emocional (Schafer et al., 2017; Mathews et al., 2016). También se revelo la
necesidad de realizar investigaciones adicionales en ciertos dominios de competencia
emocional, aclarar la operacionalizacion de los constructos emocionales, estudiar estas
asociaciones en la primera infancia y dentro de periodos especificos de desarrollo, asi como
examinar dichos constructos en estudios longitudinales.

Aun cuando los niveles de ansiedad del presente estudio se encuentren en los estandares
normales, los hallazgos generales resultan preocupantes por el grupo de participantes que
mostraron puntuaciones naturales que rebasan la interpretacion clinica, ya que la ansiedad se
ha vinculado con un deterioro en las relaciones con los pares, problemas en su socializacion
y mayor dependencia a los adultos. Ademas se debe considerar que dentro de las causas del
desarrollo de ansiedad patologica se encuentran factores biol6gicos, genéticos y psicolégicos.
Multiples estudios reportan altas tasas de trastornos de ansiedad en hijos de padres que padecen
estos trastornos comparados con hijos de padres sin la patologia. Estudios genéticos muestran
gue la ansiedad y la depresién tienden a heredarse, sin embargo unos trastornos en comparacion

con otros muestran mayores riesgos (Almonte & Montt, 2015). Los eventos estresantes y
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repentinos también pueden percibirse como detonadores, por ejemplo el cambio de dinamica
familiar, la ausencia del padre por el ingreso al trabajo puede desencadenar el desarrollo de la
ansiedad en los nifios (APA, 2014).

Se enfatiza la necesidad de atencién al grupo de nifios que arrojaron puntuaciones
naturales en el rango clinico, sin embargo es necesario implementar tratamientos que motiven al
nifio a iniciar y culminar las sesiones. Dentro de las consecuencias de la ansiedad encontramos
gue las personas que muestran disposicion genética tienen mas riesgo de ser victimas de
bullying (Guimond et al., 2015), las relaciones sociales, la independencia y la competencia
emocional se ve afectada ante dicha patologia (Gaeta & Martinez-Otero, 2014). También el area
cognitiva se ve alterada, presentando episodios de despersonalizacion, alteracién de la realidad,
ocasionando que la persona disminuya sus habilidades de andlisis y solucion de problemas
(Secretaria de Salud, 2010) ademas en la infancia se asocia alta probabilidad de experimentar
conductas de riesgo y mas tarde el desarrollo de la conducta alimentaria (Vazquez, 2015). En
caso de no ser atendidos los sintomas de ansiedad se pueden asociar a una disminucion en la
calidad de vida (Ramsawh & Chavira, 2016). Es, por ello que se recomienda atender dicha
problematica en cuanto sea identificada, aunando a que en la infancia se da mayor oportunidad
de tener cambios conductuales saludables en comparacion con la adultez teniendo un impacto
positivo en el contexto escolar y familiar (Webster- Stratton & Reid, 2010). Asimismo se debe
considerar la aplicacion de intervenciones basadas en la prevencion y fortalecimiento de

habilidades sociales, comunicacion asertiva y autocontrol de emociones (Mendoza et al, 2017).
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Conclusion de la Fase 1. Diagnéstico de Necesidades

Dentro de esta fase se concluye que los nifios y nifias que experimenten menores niveles
de ansiedad, mostraran menor uso de estrategias que dificulten la regulacién de la emocion
(EDRE), dichas acciones pueden ser la agresividad como medio de expresion, la poca apertura
para hablar sobre sus sentimientos, la evitacién del evento aversivo y baja apertura a la solucion
de problemas. También se concluye que a menor ansiedad, mayor uso de estrategias que
faciliten la regulacién de la emocién (EFRE) en los nifios de 9 a 11 afios, es decir expresaran sus
sentimientos, mostraran apertura al cambio, buscaran apoyo social para resolver sus problemas
y tendrdn mayor nivel de autoeficacia para el afrontamiento de situaciones ansiosas y
estresantes. Cuando el nifio muestre dichas estrategias, se observaran menos dolores de
cabeza, palpitaciones, aumento de la frecuencia cardiaca y sudoraciones.

En el contexto escolarizado, la mayoria de los nifios y nifias de cuarto y quinto grado de
escuela semirural, utilizan principalmente las EFRE ante los eventos que se le presenten, sin
embargo también en la escuela existen grupos con riesgo de padecer ansiedad patologica por lo
cual es indispensable identificar y canalizarlos para una evaluacion mas profunda y en su defecto
para la atencion psicolégica. También se concluye que no existen diferencias significativas en
los niveles de ansiedad y RE entre nifios y nifias. Sin embargo las nifias arrojan puntajes
ligeramente mayores en la ansiedad social, lo cual refiere que tienen més dificultades para hablar
en publico y participar en eventos académicos que requieran participacion enfrente de sus pares
0 grupos mayores. Asimismo las preocupaciones son ligeramente mayores en comparacion con
los nifios. Dentro de las limitaciones encontramos la necesidad de validar y/o crear en México,
pruebas que permiten la medicion de las emociones basicas y secundarias en poblaciones

escolares.
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Discusion de la Fase 2. Validacion de la Intervencion por Jueces Expertos

Para la conformacion de los componentes y técnicas del disefio del programa
“Mi mundo emocional’ se realizé la revisién de la literatura donde se encontraron programas de
intervenciones psicoldgicas basadas en evidencias impartidos presencialmente en paises
extranjeros dirigidos a poblaciones clinicas diagnosticadas con algun trastornos de ansiedad
(Afshari et al., 2014; Suveg et al., 2018;, Santesteban-Echarri et al., 2016). Dichos tratamientos
permiten identificar las técnicas que muestran efectividad en la infancia bajo una comunicacion
directa y presencial con el terapeuta. Aunado a que la etapa de la infancia, plantea la necesidad
de utilizar técnicas bajo un enfoque ludico y dindmico con los nifios, a diferencia de los adultos,
lo cual resulta un reto para la telepsicologia. Para el presente disefio impartido en linea se
consider6 necesaria primero la presencia del psicélogo que interactlie con los participantes y
atienda las caracteristicas individuales de los nifios, a diferencia del programa BRAVE Self-Help
probado en Australia, que esta integrado por una plataforma automatizada para que la poblacion
infanto-juvenil pueda realizarlo sin necesidad de un terapeuta (March et al., 2018). Teniendo
resultados sobre la comunicacion directa, se puede avanzar a programas automatizados que
permitan indagar mas acerca de los beneficios en costo-tiempo, ya que existe una necesidad de
comparar los enfoques de autoayuda en linea con los programas en linea implementados
directamente por terapeutas de manera sincronica.

El resultado del disefio de intervencion, sefiala diferencias con otros programas, de
hecho, se encontré que algunas intervenciones desde el modelo cognitivo-conductual utilizan el
protocolo Coping Cat (Kendall & Hedtke, 2006), el cual ha probado su efectividad en paises como
Australia y Estados Unidos (Afshari et al., 2014; Suveg et al., 2009; Suveg et al., 2018), dicho
programa esta disefiado para implementarse de manera presencial y sirve como guia para el
tratamiento de la ansiedad. Sin embargo, se plantea la necesidad de integrar elementos de la

tercera generacion como el mindfulness, activacion conductual, conducta dialéctica, terapia de
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aceptaciéon y compromiso en poblacién infantil, asi como nuevos tratamientos que incorporen las
TICs. Cabe mencionar que dicho programa contiene 16 sesiones de manera individual, la mitad
del manual esta destinado a la exposicién en vivo de manera gradual a situaciones ansiogenas,
en contraste una revision realizada por Carpenter et al., (2018) encuentra que de 41 estudios
revisados para trastornos de ansiedad, la duracion media del tratamiento entre los estudios fue
de 11.0 sesiones. Mientras que el programa “Mi Mundo emocional” impartido en linea de manera
sincronica y grupal, esta conformado por 12 sesiones.

De igual importancia, Mennin et al. (2015) en adultos han buscado proporcionar evidencia
inicial sobre la efectividad de la Terapia de Regulacién Emocional que incluye la ensefianza de
estrategias de regulacion metacognitiva, que buscan promover la conciencia de las sefales
sométicas y emocionales, asi como la respuesta de “manera contraria” de los clientes ante
situaciones estresantes, también se involucra contextos que invoquen recompensas elevadas
como motivaciones de amenaza a través de ejercicios de exposicion. El modelo, abarca
capacidades reguladoras cada vez mas elaboradas (por ejemplo, atencion / aceptacion
consciente, descentramiento y reevaluacion) las cuales se sugiere sean probadas en poblacion
infantil o aplicadas en etapas mas avanzadas de tratamiento, donde los infantes ya cuentan con
la familiarizacién de las técnicas que conforman el modelo cognitivo-conductual, asi como la
maduracién emocional para manejar técnicas mas complejas.

En la literatura se encuentran programas de intervencion psicolégica que fueron validados
en contenido a través de jueces expertos donde se evaluaron por mencionar algunos
componentes como objetivos, actividades, metodologia, organizacién de sesiones y materiales
(Rocha-nieto et al., 2017; Suarez-Pico, 2019). Dichos hallazgos sirven para reflexionar que en
el &rea de la Psicologia de Clinica se presenta el compromiso de disefiar programas con
evidencia cientifica. La validacion por jueces expertos aporta sustento metodolégico para el

enriquecimiento de los procedimientos y técnicas para lograr los objetivos del tratamiento.
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Conclusion de la fase 2. Validacién de la Intervencién por Jueces Expertos

Se concluye que el programa “Mi mundo emocional” cumplié con la validacién por jueces
expertos, ya que se encontré un acuerdo total del programa en la categoria de pertinencia del
97.69%, en claridad del 95.05%, en duracion del 97.12%, los materiales presentan el 93.89% de
acuerdo entre los jueces y finalmente el 99.13% en la coherencia de las actividades. Por otro
lado, algunos contenidos en las categorias de claridad y el orden de tres sesiones manifestaron
la necesidad de modificarse. Considerando las observaciones y el acuerdo entre jueces se
adaptaron algunos materiales en cuanto al uso del lenguaje, ilustraciones y planteamiento de
situaciones. La informacién y las habilidades se aprenden a través de animaciones, concursos,
acertijos y juegos interactivos diseflados para mantener a los jévenes interesados y
comprometidos con las sesiones (March et al., 2018).

El disefio de la intervencion se encuentra dividido en tres modulos. El primero “Aprendo
sobre mi mundo emocional” contiene técnicas de psicoeducacion para el aprendizaje de las
emociones basicas y primarias, asi como la sintomatologia de la ansiedad, de tal forma que el
nifio sea capaz de identificar las reacciones fisiol6gicas que surgen ante cada emocién negativa.
El segundo médulo “Entrenamiento en habilidades de regulacion”, utiliza la reestructuracion
cognitiva para la modificacion de pensamientos ansiosos y distorsiones cognitivas que surgen
ante las experiencias emocionales. El componente entrenamiento en relajacion se practica junto
con la reestructuracién cognitiva para lograr la disminucion de las reacciones fisiologicas de la
ansiedad y aumentar la experimentacion de emociones positivas. La técnica de solucion de
problemas se implementa para el aprendizaje de la reflexion en la busqueda de opciones que se
puedan elegir ante una situacion ansiosa y estimulos que provoquen en el nifio un malestar
general.

