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RESUMEN




Este trabajo surgié de la inquietud de tres profesionales que
asumieron la decision de mejorar la vida de adolescentes que
presentaban repertorio de conducta compatibles con trastornos del
comportamiento, malestar emocional y desajuste psicoldgico; con la
firme creencia de que podian mejorar si se trabajaba en competencias
emocionales.

Por ello, el contexto de investigacion ha sido centros educativos
considerados de compensacion educativa o desventaja sociocultural. En
concreto, menores entre 12 y 17 afios que presentan comportamientos
de riesgo como consumo de sustancias, fracaso académico, absentismo,
comportamientos contrarios a las normas de convivencia formalmente
establecidas, desmotivacion en general y desinterés por el mundo
académico. Asi como comportamientos de evitacion, problemas para
asumir responsabilidades y establecer metas, dificultad para esclarecer
sus valores y comportarse en consecuencia. Dando lugar en ocasiones a
repertorios desadaptativos y/o disfuncionales de ansiedad, evitacién y
desajuste emocional.

A través de los diferentes estudios que conforman esta
investigacion se puede constatar como se va evolucionando en el
paradigma de intervencién, los instrumentos de evaluaciéon y las
variables explicativas de cambio. Partiendo de un paradigma inicial de
Inteligencia Emocional (IE) tal y como la describen en su modelo
Salovey y Mayer (1990); evolucionando hacia constructos como la
regulacion emocional y la flexibilidad psicologica como fendémenos
explicativos y factores de proteccion de desérdenes psicoldgicos en la
adolescencia.

La IE y las competencias socioemocionales han sido
relacionadas con alteraciones del comportamiento en los menores y
estdn siendo objeto de intervencion psicoeducativa. Sin embargo,
muchos de los programas publicados, no estdn desarrollados ni

validados en poblacion de desventaja sociocultural, que a su vez es



probable que presenten trastornos graves de conducta, en mayor
medida que otras poblaciones.

Las caracteristicas personales y socioeducativas de este
alumnado hacen necesario adaptar las actividades propuestas en dichos
programas, asi su aplicacion sin dicha adaptacion no es viable. Sucede
de la misma forma en aquellas propuestas terapéuticas referidas a la
regulacion emocional, el control de la ira y el afrontamiento a la
frustracion.

Asi esta tesis doctoral pretende proponer un protocolo de
actividades a desarrollar en poblacion adolescente a fin de fomentar y/o
desarrollar sus competencias socioemocionales, para con ello prevenir o
compensar potenciales desérdenes emocionales e incluso
psicopatologias. Ello tras un analisis de los perfiles psico-educativos de
este tipo de poblaciones y tras corroborar que las competencias
socioemocionales, o las dificultades en las mismas, suponen factores de
proteccion o de riesgo, respectivamente.

Los resultados de los diferentes estudios corroboran las hipétesis
de partida: los adolescentes mejoran en su repertorio de
comportamientos inadecuados o disfuncionales a nivel normativo
cuando se trabajan ex profeso competencias emocionales y
herramientas de regulacion emocional; siendo las estrategias mas
exitosas para la mejoria aquellas encuadradas en las terapias de tercera
generacion en comparacion con otras perspectivas de intervencion.

De otro lado, en el transcurso de los estudios que conforman esta
tesis doctoral, concretamente tras el tercero de ellos, se concluy6 que los
instrumentos de evaluacion de las variables implicadas no eran
sensibles a todas ellas y aquellos que si lo eran no estaban validados en
poblacion espafiola. De aqui que uno de los estudios presenta la
validacion de la escala de evaluacion WAM (Willingness and Action

Meassure for Adolescents), que mide aceptacion y acciones en direcciéon



a valores, que hasta este momento no habia sido validada en poblacién
espafola.

Por tanto, esta tesis esté estructurada en dos grandes bloques:

Un primer bloque, que se refiere a la revision y planteamiento
teérico-conceptual, consta de tres capitulos en los que se pretende
delimitar los conceptos y constructos fundamentales que estan a la base
de los estudios de la tesis como son: inteligencia y competencias
emocionales, regulacion emocional y flexibilidad psicolégica. Se realiza
una revision de los diferentes modelos explicativos, los instrumentos de
evaluacion de los diferentes constructos y los programas y propuestas
de intervencion en torno a los mismos en poblacion adolescente.

Un segundo bloque, que muestra los diversos estudios que se
han ido derivando de la revision en la literatura y la practica en los que
la doctoranda ha aplicado programas publicados en unos casos y
protocolos adaptados en otros, como se podra comprobar conforme
avance su lectura.

Por ultimo, se presentan las conclusiones derivadas de
las discusiones de los diversos hallazgos en los estudios con la
pretension de dotar de coherencia al compendio de los mismos.

Para finalizar, se exponen retos futuros de trabajo y

proyectos de investigacion relacionados con esta tesis doctoral.






ABSTRACT




This work arose from the concern of three professionals who
decided to improve the lives of adolescents who showed a behavioral
repertoire compatible with behavioral disorders, emotional discomfort
and psychological maladjustment; with the firm belief that they could
improve if they worked on emotional skills.

For this reason, the research context was education centers
considered as compensatory centers or sociocultural disadvantage.
Specifically, adolescents between 12 and 17 years old who present risk
behaviors such as substance use, academic failure, absenteeism,
behavior contrary to the formally established rules of coexistence,
general lack of motivation and disinterest in the academic world. As well
as avoidance behaviors, problems assuming responsibilities and setting
goals, difficulties to clarifying their values and behave accordingly.
Occasionally, leading to maladaptive and/or dysfunctional repertoires
of anxiety, avoidance and emotional maladjustment.

Through the different studies that make up this research, it is
possible to verify how the intervention paradigm, the assessment
instruments and the explanatory variables of change are evolving.
Starting from an initial paradigm of Emotional