En el tercer mddulo “Consolidar las ganancias”, se busca implementar los conocimientos

y habilidades a través de la exposicién imaginaria de experiencias emocionales y situaciones
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ansiosas. Al final, se integra una sesion para la prevencién de recaidas, cierre del programa y
entrega de diplomas. En cada sesion se integraron los autorregistros, economia de fichas y
asignacion de tareas. Asimismo la sesion 1 “Integracién familiar’ y la sesién 9 “Trabajo en equipo”
se realizan de manera grupal con el padre/tutor de los participantes. Se concluye que los
objetivos propuestos se alcanzaron, dando como resultado una intervencion basada en evidencia
gue fomentara las habilidades de la regulacion emocional asi como la disminucién de la
sintomatologia ansiosa en escolares de 9 a 11 afios la cual se imparte en modalidad virtual.
Cabe recalcar que el programa de intervencién “Mi mundo emocional” se puede replicar para
futuros estudios, por lo que cuenta con manual para el psicélogo, cuadernillo de actividades fisico
para el usuario y material digital para cada sesion. Las limitaciones que se encontraron en esta
fase, es el acceso a los jueces, asi como los tiempos asignados para el recibimiento de

respuestas por parte de los expertos.
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Discusién de la Fase 3. Implementacion de la Intervencion

En la Ansiedad Social del CMARS-2 y Fobia Social del SCAS, se encontrd una reduccién
de puntajes, pero no hubo diferencias estadisticamente significativas, lo cual coincide con lo
encontrado en Santesteban-Charri et al. (2016), quien aplico un tratamiento desde la TCC a un
varon de 12 afios con fobias especificas. Los resultados muestran que en las puntuaciones del
SCAS hay una disminucién en todos los factores, solo la fobia social no tiene cambios. En el
presente estudio una de las posibles causas de dichos resultados es la imparticion de las
sesiones a distancia, lo cual dificulta la exposicion a eventos sociales con sus pares, también se
debe tomar en consideracién el aislamiento social que se presentd durante mas de un afio por
la pandemia de la COVID 19. Ademas un meta analisis evidencia que los tratamientos que se
centraron principalmente en las técnicas de exposicién produjeron efectos de mayor tamafio que
los que incluian tanto técnicas cognitivas como conductuales y técnicas cognitivas solas, aunque
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (Carpenter et al., 2018) se recomienda
considerarlo para las futuros tratamientos impartidos de manera virtual, debido a que la
modalidad de exposicion en vivo dentro de la sesion virtual se ve limitada, y en problematicas
como la ansiedad social y las fobias especificas resulta un componente central para lograr los
objetivos de la terapia.

Por otro lado, se comprob¢ la efectividad del programa “Mi Mundo emocional”, impartido
de manera grupal, sin embargo en una revision realizada por Carpenter et al., (2018) se encontrd
gue los tamafios del efecto fueron menores para el tratamiento grupal en comparacion con la
TCC individual para trastornos de ansiedad. Lo anterior plantea la necesidad de evaluar los
beneficios y limitaciones en Salud Publica sobre los tratamientos impartidos de manera grupal
en comparacion con los individuales. También se sugiere considerar que en la utilizacion de
pruebas estadisticas para comprobar la efectividad de manera grupal, se corre el riesgo de

perder datos individuales que permitan comprender el efecto del tratamiento. Por ello, Gomez y
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Roussos (2012) sugieren el uso de la significancia clinica como criterio para las investigaciones
de eficacia en la psicoterapia.

La significancia estadistica estudia las diferencias entre las personas que participaron en
un tratamiento y aquellas que no, mientras que la significancia clinica busca indagar acerca de
los cambios en el paciente y la comunidad, de tal manera que permite un andlisis individual de
cada paciente, a diferencia de un analisis de diferencias grupales. Dicho mecanismo, no implica
una separacion de la estadistica, lo que busca es la complementacién de los analisis para
conocer mas a detalle los efectos de los tratamientos en los individuos. Ademas en estudios
(Cristea et al., 2017: Blanco et al., 2017; Remor & Amoros, 2009) mencionan la importancia de
considerar la significancia clinica de manera individual, por lo que el andlisis de la Técnica de
Divisién en Mitades permitié6 conocer las diferencias clinicas obtenidas en cada participante.
También se complementé con el valor social de la efectividad de la intervenciébn mediante
respuestas individuales y abiertas obtenidas en cuestionarios para los participantes, familiar y
profesor de grupo.

De igual importancia, en el programa “Mi mundo emocional” se integraron dos sesiones
con la mama/tutor del participante para lograr la comprensién de la problematica de salud y
brindar técnicas que ayuden de manera personal y en el hogar. Por otra lado, en un meta analisis
se encontrd que no hubo diferencias significativas entre las intervenciones que involucran a los
cuidadores o padres y las que sélo incluian a los participantes (Mattews et al., 2016). Lo que
sugiere el aumento del numero de sesiones con los padres para lograr mayor impacto positivo
en la efectividad del tratamiento.

Los trastornos de ansiedad han sido abordados desde diferentes modelos terapéuticos,
sin embargo es necesario conocer los beneficios que muestra la TCC en comparacion con otros
modelos. Una evidencia la aporta el estudio realizado por Silk et al., (2018) en donde encontraron

gue en los trastornos de ansiedad infantil, fueron tratados desde la TCC y se encontraron
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ventajas sobre la Terapia Centrada en el Nifio de Cohen et al., (2005). La primera es mas
probable que alcancen una recuperacion completa en todos los diagndsticos de ansiedad
especificos. En segundo lugar, hay un porcentaje mayor de jévenes recuperados al afio de
seguimiento. En tercer lugar, los jévenes informaron emociones negativas significativamente
menores asociadas con eventos negativos en la segundad mitad del tratamiento.

Durante la implementacién del programa, se mantuvo una comunicacion directa entre la
psicéloga y el paciente. Considerando que la telepsicologia menciona al respecto que se puede
dividir el nivel de comunicacion en varios niveles. En la parte mas baja se encuentra la
comunicacion asincronica que incluye recordatorios de informacién, mensajes electrénicos de
manera automatizada entre otros. Por otro lado, en el nivel intermedio se encuentran mensajes
de texto dependiendo de los sintomas del paciente, pero con la posibilidad de contactar
directamente con el terapeuta. El mas alto nivel lo encontramos en las acciones que llevan una
comunicacion directa con el terapeuta, como a través de videoconferencia o psicoterapia
telefénica (Simén & Ludman, 2009). Aplicado en la investigacion, encontramos que en Australia
examinaron la viabilidad y aceptabilidad del programa de autoayuda en linea BRAVE Sel-Help
para el tratamiento de ansiedad en poblacién infanto-juvenil. Se encontraron reducciones
significativas en la ansiedad y satisfaccion del programa por parte de los usuarios. A pesar de
ello, hubo una variacion notable en el grado de adherencia al tratamiento. Cabe destacar que
una gran proporcion de los participantes registrados (958/4425, 21,65%) no llegé a completar la
primera sesion. El 48.05% registrados completaron solo una o dos sesiones del programa vy el
30,31% (1341/4425) de los participantes completaron tres 0 mas sesiones, con 1095 de estos
proporcionando datos de evaluacion para al menos dos puntos de tiempo (March et al., 2018).
Lo anterior plantea que un programa publico controlado atrae muchos jévenes y nifios, pero
existe la limitacién de que quiza un tratamiento autodirigido sin la presencia de un profesional de

la salud, puede resultar insuficiente para mantener el compromiso. Por lo que es necesario el
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disefio de nuevos tratamientos desde la Telepsicologia que busquen procedimientos para
conseguir mayor adherencia a la intervencion.

Los programas de autoayuda en linea, sin la presencia del terapeuta minimiza la carga
del usuario, las barreras geogréficas para recibir el tratamiento (costo, accesibilidad, estigma y
privacidad). Pero, ese tipo de programas requiere de una mayor inversion econémica en las
herramientas tecnoldgicas y en la creacién de los contenidos virtuales. Por otro lado, existen
oportunidades de implementar métodos innovadores basados en tecnologia para lograr
personalizacion del tratamiento (algoritmos). Se sugiere que antes de la implementacién de un
programa automatizado, el cliente/ paciente necesita una familiarizacion con el uso de las
tecnologias de la informacién y una relacién directa con el psicologo, por lo cual los costos-

beneficios sugieren usos masivos después de conocer la efectividad y limitaciones.
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Conclusion de la fase 3. Implementacion de la Intervencion

El programa “Mi mundo emocional” implementado desde el modelo cognitivo-conductual
mostré efectividad en la reduccién de la sintomatologia ansiosa en infantes escolarizados.
También se resalta que se logro la reduccién en el uso de las EDRE, es decir los nifios y nifias
de 9 a 11 afios tienden a utilizar en menor medida la agresividad como forma de respuesta, asi
como la poca expresion de sus sentimientos y la evitacién del problema. Por otro lado, en el pre
y post medicion en el G1 y G2 no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el aumento de las EFRE, sin embargo si se logré el aumento de las medias, lo que nos indica el
aprendizaje de nuevas estrategias como la utilizacion de la respiracion, apoyo social y mayor
autoeficancia para resolver sus problemas después de la implementacion de la intervencion.

Con respecto a los analisis de los autorregistros de los nifios con la técnica de division de
mitades (Kazdin, 1982) se buscé comparar los niveles percibidos de ansiedad entre la linea base
y el tratamiento. Los participantes mostraron en la linea de la intervencién una reduccion en la
intensidad de la ansiedad percibida, lo que nos permite determinar que el programa Mi Mundo
Emacional tuvo un efecto positivo a nivel individual.

En cuanto a la validacion social, los participantes, el familiar y el profesor de grupo
arrojaron un porcentaje elevado de acuerdo en la satisfaccion de la intervencion, ademas
consideraron que hubo aprendizajes significativos y percibieron que las actividades los benefician
en la casa y escuela. En el andlisis cualitativo se encuentran cambios como mayor seguridad y
concentracion en las clases, integracion de los ejercicios de relajacién en su vida diaria, mejor
manejo del enojo, reconocimiento de sus emociones, respeto de la opinion de los demas,
identificacidn de las reacciones fisioldgicas de su cuerpo ante las emociones, mayor participacion
en casa y en las clases escolares. También se encontré que los participantes se sintieron
cémodos en las sesiones en linea, sin embargo en ocasiones perciben mayor beneficio en la

consulta presencial. Por lo que se sugiere considerar que existen limitaciones en la
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implementacién de sesiones a distancia como es la ausencia fisica del profesional de la salud,
gue en ocasiones parece que puede afectar la relacién terapéutica.

Sin embargo cuando los beneficios superan a las limitaciones no cabe duda que las
intervenciones realizadas en linea surgen como una herramienta que garantiza la salud de los
pacientes, y da oportunidad de ampliar la creacién de material psicoeducativo ingenioso y ludico
para que la poblacion infantii aumente la adherencia terapéutica. También es importante
considerar la realizacion de estudios sobre la eficacia de las intervenciones en linea dirigidos a
escolares de entre 5 a 8 afios. Con la pandemia COVID 19, surgieron nuevos desafios en el
mundo, particularmente se dio el crecimiento del uso de la telepsicologia como herramienta
eficaz para la atencion y cuidado de la salud mental, pero se debe garantizar los cddigos éticos
y cientificos en el uso de herramientas tecnolégicas que consientan la aplicacion de los
tratamientos psicoldgicos, asi como la proteccion de datos y confidencialidad del paciente
durante las sesiones.

A continuacion se enlistan los factores que estan fuera del alcance del investigador y que
pueden afectar los procedimientos y resultados. Por ello, se sugiere considerarlos para futuras
investigaciones
-Falta de recursos tecnolégicos (computadora, teléfono e internet) en los participantes, se deben
considerar como factores de inclusion en la intervencion.

-Dificil acceso a materiales digitales de uso clinico que se puedan utilizar mediante juegos ludicos
adecuados para la edad de los patrticipantes.

-Creencias sobre la atencion psicoldgica, en ocasionas los padres no permiten la participacion
de los nifios en la intervencion.

-Tomar en cuenta los tiempos de permisos con la institucion educativa para completar la
investigacion.

-Abandono de las sesiones en linea, por fallas en el internet o dispositivos moviles.
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-Pocas pruebas psicométricas que midan la regulacion emocional en poblacién infantil.
-Capacitacion para los participantes y padres sobre el uso de las TICs.

Las recomendaciones encontradas en los resultados del presente estudio incluyen,
realizar ensayos clinicos aleatorizados con grupo control y agregar mas instrumentos para la
recopilacion de datos como entrevistas, registro de observaciones para los cuidadores,
participantes y profesores de grupo. Ademas se necesitan incluir pruebas validas en México que
permitan evaluar la capacidad para manejar cada emocion, iniciando por las béasicas (miedo,
tristeza, alegria, enojo y asco). También se sugiere realizar seguimientos a los participantes de
uno, tres, seis y doce meses, asi como incorporar mas de dos sesiones con los padres/tutores y
anexar consultas con los profesores de grupo. Finalmente considerar la investigacion de

programas de autoayuda en linea y las plataformas para la imparticién de atencién psicologica.
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Anexos

Anexo 1.
Ejemplo del CMASR-2
1.- Muchas veces siento asco 0 nauseas Si No
2.- SOy muy nervioso (a) Si No
3.- Muchas veces me preocupa que algo malo me pase Si No
4.- Tengo miedo que otros nifios se rian de mi durante la clase Si No
5.- Tengo demasiados dolores de cabeza Si No
6.- Me preocupa no agradarles a los otros Si No
7.- Algunas veces me despierto asustado (a) _Q Si No
8.- La gente me pone nervioso (a) @ Si No
9.- Siento que alguien va a decirme que ha | las \;@ Si No
10.- Tengo miedo que los demas se rian ' .jo Si No
11.- Me cuesta trabajo tomar decisiong‘ ‘\’ Si No
12.- Me pongo nervioso (a) cuando las c0%as n@ salen como Si No
quiero é R \\
- N
13.- Parece que las cosas son @:’mileslos demés que Si No
para mi N e
14.- Todas las personas que‘:a)zco‘&gen bien Si No
15.- Muchas veces sie{0 me f;&’aire Si No
16.- Casi todo el tie oy prQ ado (a) Si No
17.- Me siento mal si la gente se rie de mi. Si No
18.- Muchas cosas me dan miedo Si No
19.- Siempre soy amable Si No
20.- Me enojo con facilidad Si No
21.- Me preocupa lo que mis papas me vayan a decir Si No
22.- Siento que a los demas no les gusta como hago las cosas Si No
23.- Me da miedo hablar en voz alta ante mis compafieros durante Si No
la clase
24.- Siempre me porto bien Si No
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Anexo 2.
Ejemplo del SCAS
SCAS (Spence, 1997)
¢ QUE COSAS ME PASAN A Mi?

Tu nombre:

Marca con una “X” dentro del paréntesis la opcion que muestre qué tan seguido te pasan

estas cosas a ti. No hay respuestas buenas o malas.

1. Hay cosas que me preocupan.

Nunca (.- ) Aveces( ) Muchas veces ()
2. Me da miedo la obscuridad. %

Nunca ( ) A veces ( ) uchgs veces ()
3. Cuando tengo un problema sient en e? mago.

Nunca ( ) A veces ( sveces( )

4. Siento temor.

Nunca ( ) ) uchas veces( )
5. Sentiria temor si me qu a soI n casa.
Nunca ( ) ( & Muchas veces ()

-}

6. Me da miedo pres un e@
Nunca ( é& ve@ ) Muchas veces ()

7. Siento temor o mucho asco si tengo que usar bafios publicos.

Nunca ( ) Aveces( ) Muchas veces ()

8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres.

Nunca ( ) Aveces( ) Muchas veces ()

9. Tengo miedo de hacer el ridiculo enfrente de la gente.

Nunca ( ) Aveces( ) Muchas veces ()

10. Me preocupo por hacer un mal trabajo en la escuela.

Nunca ( ) Aveces( ) Muchas veces ()

11. Soy popular entre los nifios y nifias de mi misma edad.
Nunca ( ) Aveces( ) Muchas veces ()

Fecha:

Siempre (

Siempre (

Siempre (

Siempre (

Siempre (

Siempre (

Siempre (

Siempre (

Siempre (

Siempre (

Siempre (

)
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Anexo 3.
Ejemplo del EREN

Anahid Evelyn Ortiz Jara

Datos
Edad: Grado escolar: Fecha:
Sexo: Nifio____ Nifia

Piensa en una situacion o situaciones (en tu casa, escuela, o en la familia) que han sido
estresantes o te hayan hecho sentir malestar en algin momento (como sentirte enojado, triste o
temeroso). A continuacién encontraras una lista de frases, lee cada frase y con una X indicame

el grado que se ajuste a tu comportamiento.

Recuerda las opciones de respuesta son: Siempre, Casi siempre, Casi nunca y Nunca

«a.
Cuando pasa alguna situacion que te hac@r alguna clase de molestia qué haces para

cambiar tu sentir:

(D empre Casi Casi Nunca
(& (PN siempre | nunca

d « J

N

2. Grito o insulto ) )
Q 9
3. Le digo a mis maestro aestra

que estoy sintiendo 6
4. Actdo como sino e

nada

Digo lo que sient (U
Busco con quigmpelear N\
Lloro y expreJo que
Trato de ver ™ lado bﬁ) de la

situacion
9. Busco estar solo(a)

1. Finjo ser feliz pero lloro en

O N o O

10. Ignoro a la persona

11. Molesto a la gente

12. Trato de arreglar la situacion de la
mejor manera
13. Les pego a las personas

14. Escribo poemas, cuentos o dibujo
sobre mis sentimientos
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Anexo 4.
Ejemplo del Cuestionario de Validaciéon para Jueces E expertos

Objetivo de la intervencion: Favorecer la regulacién emocional y disminuir la sintomatologia

ansiosa en infantes escolarizados de 9 a 11 afos.

Objetivo de la validacion: evaluar el contenido de la intervencién tomando como indicadores la

pertinencia, claridad, duracion, materiales, coherencia y relevancia del mismo.
Favor de llenar las casillas correspondientes

Margue con una X la respuesta elegida entre las opciones que se presentan en los casilleros.

Area de Terapia Regulacion Ansiedad Otro
expertise cognitivo- emocional 0 (especificar):
(puede conductual %

seleccionar mas (D
de una Q
respuesta) & . ‘O

(D' N
Anos de De 1 a 4 afios Qa 9 af Mas de 10 afios Otro
practica en su (especificar):
campo de

. O 3
expertise b b
>

Instrucciones
A continuacién, se descri I proc@ento para la evaluacion de la intervencion.

1. En el docum ) “De ion de la intervencion”, se mostrara el desarrollo de cada
una de las sesiones. En caso de que aplique, podria observar a detalle, en anexos, los

materiales y ejercicios que se utilizaran en cada actividad.

2. En este documento (B) “Cuestionario de validacion para jueces”, encontrara el formato

de evaluacion.

A continuacion se describe el procedimiento para la evaluacién de cada una de las sesiones de

I’”

la intervencion. Podra colocar una X en la opcidon de “Si” en caso de que cumpla con el criterio

de evaluacion. En caso de que no cumpla con el criterio colocara una X en la opcién de “NO”.
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Asimismo, en la tabla tendrd un espacio donde podra agregar las observaciones que considere

pertinentes.
A continuacion se muestra la descripcion de cada categoria de andlisis

1. Pertinencia: los contenidos de la actividad son apropiados para el logro del objetivo de la

intervencion.

2. Claridad: la actividad planteada se compre cilmente.

3. Duracioén: la actividad tiene un tiempo ap(ﬁado pagados participantes.

4. Materiales: los materiales correspond?gla eQa‘@ 0s participantes.

5. Coherencia: la actividad planteadaQ reIaci@gica con el modelo cognitivo-conductual.

6. Observaciones: observaciones@pecific e cada actividad, tomando como guias las
preguntas como ¢qué element iderabcambiar? ¢La informacion es clara? ¢Cudl es la
actividad que le parecié mas \ado, @doso o0 interesante de esta sesion?

Formato de eva/uacio’rGarque Q&:umple el criterio, marque “NO” si no lo cumple.

Sesiones % 8)

Actividades | Pertinencia ; Claridad , Duracion ; Materiales , Coherencia s =~ Comentariosy/
observaciones.

Sl NO SI NO Sl NO SI NO Si NO
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Anexo 5.

Ejemplo de cuestionario de evaluacién de la intervencion para participantes, familiar y
profesor de grupo.

Sujeto

items

1. De
acuerdo

2. Nide
acuerd
0, nien
desacu
erdo

3. En
desac
uerdo

Participantes

Te parecieron Utiles las sesiones

Madre o tutor

Te parecieron Utiles las sesiones

Profesor

Le parecieron utiles las sesiones de
Psicologia

Participantes

Te agradaron las actividades que hizo la
psicéloga

&

Madre o tutor

Te agradaron las activi gue hizo la
psicologa

Profesor

Te agradaron las a

des hizo la
psicéloga \ ‘f\t

Participantes

A4
en lagSd§iones

Te sentiste c6

Madre o tutor Notaste coémo tu hij en las
sesiones A\

Profesor Notaste do al o (a) enlas
sesion

O

Participantes

VS

Madre o tutor

Teﬂggado esQabajando en linea

rad u hijo(a) estuviera
ajand inea

Profesor

Cree que son beneficiosas las sesiones de
psicologia impartidas en linea

Participantes

Consideras que obtuviste aprendizajes
importantes en las sesiones

Madre o tutor

Consideras que tu hijo(a) obtuvo
aprendizajes importantes en las sesiones
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Anexo 6. Registro de situaciones ansiosas para padres

%IH Registro de situaciones ansiosas  SALBonaL

Recuerda una experiencia donde observaste que tu hijo (a) se sentia ansioso (a),
escribe cual fue la situacion, que sintomas observaste y con base en la escala de
intensidad que numero le asignarias.

¢En qué situacion ¢Qué sintomas notaste? ¢En qué nivel de la
ocurrié? escala lo notaste?

Anexo 7. Menu de recompensas Anexo 8. Autorretrato
%H"I' MENU DE RECOMPENSAS E?};@% *NH AUTORRETRATO E:E‘-‘E?%
RecompeNsh NUMERO DE ESTAMPILLAS
Anexo 9. Diario emocional Anexo 10 Estampilla

S S N ™

—— . -l
R B8 8onaL ESTAMPILLA

DIARIO EMOCIONAL

Escriba en la tabla los dias en qua sentiste ansiedad y marca en que nivel la sentiste.

- N
e : Felicidades por
! ® tu esfuerzo
....... ® N
Seoea ®
— @
- - - .
Anexo 11. Las emociones Anexo 12. ;Qué pasa en mi cuerpo?
‘*NH ZOUE PASA EN MI CUERPO CUANTO TENGO UNA EMOCION? gﬁ%cm‘?% *_DEH LAS EMOCIONES En‘a'b“'c?%

Mira ol dibifo del cuerpo humono. Colorea de cada color las portes de u cuerpo en ki apd Pega 4 imégenes de revistas con personas experimentanda una emocion y escribe en la parte de abajo:

la emocidn que es y que nimero de la escala de intensidad le asignarfan.

sientes la alegria, tristeza, encjo y asco.

Alegria de color
Enojo color rojo
Tristeza color azul

Asco color verde
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Anexo 13. Mi cuerpo y la ansiedad Anexo 14. Mi mapa emocional

‘*pa-[ ¢Qué pasa en mi cuerpo BB om :‘\% l.“l U , B

- cuando siento ansiedad? )
b {COMO ME SIENTO? {QUE DICE MI CUERPO "M PENSAMIENTOS TUVE?
1“ ANTE LA EMOCION? (VALIOSOS O GRISES)
A ®
ZPOR QUE ME SENTI ASI?
'SI FUERON GRISES... ;POR
@ |:QUE ACCIONES HICE? ;QUE CUALES LOS CAMBIE?
SOLUCIONES ENCONTRE?

~ SN

Anexo 15. ¢ Qué estan pensando?

5" Actividad ;Qué estan ensandoign
. . ”y r

Actividad ;Qué estan pensando? < P :

Escribe en los bocadillos los pensamientos que podria estar pensando Escribe en los bocadillos los pensamientos que podria estar pensando

cada persona. cada persona.

Anexo 16. Pensamientos ansiosos Anexo 17. Diario emocional y relajacion

Rer B
gmsl DIARIO EMOCIONAL

Escribe en los globos los pensamientos que podria tener los personajes Escriba en la tabla los dias en qué sentiste ansiedad y marca en qué nivel la sentiste.
ante situaciones de ansiedad. Dias de la Porquésentiste naalizaste ejercicios de
semana ansiedad? ralajacian?

Lunes

Martes

Miercoles

Jueves

Viemes

Sabado

@ e e @6 e®

Domingo
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Anexo 18. Mi camino Anexo 19. Seméaforo emocional

Amarillo
Pensamos en la situacion y nos preguntamos ;coémo
puedo solucionar esto? ;que hago? ;de q@ manera
puedo expresar lo que siento?

Verde
Elegimos la mejor situacién, controlamos la emocién y
respondemos con calma.

Anexo 20. Situaciones Anexo 21. Solucion de problemas

Vel wH BRsl

_________ Técnica de solucién de problemas
PASO 1. £ Cubl es el problema?

PASO 2. 4 Qués podria hacer? PASG 3. 4 Cudles son las PASO 4. ;Cudles son las

propuestas ? propuestas?.

PASO 5. Pensindolo bien, zcuil es la mejor solucién?

] - - 1

" ‘.
it b
- ' ‘ 4
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Anexo 23. Sesion 4. Tu cuerpo te habla

% *_,lg-! Sesién M. g&foﬁg %
Tu cuerpo

te habla

Programa.
ot mamde 7
P —

Anexo 24. Sesién 5. Cuidando mi interior

Anexo 25. Sesion 3. Conozco el mundo de las emociones

Lm0 Actividades "practica '~
aprendido”
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Anexo 26. Sesién 8. Conociendo soluciones

SR
so = . = EMOCIONAL
U T o

SESION 8
e L

Conociendo

SO\uCioneS/

Anexo 27. Sesién 11. Exposiciones emocionales

R Situaciofecam=s i@’

EMOCIONAL
De acuerdo a tu “Mapa emocional” como lo afrontaria.

EQUIPO 1. Historia de Pedro
A pedro, de 13 afios, |le daba tanto miedo
conocer a personas nuevas, que tenia muy pocos amigos.
Cuando alguien se ponia a hablar con él, desviaba la
mirada porque le daba miedo mirarle a los ojos.

EQUIPO 2. Historia de Luis
Luis, de 11 afos, tiene miedo de que una arafa le caiga encima mientras duerme. Piensa que por la
noche, una arafa podria pasearse por el techo del dormitorio y como la luz esta apagada, le preocupa
no poder verla. Reconoce que preocuparse no sirve de nada, y nunca ha visto una arafa en su
habitacion, pero no puede dejar de pensar en ellas. Esta obsesion hace que a la hora de irse a la cama,
le cueste mucho irse a dormir. De acuerdo a tu “Mapa emocional” como lo afrontaria

Anexo 28. Sesion 10. Soy valiente

CAH

SESION 10.
»SOY VALIENTE”

176



Anexo 29
MANUAL PARA EL PSICOLOGO SOBRE EL PROGRAMA DE INTERVENCION
COGNITIVO-CONDUCTUAL “MI MUNDO EMOCIONAL”
Sesion 1. Integracion familiar
Objetivo general: Facilitar la cooperacién de los padres en la intervencion e informar la relacion
de la ansiedad con la regulacion emocional.
Duracion total: 80 minutos
Actividad 1. Presentacion del programa de intervencion
Objetivo: Informar sobre las caracteristicas del programa de intervenciéon
Duracion: 10 minutos
Descripcién. La psicéloga se presenta y describe el encuadre que incluye los objetivos de la
intervencion, cantidad de sesiones, y la importancia de que sus hijos asistan a las reuniones
semanales. Se mencionan los beneficios del programa y las habilidades que se buscan favorecer
en los nifios. Se preguntan dudas o inquietudes que tengan acerca de la intervencion.

Materiales

e Presentacion de la sesion 1.
e Todos los materiales de las sesiones se encuentran en el siguiente link
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-

sKpgOOey?usp=sharing

Actividad 2. La ansiedad y la regulacion emocional
Objetivo: Informar acerca de la sintomatologia ansiosa infantil y su relacién con la regulacion
emocional.

Duracién: 20 minutos
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Descripcion. A través de una presentacion en Canva se aborda la ansiedad como una
problematica de salud, para concientizar sobre la importancia de la atencion desde la infancia.
Se explica el concepto de la ansiedad patoldgica. Mas adelante, se explica la sintomatologia de
la ansiedad a nivel fisioldgica, afectiva y cognitiva. Después se les ensefia la escala de intensidad
donde se ejemplifica que hay situaciones que generan mas ansiedad que otras. Se les explica la
importancia de los autorregistros, y se les pide que escriban en el formato 2 los eventos en donde
recuerden haber notado ansiosos a sus hijos, junto con los sintomas y que numero le asignan en
la escala presentada, se preguntan dudas sobre el ejercicio. Después en la sesidn grupal veran
el video” ;Qué es la regulacion emocional?” donde se abordara la regulacion emocional,
mencionando la importancia de validar las experiencias emocionales, para después saber cémo
enfrentar lo que se esta sintiendo.

Material

e Presentacion de la sesion 1.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

e Formato 2. Registro de situaciones ansiosas (ver anexo 6)

¢ Video ¢ Qué es la regulacion emocional?

https://www.youtube.com/watch?v=ccf2R1ww5eE

Actividad 3. Modelo cognitivo-conductual

Objetivo: Introducir los componentes del modelo cognitivo-conductual

Duracion: 7 minutos

Descripcion. A través de la presentacion en Canva se explican los elementos de la Terapia

Cognitivo-Conductual (TC) asi como su evidencia en diferentes problematicas de salud.
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Materiales

e Presentacion digital de la sesion 3.

Actividad 4. Banco de recompensas

Objetivo. Crear una lista de recompensas que seran utilizados como premios para los
participantes.

Duracién: 15 minutos

Descripcién. Explicar que en cada sesion se dejard una actividad para practicar durante la
semana, pedir apoyo para que el nifio las realice. Hacer mencién que por la realizacién de la
tarea, se daran estampillas, que podran ser intercambiados por algin premio. La psicéloga dara
ejemplos sobre el tipo de recompensas que se pueden emplear para la construccion del banco
de estampillas, se apoyara de preguntas como ¢, Cudl es la actividad preferida del nifio? ¢ A donde
le gusta salir a comer? ¢ Cual es su platillo favorito?

Materiales

e Formato 5. Menu de recompensas (Ver Anexo 7)

Actividad 5. Trabajo en equipo

Objetivo: Acordar la comunicacion con la psicologa y la fecha préxima de sesion.

Duracién: 5 minutos

Descripcidon. Se menciona a los padres, la oportunidad de mantenerse en contacto con la
psicéloga con el fin de resolver dudas. Se programa la siguiente reunién, donde se abordaran las
técnicas revisadas durante las sesiones.

Sesion 2. Bienvenidos a la aventura emocional

Objetivo general: Presentar la forma de trabajo de las sesiones y el modelo cognitivo-conductual

a través de la psicoeducacion.
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Duracién total: 80 minutos

Actividad 1. Bienvenida y presentacion

Objetivo: dar la bienvenida al programa de intervencién y presentar a los participantes a través
de un juego.

Duracién: 20 minutos

Descripcidn. La psiclloga se presenta, y da la bienvenida a los participantes. Después entregara
el cuadernillo “Mi mundo emocional” que se utilizara en cada sesion y contiene los formatos para
los ejercicios. Para empezar a conocer a los participantes y que se conozcan entre ellos, se
realizara el juego “Autorretrato” el cual consistira en que dibujen su silueta en el formato 1, y en
el centro del dibujo coloquen su nombre completo. Después alrededor de la figura contesten las
siguientes preguntas ¢ Cuantos afios tienes? ¢, Cudl es tu personaje favorito? ¢ Qué te gusta hacer
en tus ratos libres? ¢ Cual es tu juego favorito? Al finalizar se les invita a compartir sus dibujos.

Material

e Cuadernillo “Mi mundo emocional” .
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

¢ Formato. Autorretrato (ver anexo 8)

Actividad 2. Encuadre de la sesién

Objetivo: Orientar a los participantes sobre la forma de trabajo en la intervencion.

Duracién: 15 minutos

Descripcion. A través de una Presentacion en Canva se informard, sobre el objetivo de la
intervencion, nimero de sesiones y duracién. Hacer hincapié en que la psicéloga y cada
participante trabajan como un equipo. Se hace mencion sobre la confidencialidad respecto al

trabajo en las sesiones. La psicéloga describe su rol como entrenadora, que provee estructura y
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consejos Utiles para aprender habilidades y superar desafios que se les presenten. Al terminar,
invitar a los participantes a preguntar acerca de inquietudes o comentarios que tengan sobre la
intervencion.

Material

e Presentacién de la sesion 2.

Actividad 3. Psicoeducacion

Objetivo: Introducir el modelo cognitivo-conductual a través de la psicoeducacion.

Duracion: 15 minutos

Descripcién. La psicéloga sefiala que a través de una presentacién en Canva se muestra como
las personas ven las cosas de manera diferente, se ponen ejemplos a través de analogias
(comida deliciosa para algunos para otros no, ir a algun lugar provoca alegria pero no en todos).
Para mas adelante, presentar el circulo magico que consiste que explica de una manera divertida
el modelo ABC.

Materiales

e Presentacion de la sesion 2.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-

sKpgOOey?usp=sharing

Actividad 4. Autorregistros

Objetivo: ensefiar la técnica de autorregistro

Duracién: 20 minutos

Complementando con la informacién de la actividad anterior, la psicéloga menciona la utilidad de

los autorregistros y comparte un ejemplo. Después se solicita a cada participante que escriban
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en su cuadernillo una situacion ansiogena ansiedad y se les presenta la escala de intensidad, en
donde 1 es muy baja y 10 es lo maximo. Después el facilitador compartir4 un ejemplo propio.

Material

e Presentacion de la sesion 2.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-

sKpgOOey?usp=sharing

Actividad 5. Asignacion de tarea

Objetivo: Asignar una actividad “practica lo aprendido” para casa.

Duracién: 10 minutos

Descripcidn. La psicéloga menciona a los participantes que cada sesion, va a terminar con la
asignacion de una actividad llamada "practica lo aprendido”. Se les explica, que son actividades
para que se las lleven a casa y usen las habilidades vistas en las sesiones. Al comienzo de cada
sesion se podran compartir. Cada vez que realicen una actividad, recibiran dos o tres estampillas
gue pueden canjearse por una recompensa. En la siguiente sesion formaremos el banco de
recompensas. La asignacion de tarea de esta sesidn consistird en que registren en su cuadernillo
del diario las situaciones donde estaban ansiosos. Se preguntan dudas sobre la actividad. Se
agradece la participacion en la sesion grupal, y se recuerda la siguiente fecha de reunién.

Material

e Formato. Diario emocional (Anexo 9)

Sesién 3. Conozco el mundo de emociones
Objetivo: Aumentar la comprensién de las emociones y la regulacion emocional.
Duracién total: 80 minutos

Actividad 1. Revision de la tarea
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Objetivo: revisar la tarea “practica lo aprendido” de la sesion pasada.

Duracién: 10 minutos

Descripcion. La psicologa comienza compartiendo la tarea. Después, se les invita a que ellos
hagan lo mismo, poniendo énfasis particular en los aspectos que brindaron alegria, se pregunta
al nifilo o nifia como se sintid, qué pensd y cdmo actud. Al final se recompensa el esfuerzo con
dos estampillas.

Actividad 2: Menu de recompensas

Objetivo: construir una lista de recompensas que puedan canjear con las estampillas otorgadas
en las actividades “practica lo aprendido”

Duracién: 15 minutos

Descripcidn. La psicologa, recuerda el valor de realizar las actividades fuera de la sesion, para
el aprendizaje de las nuevas habilidades. Después se menciona que vamos a formar una lista de
al menos 5 recompensas que podran canjear con el nimero de sus estampillas, se hace énfasis
sobre el acuerdo del banco de recompensas entre la familia y el participante. Al final se les invita
a compartir, y se retroalimenta para poder asignar el nimero de estampillas para cada premio.

Material

e Formato. Estampillas (Ver Anexo 10).

Actividad 3. Ruleta de emociones

Objetivo: Presentar las caracteristicas de las emociones a través de la psicoeducacion.
Duracién: 25 minutos

Descripcion. La facilitadora menciona que esta semana se aprenderan de manera divertida las
emociones que la gente pueden sentir y como reconocerlas. Realizar una lluvia de ideas sobre
las emociones que el grupo conoce. Después se proyecta el video “Conociendo nuestras

emociones” Al finalizar se abre el debate con las siguientes preguntas ;Coémo sabes cuando
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alguien esta enojado? ¢ Triste? ¢Feliz? ¢Sorprendido? ¢ Temeroso? Se hace mencion de la
clasificacion de las emociones tanto primarias como secundarias, incluyendo dentro de ellas a la
ansiedad, después se proyecta el video “;Qué es la ansiedad? Las emociones”. Se finalizara
preguntando ¢ Qué caracteristicas tiene la ansiedad? ¢ Qué hizo el personaje para afrontarla?

Materiales

¢ Video “Conociendo nuestras emociones” https://www.youtube.com/watch?v=ZsiPcsabw-

0
e Video ¢Qué es la ansiedad? Las emociones.

https://www.youtube.com/watch?v=0AkOrazQ2x|&t=4s

Actividad 4. Validando mis emociones

Objetivo: Ensefar el concepto de regulacion emocional mediante la técnica de la
psicoeducacion.

Duracion: 15 minutos

Descripcion. A través de una Presentaciébn en Canva explicar que todas las personas
experimentan alegria, miedo, enojo, miedo y ansiedad, validando que todos sentimos ansiedad
en un momento u otro, pero en ocasiones no sabemos qué hacer cuando sucede. Presentar el
concepto de regulaciébn emocional y sus caracteristicas. Al finalizar hacer hincapié que en las
sesiones iremos aprendiendo y reforzando habilidades para el afrontamiento de la ansiedad y las
emociones basicas.

Materiales

e Presentacion de la sesion 3.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-

sKpgOOey?usp=sharing

184


https://www.youtube.com/watch?v=ZsiPcsabw-0
https://www.youtube.com/watch?v=ZsiPcsabw-0
https://www.youtube.com/watch?v=ZsiPcsabw-0
https://www.youtube.com/watch?v=0AkOrazQ2xI&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=0AkOrazQ2xI&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=0AkOrazQ2xI&t=4s

Actividad 5. Reloj de emociones

Objetivo: Presentar el reloj de emociones que se ira trabajando en las sesiones.

Duracién: 10 minutos

Descripcidn. La psicéloga presentara el reloj de emociones. Después jugaran con él, se elegira
cuatro emociones de la ruleta y después se les preguntara al azar, cuando han experimentado
esa emocion.

Materiales

e Presentacion de la sesion 3.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-

sKpgOOey?usp=sharing

Actividad 6. Asighacion de tarea

Objetivo: asignar una actividad “practicando lo aprendido” para reforzar el reconocimiento las
emociones.

Duracién: 5 minutos

Descripcién. La actividad, consistird en que los participantes en el formato las emociones
peguen imagenes de revistas con personas experimentando una emocion y escriban en la parte
de abajo: la emocion que experimenta y que nimero de la escala de intensidad le asignarian.
También deberan seguir llenando el diario emocional. Se pregunta si existe alguna duda. Se
agradece la participacion y se recuerda la fecha de la siguiente sesion.

Materiales

e Formato. Mis emociones (Anexo 11)
e Formato. Diario emocional (Anexo 9)

e Formato. Estampillas (Anexo 10)
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Sesién 4. Tu cuerpo te habla

Objetivo: Identificar las respuestas fisiologicas de la ansiedad, alegria, tristeza, enojo y asco.
Duracién total: 80 minutos

Actividad 1. Revision de la tarea

Objetivo. Revisar la actividad que trabajaron en la semana.

Duracion: 10 minutos

Descripcién. Invitar a los participantes a compartir las imagenes que encontraron y cuales fueron
las emociones. Al finalizar la actividad se les retroalimente y felicita, se otorgan 2 estampillas
para pegarlos en su banco de recompensas.

Actividad 2. ,Qué pasa en mi cuerpo cuando tengo una emocion?

Objetivo: Conocer las respuestas fisiolégicas del cuerpo ante las emociones (alegria, tristeza,
€nojo y asco).

Duracién: 25 minutos

Descripcion. La facilitadora menciona que el dia de hoy hablaremos sobre la manera en que
nuestro cuerpo se comporta ante las emociones.

Después con apoyo de la presentacién en Canva, de manera grupal iran contestando de manera
verbal las siguientes preguntas ¢ Dénde siente mi cuerpo la alegria? De acuerdo a las respuestas,
en su formato 1 pintaran de color amarillo donde sientan la alegria. Al terminar pasaran con el
enojo, ¢Ddnde siente mi cuerpo el enojo? Y pintaran las partes de la figura de color rojo. Mas

adelante tristeza y asco.
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Material

e Presentacion de la sesion 4 .
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

e Formato. ¢Qué pasa en mi cuerpo? (Anexo 12)

Actividad 3. (,Qué pasa en mi cuerpo cuando siento ansiedad?

Objetivo: Identificar las respuestas fisioldgicas que tiene nuestro cuerpo ante situaciones que
provocan ansiedad.

Duracién: 20 minutos

Descripciéon. Al terminar de ver las emociones bésicas, hablaremos de la ansiedad, con apoyo
de la presentacion en Canva se pregunta ¢,De qué manera nuestro cuerpo nos avisa que estamos
experimentando ansiedad? La psic6loga verbaliza unos ejemplos de reacciones fisioldgicas ante
eventos ansiosos. Por ejemplo “cuando me pongo nerviosa, sudo mucho, mi corazén se acelera
y me duele la cabeza”. Después con apoyo de la presentacion digital se mostrara la
sintomatologia fisiol6gica. Durante esta actividad, en el formato 2 los nifios iluminaran y escribiran
las partes de su cuerpo que sienten extrafias cuando estan ansiosos.

Materiales

e Formato Mi cuerpo y la ansiedad (Anexo 13)
e Presentacion de la sesion 4.

https://drive.gooqle.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJKUOI-

sKpgOOey?usp=sharing
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Actividad 4. Presentacién del mapa mi “Mi mundo emocional”

Objetivo: Presentar el mapa mi mundo emocional, que se ira completando a través de las
sesiones.

Duracién: 20 minutos

Descripcion. La facilitadora presenta a los nifios el mapa mi mundo emocional, explica que lo
utilizaremos a lo largo de las sesiones para ir escribiendo los elementos que aprendamos. Estos
elementos nos ayudaran a entender lo que sentimos y pensamos, asi como las estrategias que
podemos utilizar para enfrentar la ansiedad. En esta sesidn con apoyo de la presentacién en
Canva, se describe el primer elemento titulado “4Cémo me siento?, que consiste en que el
participante reconoce los sintomas de ansiedad. Después se les pide que anoten en el formato
3 las respuestas de las siguientes preguntas ¢ Como me siento? ¢ Como me avisa mi cuerpo que
me siento ansioso? Poner ejemplos para describir mejor el ejercicio. Al finalizar compartiran las
respuestas.

Material

e Formato. Mapa emocional. Primer elemento (Anexo 14)

Actividad 5. Asignacion de tarea

Objetivo: Dejar una actividad “practica lo aprendido” para el transcurso de la semana.
Duracion: 5 minutos

Descripcién. La actividad para los participantes consistira en registrar diario en su cuadernillo
en el formato 4, una situacién donde hayan experimentado ansiedad y asignarles un puesto en
la escala de intensidad.

Material

e Formato. Diario emocional (Anexo 9)
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Sesion 5. Cuidando mi interior

Objetivo: Presentar los pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas asi como la
ensefianza del dialogo de afrontamiento.

Duracién total: 80 minutos

Actividad 1. Revisién de la actividad “practica lo aprendido”

Objetivo: Revisar la realizacion de ejercicios de relajacion en casa.

Duracién: 10 minutos

Descripcidn. Se les invita a los participantes a que expresen como les fue en los momentos
donde practicaron la relajacién. Después, se revisan sus autorregistros y se asignan las tres
estampillas como recompensa.

Actividad 2. Pensamientos grises

Objetivo: Ensefar el concepto de pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas.
Duracion: 30 minutos

Descripcién. De acuerdo a las sesiones pasadas, hemos estado conociendo cédmo se siente
nuestro cuerpo ante las emociones y la ansiedad. En esta sesion hablaremos acerca de los tipos
de pensamientos que suceden simultAneamente con las experiencias emocionales. Se menciona
gue los pensamientos que nos asaltan y se presentan de repente en nuestra mente a lo largo de
todo el dia. Este tipo de pensamientos afectan nuestras emociones y las conductas.

Mas adelante, a través de una presentacion en Canva se ensefian los tipos de errores de
pensamientos (pensamientos grises) frecuentes que pueden acomparfar sus emociones ante
diferentes situaciones.

Después se presenta a Caza pensamientos, el amigo que nos acompafiara en este
aprendizaje. Se les pide que trabajen en el formato ¢Qué estard pensando? que se encuentra

en su cuadernillo de mi mundo emocional, la actividad consiste en escribir los pensamientos que
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pudieran estar teniendo las personas presentadas en el formato. Al terminar el ejercicio, se les
invita a que compartan sus respuestas.

Material

e Presentacion de la sesion 5.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

e Formato. ¢ Qué estan pensando? (Anexo 15)

Actividad 3. Pensamientos sobre ansiedad

Objetivo: Identificar los pensamientos que pueden surgir en situaciones de ansiedad
Duracion: 15 minutos

Descripcién. Se les pide a los participantes que revisen su formato que se encuentra en su
cuadernillo, donde vienen imagenes de personajes que se encuentran en situaciones que
provocan ansiedad, la psicologa sugiere posibles pensamientos que el personaje puede tener y
le pide al nifio que sugiera pensamientos similares para otras imagenes. El terapeuta explica la
conexion entre el pensamiento algo malo esta por suceder y la sensacién de ansiedad.

Materiales

e Formato. Pensamientos ansiosos (Anexo 16)

Actividad 4. Pensamientos valiosos

Objetivo: Ensefiar automanifestaciones de afrontamiento positivos ante las distorsiones
cognitivas.

Duracion: 20 minutos

Descripcidn. La psicéloga menciona que los pensamientos grises
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La psicéloga menciona que los pensamientos grises (distorsiones cognitivas) se pueden
presentar ante situaciones ansiosas 0 experiencias emocionales que nos generan alto malestar.
Una de las formas de manejar dichos pensamientos es a través de las automanifiestaciones
positivas, que son frases alentadoras y motivacionales que nos sirven para impulsarnos a
enfrentar los miedos que tenemos. En lugar de centrar la atencion en las inquietudes y dudas
gue surgen en nuestra mente, podemos modificarlas por mensajes positivos y confortadores. .
Después se les pide a los participantes que de manera grupal se analice el caso de Ana descrito
en el formato.

Materiales

e Material digital de la sesion 5.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-

sKpgOOey?usp=sharing

Actividad 5. Asighacion de tarea

Objetivo: Asignar una actividad “practica lo aprendido” para la identificacion de pensamientos.
Duracion: 5 minutos

Descripcion. Se les pide a los participantes que de manera individual registren en su diario
emocional (autorregistro) los dias en que sintieron ansiedad, también la situacion que lo ocasiono
y que marquen del 1 al 10 en qué intensidad se presentd. En este formato se agrega la pregunta
¢, Qué pensaste? Se les agradece la participacion, y se recuerda la fecha y hora de la siguiente
sesion.

Materiales

e Formato. Diario emocional (Anexo 9)
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Sesion 6. Cultivando la calma

Objetivo: Modificar las distorsiones cognitivas ante experiencias emocionales y ensefar la
respiracion diafragmética y relajacion progresiva muscular.

Duracién total: 80 minutos

Actividad 1. Revision de la tarea

Objetivo: retroalimentar la actividad dejada en la sesion 3.

Duracién: 10 minutos

Descripcion. La psicologa revisa los autorregistros que realizaron la semana pasada, para ir
considerando las situaciones dentro de la exposicidon. Después recompensa con dos puntos, y al
final de la sesion se podran canjear sus estampillas por algun premio del banco de sus
recompensas.

Actividad 2. Andlisis de cortometraje “solo respira”

Objetivo: Analizar el cortometraje “solo respira” para favorecer la comprension emocional.
Duracién: 10 minutos

La psicéloga presenta el cortometraje “solo respira” al terminar de verlo, invita a la participaciéon
con las siguientes preguntas ¢,Qué notaron en el video? ¢ Qué emociones manifestaban los nifios
y nifias? ¢ Qué hacian para sentirse mejor?, se retroalimente con las reacciones que tuvieron los
protagonistas del video ante situaciones que los hacen sentir enfadados, tristes y ansiosos, asi
como la forma en que los infantes del video transforman sus sensaciones en positivas.

Material

o Cortometraje “solo respira” https://www.youtube.com/watch?v=gn63c9JgoN8&t=221s

Actividad 3. Respiracion diafragmética
Objetivo: Introducir la practica de la técnica de respiracion diafragmatica

Duracién: 20 minutos
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Descripcion. Se le pide a los nifios que respiren profundamente, después que cierren los 0jos y
recuerden una situacion tranquila, en donde experimentaron alegria. Después de la visualizacion,
pedir que presten atencién a las sensaciones fisicas de su cuerpo.

Después se Invitara a los infantes a que tomen una posicion cémoda. Como primer paso,
pedir que cierren sus 0jos, que inhalen profundamente intentando que su estbmago se expanda,
luego que exhalen lentamente prestando atencion a cdmo su cuerpo se siente cuando el aire
sale. Se reitera el procedimiento 3 veces. Pedir a los participantes que presten atencién en cémo
se siente su cuerpo luego de unas cuantas inspiraciones profundas, hacerles notar la sensacion
de relajacion. Se hace mencién sobre como la técnica les puede ayudar a afrontar una situacion
gue les genere ansiedad o algun otra emocion que les provoque malestar.

Materiales

e Presentacion de la sesion 6.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-

sKpgOOey?usp=sharing

Actividad 4. Recolectando evidencias

Objetivo: Ensefiar la busqueda de evidencias para modificar pensamientos negativos que se
activan durante experiencias emocionales.

Duracion: 15 minutos

Descripcién. Los pensamientos negativos estan presentes ante situaciones ansidgenas, en
ocasiones nuestra atencion esta enfocada en ellos, por lo que es necesario identificarlos y
cuestionarlos. Nuestro amigo Buscapensamientos nos puede ayudar con esa tarea, en equipo
con él pongamos a prueba nuestro papel de detective. Te invito a que te cuestiones los
pensamientos de grises utilizando algunas de las siguientes preguntas ¢ Esto es un pensamiento

gris? ¢Qué evidencia tengo sobre este pensamiento gris? ¢ Cuales son las razones para creer

193



esto? ¢ Qué me diria mi mejor amigo sobre este pensamiento? ¢ Qué diria mi maméa/papa sobre
este pensamiento?. Para ejemplificar se presente el caso de Sita descrito en la presentacion de
Canva.

Material

¢ Presentacion digital de la sesién 6
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-

sKpgOOey?usp=sharing

Actividad 5. Relajacion progresiva muscular

Objetivo: Introducir la practica de la técnica de relajacién progresiva muscular

Duracion: 15 minutos

Descripcidn. Antes de iniciar la psicologa hace mencion de los musculos que seran utilizados,
para evitar que haya alguna confusién durante el ejercicio.

La psicéloga modela los ejercicios, iniciando con el grupo muscular brazos y manos
dando las indicaciones: respira profundamente tres veces seguidas. Siente como tus pulmones
se llenan de aire limpio. Ahora vamos a iniciar apretando ligeramente el pufio de cada mano,
después vamos a extender los brazos hacia adelante. Seguimos con el mismo procedimiento
para las piernas y los pies. Movamos los hombros de atras hacia adelante. El cuello se empieza
a mover de manera circular y de derecha a izquierda. Vamos a pasar a la zona media de nuestro
cuerpo, aprieta los musculos del abdomen, al mismo tiempo hacemos respiraciones profundas.
También tensa los musculos de la cara, con gestos de sorpresa, cerrando los 0jos y apretando
los labios. Se tensan los musculos durante unos 3 a 5 segundos. AL terminar el ejercicio se le

cuestiona sobre como se sintié su cuerpo después de cada tensién muscular.
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Materiales.

e Presentacién de la sesion 6.

Actividad 6. Recompensa

Objetivo: Cambiar las estampillas del banco por una recompensa.

Duracién: 5 minutos

Descripcion. Como se acordd en la sesion 2, se cambiaran las estampillas que han logrado en
las sesiones pasadas por un premio de la lista creada previamente.

Actividad 7: Asignacion de tarea

Objetivo: Dejar una actividad “practica lo aprendido” para la siguiente sesion.

Duracién: 5 minutos

Descripcion. Se les pide al grupo que realice las actividades de respiracion, tension y relajacion
de sus musculos presentados durante la sesion. Haciendo hincapi€, en que los realicen en un
lugar donde se sientan comodos. La intencion es que los practiquen al menos una vez al dia,
durante toda la semana. Dentro de su cuadernillo se encuentran el diario emocional que llenaran
junto con la realizacién de los ejercicios.

Material

e Formato. Diario emocional y relajacién (Anexo 17)

Sesion 7. Mi mente es valiente

Objetivo: Practicar un ejercicio de mindfulness y de detencién de pensamiento para el control
emocional.

Duracion total: 80 minutos

Actividad 1. Revisidn de autorregistros

Objetivo: Revisar los autorregistros de pensamientos ansiosos.
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Duracién: 10 minutos
Descripcidn. Se revisa a cada participante los autorregistros, tomandolos en consideracion para
las actividades de exposicion. Después se les invita de manera grupal a comentar alguna

situacion que hayan escrito. Al terminar se recompensa con tres estampillas.

e Presentacion digital de la sesion 7.

Actividad 2. Camino por el bosque

Objetivo. Realizar un ejercicio de minfulness para la comprensién emocional

Duracion: 35 minutos

Descripcién. La psicéloga guiara esta actividad, se les comento en la anterior sesion que se
conectaran con ropa comoda y estuvieran en un lugar sin ruido. Después se activa la masica de
relajacion que viene en la Presentacién en Canva, en donde se empezara con la respiracion
diafragmética, mas adelante se tensaran los musculos de la cabeza hasta las piernas. La
psicéloga comenzard a guiar con su voz a los participantes hacia un bosque, donde ponen
atencion al momento presente y las sensaciones que estd presentando mi cuerpo. Estara
narrando que camina por el bosque, siente el aire recorrer su cara, sus manos y sus brazos,
sigue caminando y se encuentra frente a un rio, en donde contempla las nubes y escucha el
canto de los pajaros. Para unos minutos y se sienta en una piedra a disfrutar la alegria y
tranquilidad que esta experimentando ante tal momento, siente recorrer la energia en todo su
cuerpo. Después se les invita a regresar caminando al punto donde iniciaron, para abrir los ojos
y regresar a la sesion. Al terminar el ejercicio, se les pide que dibujen en su formato del
cuadernillo emocional lo que imaginaron durante la actividad. Se les invita a compartir su
experiencia.

Material
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e Presentacion de la sesion 7.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

e Formato. Mi Camino (Anexo 18)

Actividad 3. Apaga el ruido
Objetivo: Practicar la técnica de detencion de pensamientos para situaciones ansiosas.
Duracién: 20 minutos
Descripcion. La psicéloga menciona que con base en la sesion pasada donde vimos las
distorsiones cognitivas, ahora vamos a seguir aprendiendo técnicas que nos van a ayudar a
enfrentar los pensamientos negativos Una de ellas es la detencion del pensamiento, que le
llamaremos “apaga el ruido” haciendo la metafora de que los pensamientos son como “CD” que
se activa en la mente del nifio. Se le solicita a cada participante que estd escuchando la musica
muy fuerte y a continuacioén le baja al ruido, para encontrase mas en calma.
A continuacion se describen los pasos de la técnica

Ante una situacién ansiosa 0 una experiencia emocional negativa, date el momento para
respirar profundamente e identificar los pensamientos grises. Después puedes decir la frase
i"Para! en silencio o en voz alta si asi lo requieres. En algunas ocasiones, puedes ocupar una
pulsera elastica en tu mano para tirar de ella y acompafarla de la frase. Inmediatamente que
realices dicho acto, ponte a buscar evidencias sobre el pensamiento gris, recuerda que te puedes
apoyar de Buscapensamientos. De esta manera, podras sustituir las distorsiones por
pensamientos valiosos. Para complementar se leerd el caso de Omar que viene en la
presentacion Canva para ejemplificar la técnica.

Material

e Presentacion de la sesion 7.
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Actividad 4. Complementacién del mapa emocional

Objetivo: Presentar el elemento pensamientos en el mapa emocional.

Duracién: 10 minutos

Descripcion. En su mapa emocional se integra como elemento, los pensamientos que
experimentan ante las situaciones emocionales, se les pide que en su formato 4 del cuadernillo
agreguen el elemento “pensamiento” y escriban las preguntas s Qué pensamientos tengo? ;Qué
estrategias utilizo para afrontarlos?. ¢ Por cuéles los cambie?

Materiales

e Formato. Mapa emocional (Anexo 14)

Actividad 5. Asighacién de tarea

Objetivo: Asignar una actividad sobre registros de situaciones ansiosas

Duracién: 5 minutos

Descripcion. Se le pide a los participantes que durante la semana registren en su diario
emocional, las situaciones en las que se sintieron ansiosos tomando en consideracion como
reaccion su cuerpo, qué pensamientos tuvo y que pensamientos de afrontamiento aplico.

Materiales

e Formato. Diario emocional (Anexo 9)

Sesion 8. Conociendo las soluciones

Objetivo: Ensefiar la resolucién de problemas para el manejo de experiencias emocionales.
Duracion total: 80 minutos

Actividad 1. Revision de la tarea.

Objetivo: Revision de los autorregistros sobre el componente cognitivo.

Duracién: 10 minutos
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Descripcion. Revisar los autorregistros que trabajaron en la semana. Al terminar de realizar la
actividad se recompensa con tres estampillas.

Actividad 2. Elemento acciones

Objetivo: Integrar el elemento acciones/conductas en el mapa emocional

Duracién: 8 minutos

Descripcion. Después se les pide que se centren en su mapa del mundo emocional que viene
en su cuadernillo, se menciona brevemente que ya hemos llenado en las sesiones pasadas, los
dos elementos sobre pensamientos y emociones.

En esta sesidon vamos a aprender sobre el tercer elemento “acciones/conductas” que
incluye lo que puedes hacer cuando te sientes asustado o preocupado. ¢COmo podemos
aprovechar lo que ya sabemos para estar menos asustado, mas relajado y disfrutar el momento?
Se pedira que en la parte de “acciones” de su mapa anoten las siguientes preguntas ¢qué
acciones puedo realizar ante dichos pensamientos? ¢Qué accidon puedo realizar ante las
emociones que experimento?

Material.

e Formato Mapa emocional (Anexo 14)

Actividad 3. Resolucion de problemas
Objetivo: Ensefiar la técnica de resolucion de problemas
Duracién: 30 minutos

Descripcidn. A través de una presentacion en Canva, la psicéloga menciona que en la
sesion del dia de hoy aprenderemos estrategias para resolver problemas, lo cual nos ayudara a
enfrentar las emociones que nos provocan algun malestar. Se da inicio con algunos ejemplos
como “Mario se enojo bastante cuando su compafiero porque intento quitarle el balon durante el

partido de futbol y como reaccion le grito fuertemente y también le dio un golpe. Como
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consecuencia el arbitré decidié sacar a Mario del partido. “Estoy muy preocupado porque me
quede dormido y no entregue la tarea”. Mas adelante se hace la reflexion sobre la importancia
de tener opciones ante un problema que se nos presente.

Se explica que también existen situaciones en dénde nos sentimos muy enojados, muy
ansiosos, muy tristes o muy asustados, por lo cual reaccionamos de manera apresurada
ocasionando consecuencias negativas. Con base en lo anterior, se presenta el semaforo
emocional que incluye el elemento rojo donde detenemos nuestra emocién, buscamos calmarnos
y respirar profundamente. Después sigue el elemento amarillo, donde pensamos la situacion y
nos preguntamos ¢, Como puedo solucionar esto? Y en el verde, donde podemos elegir la mejor
situacion.

Después se explican la serie de pasos de la estrategia de solucion de problemas

1. ¢Cual es el problema? 2. ¢ Cémo podria abordar este problema? 3. ¢ Cuéles son las
consecuencias positivas de cada solucion? 4. ¢ Cudles son las consecuencias negativas de cada
solucion? 5. Pensandolo bien, ¢cual es la mejor solucién? Como ejemplificacion de los pasos,
se presenta la situacion “Martha es objeto de burlas”, dicho problema se describe en la
presentacion de Canva.

Materiales

e Presentacion de la sesion 8.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

¢ Formato. Semaforo emocional (Anexo 19)

Actividad 4. Practicando la resolucién de problemas
Objetivo: Aplicar la técnica de solucién de problemas de manera grupal considerando los pasos.

Duracién: 25 minutos
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Descripcion. Se formaran dos subgrupos, cada equipo recibird una tarjeta con una situacion que
contenga una experiencia emocional. Las escenas para actuar son: 1. Estoy muy enojado (a) y
me dan ganas de pegarle a varios de mis compafieras 2. El profesor me pidié que expusiera un
tema enfrente de todos y a mi me da pena y me pongo nervioso.

Después planearan de manera grupal las estrategias que utilizarian para resolver la situacion. Al
final presentaran frente a todo el grupo su mapa emocional que realizaron en equipo.

Material

e Formato. Tarjetas de situaciones (Anexo 20)

e Formato. Solucién de problemas (Anexo 21)

Actividad 5. Asighacion de tarea

Objetivo: Dejar una actividad “practica lo aprendido” referente a la resolucion de problemas
Duracién: 7 minutos

Descripcién. Durante la semana, los participantes de manera individual deberan registrar en su
diario emocional las situaciones ansiosas que tuvieron en el dia. También deberan seleccionar
un evento ansioso con el cual trabajaran en su formato de solucién de problemas, pueden pedir
apoyo de su familia para realizar el ejercicio.

Materiales

e Formato. Diario emocional (Anexo 9)

e Formato. Solucién de problemas (Anexo 21)

Sesion 9. Trabajo en equipo
Objetivo: Mantener la comunicacion con los padres de familia e informar sobre las técnicas
cognitivo-conductual vistas durante la intervencion.

Duracién total: 80 minutos
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Actividad 1. Conociendo opciones
Objetivo: Informar acerca de las técnicas que se han trabajado en las sesiones con los
participantes.
Duracién: 40 minutos
Descripcion. A través de la presentacion en Canva se informa las técnicas que se han estado
trabajando durante las sesiones. Se hace mencién del entrenamiento en relajacion para calmar
las respuestas fisioldgicas que tiene su cuerpo ante la ansiedad y el malestar emocional.
Después se proyectara el video “la respiracion diafragmética”, para complementar se practica un
ejercicio de relajacién muscular.Después se aborda el componente de reestructuracion cognitiva
ante pensamientos automaticos y distorsionados. Dando ejemplos de situaciones y casos.
También se presenta el componente de solucion de problemas, incluyendo los pasos que
deben seguirse para llevarse a cabo. Se les pregunta ¢ Como han observado que les ha ido a
sus hijos con las actividades “practica lo aprendido”. Abrir espacio para contestar preguntas o
inquietudes.

Materiales

e Presentacion de la sesion 9.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

o Video “respiracion diafragmatica”

Actividad 2. Mapa emocional
Objetivo: Presentar los elementos del mapa emocional que sirve como guia en el aprendizaje
de las sesiones.

Duracién: 10 minutos
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https://www.youtube.com/watch?v=-FgcI0iYJQc&t=155s

Descripcion. La psicologa mencionara cada elemento del mapa emocional a través de un
ejemplo que incluye una experiencia emocional. Hacer énfasis que las respuestas ante cada
pregunta, son habilidades que se han estado aprendiendo en las sesiones.

Material

e Formato Mapa emocional (Anexo 14)

Actividad 3. Comparto los logros
Objetivo: Expresar los avances que han notado en los nifios
Duracion: 30 minutos

Descripcion. Se explica que después de la adquisicion de estrategias y habilidades para
el afrontamiento de la ansiedad y otras emociones negativas, es necesario llevarlas a la practica
en situaciones reales y también imaginadas, informando a la madre o tutor, las caracteristicas de
la técnica de exposicion y su utilidad en los problemas de ansiedad.

Después se les comenta que es necesario seguir recolectando informacion sobre cada
participante. Por lo cual, se les invita a los padres o madres que abran el debate sobre los
avances que han tenido sus hijos. ¢Qué cambios ha notado en las Ultimas semanas? ¢Qué
emociones han notado que les cuesta regular? ¢Ante que situaciones los notan ansiosos? Al
finalizar, se les recuerda que es necesario que sigan apoyando a sus hijos en las actividades
“practica lo aprendido”. Se agradece su asistencia.

Sesion 10. Soy Valiente

Objetivo: Enfrentar situaciones ansiosas que permitan utilizar estrategias adaptativas.
Actividad 1. Revision de la tarea.

Obijetivo: Revisar la actividad del autorregistro de solucién de problemas.

Duracién: 8 minutos

Descripcion

203



Se pregunta ¢ Como les fue con las situaciones que registraron? ¢Qué elemento se les dificulto
registrar? ¢Qué soluciones encontraron? Se retroalimenta las respuestas de manera grupal. Al
finalizar, se otorgan tres estampillas.
Actividad 2. Ejercicio “Cémo me senti”
Objetivo: Promover la comprension de la experiencia emocional
Duracién: 10 minutos
Descripcion. La psicologa comentara una experiencia emocional que le haya sucedido en la
semana, para ello se propone el siguiente dialogo “Me senti triste la semana pasada, en la escala
de intensidad le asigne un 3 de un 10. Mi amiga acaba de mudarse, asi que ya no lo veré a
menudo. Sé que me siento triste porque me siento sin energia, también note que me dio un poco
de suefio. Pensé que ya no la volveria a ver, y gue dejaria de ser mi amiga. Sin embargo, después
de pensarlo bien, decidimos que vamos a planear un viaje para visitarnos en los proximos meses,
nos mandaremos mensajes de texto y realizaremos videollamadas. Cuando pienso en cdmo nos
mantendremos en contacto, me siento muchos menos triste”.

De esta manera, se normalizo la experiencia de la emocién y se modelo como regularla
adaptativamente. Para terminar, se les muestra el mapa emocional que viene organizados en los
componentes (cogniciones, emociones y conductas) revisados en las sesiones pasadas.

Material

e Formato. Mapa emocional (Anexo 14)

Actividad 3. Situaciones imaginarias
Objetivo: Practicar situaciones que provocan ansiedad mediante el juego de roles.
Duracién: 35 minutos
Se les recuerda a los participantes que en la sesion del dia de hoy, comenzaremos a

practicar las técnicas de afrontamiento que hemos visto en el transcurso de las reuniones.
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Con base en las pruebas psicométricas, la reunién con el familiar y los autorregistros, se
elegiran las situaciones a trabajar en la exposicion. También se tiene contemplado sugerencias
de situaciones descritas en la presentacion de Canva para trabajarlas en esta sesiéon. Para ello
del grupo de 5 participantes que participan en cada sesién, se formaran dos subgrupos.

La psicologa les muestra una ficha con la descripcion de la situacion elegida para la
practica y desarrolla con cada subgrupo el mapa emocional que se encuentra en su cuadernillo,
el cual incluye el componente cognitivo, emocional y conductual. También se apoyaran de su
reloj de emociones presentado en las sesiones pasadas y utilizaran la escala de intensidad. Se
les pide que dentro de su mapa emocional, asignen un nimero de la escala de intensidad a la
situacion. Durante la actividad y al finalizarla mencionaron en qué namero se encuentran de la
escala. Con la intencién de hacer la situacion imaginaria lo mas real posible, la psicéloga utiliza
elementos reales que serian parte de la situacion.

Al terminar la exposicion se reflexionara con los participantes los siguientes puntos. Las
expectativas que tuvieron acerca de la situacion que se eligié. Las reacciones fisicas que tuvo
su cuerpo al realizar la actividad. Los pensamientos que le llegaron a la mente ¢Qué tipo de
pensamientos fueron? ¢ Como los identific6? La verbalizacion de las emociones que experimentd
¢, Qué tipo de emociones fueron? ¢Como las identificaste? y el aprendizaje que tuvo con la
actividad. Al finalizar, se planean los eventos que se practicaran mediante la exposicion en la
siguiente sesion.

Materiales

e Presentacion de la sesion 10.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

e Formato. Mapa emocional (Anexo 14).

205



Actividad 4. Practica en casa

Objetivo: Asignar una actividad “practica lo aprendido” para seguir trabajando las exposiciones
a situaciones de ansiedad.

Duracién: 7 minutos

Descripcidn

Se le pedira que con apoyo del mapa emocional practique una situacién similar a la de la sesion,
ya sea en su casa, 0 en otros lugares como la escuela, parque, centro comercial, casa de los
abuelos. A la par que lo registre en su mapa emocional. También deberan seguir llenando su
diario emocional.

Material

e Formato. Diario emocional (Anexo 9)

e Formato. Mapa emocional (Anexo 14)

Sesion 11. Exposicion emocional.

Objetivo: Practicar las técnicas aprendidas en situaciones imaginarias que provocan malestar
emocional.

Actividad 1. Actividad “practica lo aprendido” de la sesién 7.

Objetivo: Revisar la tarea de su mapa emocional.

Duracién: 10 minutos

Descripcién. Se saluda a los patrticipantes, mencionando que da gusto que se encuentren en la
sesion. Después se les pregunta ¢(Cémo les fue con la situacion que practicaron? Se
retroalimenta y se otorgan tres estampillas que seran canjeadas con apoyo de su familia.
Actividad 2. Ejercicio “Cémo me siento hoy”

Objetivo: Promover la comprensién de la experiencia emocional

Duracién: 10 minutos
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Descripcion. La psicéloga comienza con una discusion sobre como se siente el dia de hoy.
Luego, se les invita a los nifios y nifias a verbalizar cdmo se siente, cuando siente la emocién,
por qué siente la emocion y como sabe que siente la emocién identificada. Después de que la
psicologa y los infantes describen sus experiencias emocionales, mencionan lo que estan
haciendo o pensando para sentirse mejor. De esta forma, primero la psicéloga normaliza la
experiencia de la emocién y luego también modela la regulacion adaptativa.

Material

e Presentacion de la sesiéon 11.

Actividad 3. Experiencia emocional
Objetivo: Practicar en situaciones que provocan emociones negativas.
Duracion: 35 minutos

Se les menciona a los participantes que en la sesion del dia de hoy, seguiremos
practicando las técnicas de afrontamiento. Con base en las pruebas psicométricas, la reuniéon
con la mama/ tutor y los autorregistros, se elegiran las situaciones de la exposicion. También se
tiene contemplado sugerencias de situaciones descritas en la presentacion en Canva para
trabajarlas en esta sesion. Para ello del grupo de 5 participantes, se formaran dos subgrupos.

La psicologa les muestra una ficha con la descripcion de la situacion elegida para la
practica y desarrolla junto con cada subgrupo el mapa emocional que se encuentra en su
cuadernillo, también se apoyaran de su reloj de emociones y de su escala de intensidad. Se les
pide que dentro de su mapa emocional, asignen un nimero en escala de intensidad a la situacion.
Durante la actividad y al finalizarla mencionardn en que nimero se encuentran de la escala.

Al terminar la exposicion se reflexionara con los participantes los siguientes puntos. Las
expectativas que tuvieron acerca de la situacion que se eligié. Las reacciones fisicas que tuvo

su cuerpo al realizar la actividad. Los pensamientos que le llegaron a la mente ¢Qué tipo de
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pensamientos fueron? ¢ Como los identific? La verbalizacion de las emociones que experimentd
¢, Qué tipo de emociones fueron? ¢Como las identificaste? y el aprendizaje que tuvo con la
actividad. Al finalizar, se planean los eventos que se practicaran mediante la exposicién en la
siguiente sesidn.

Materiales

e Presentacion de la sesion 11.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJKUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

e Formato. Mapa emocional (Anexo 14).

Actividad 4. Practica en casa

Objetivo: Asignar una actividad “practica lo aprendido” para seguir trabajando las exposiciones
a situaciones de ansiedad.

Duracion: 5 minutos

Descripcidn. Se les pedira a los participantes que realicen un collage en su cuadernillo sobre lo
gue hemos visto a lo largo de las sesiones, asi como de los aprendizajes que han tenido.
Ademas, llenaran su diario emocional. Se agradece su participacion y se les invita a conectarse
la siguiente semana.

Sesién 12. Mirada hacia el futuro

Objetivo: Aprender a reconocer la recaida de situaciones ansiosas

Actividad 1. Revision del collage

Objetivo: Recordar los elementos abordados durante la intervenciéon

Duracién: 20 minutos

Descripcién. Se saluda a los participantes, mencionando que da gusto que se encuentren en la

sesion. Se les pide que compartan el collage que realizaron en casa.
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Actividad 2. Surfear la ola
Objetivo: Reflexionar sobre los resbalones y recaidas que se nos pueden presentar.
Duracién: 20 minutos

Descripcion. Se les recuerda a los infantes que experimentar emociones, incluso
aquellas que no son especialmente bienvenidas en nuestras vidas (por ejemplo, miedo,
ansiedad, tristeza, ira) son una parte normal del ser humano, la clave se encuentra en como las
afrontamos. Enfatizar a los participantes que la vida en el futuro inevitablemente tendra
momentos de altibajos y que nos estamos preparando para como manejaremos estos momentos
para que no se conviertan en recaidas.

Después se reflexiona sobre las técnicas que se han visto. Y se aconseja a los
participantes, gue sigan con sus autorregistros para identificar futuros resbalones y conocer sus
avances. También, practicar las técnicas de relajacion en su dia a dia. Asi como mantener
comunicacion con su familia y grupo de amigos, cuando se les presente un problema utilizar los
pasos para elegir soluciones, y conservar su cuadernillo del mundo emocional para recordar las
actividades trabajadas.

Materiales

e Presentacion de la sesion 12.

Actividad 3. Usalo o piérdelo
Objetivo: Reflexionar sobre la importancia de seguir practicando las habilidades desarrolladas
en la intervencion.
Duracion: 10 minutos
Descripcion. Se hace una comparacion con los muasculos del cuerpo y las estrategias
aprendidas, donde las habilidades deben mantenerse en practica dia con dia para evitar que se

atrofien y que se nos olviden.
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Las habilidades que han aprendido en este programa de intervencién, deben seguirse poniendo
en practica en tu hogar y escuela, sélo de esta manera lograran consolidarse. Si no se hace uso
de las técnicas que practicamos en las sesiones, lo mas probable es que se olviden. La psicéloga,
esencialmente representa una invitacion a mantener una perspectiva proactiva de sus vidas. En
esta discusion, se sefiala que en dia a dia encuentren desafios, el reto estard en mantenernos
en equilibrio.

Actividad 4. Mi diploma

Objetivo: Entregar un diploma personalizado y agradecer su participacion en toda la
intervencion.

Duracién: 10 minutos

Descripcion. La psicologa hara entrega de un diploma a cada participante. Se les invita a dar
unas palabras a su grupo sobre la vivencia de la intervencién. Después se les agradece el
esfuerzo de cada participante, haciendo hincapié en su valentia e inteligencia demostrada en
cada reunion.

Material

e Presentacion de la sesion 12.
https://drive.google.com/drive/folders/1aNzQJKfOKRhMbSuvMtJkUOI-
sKpgOOey?usp=sharing

e Formato. Diplomas personalizados (Anexo 22).
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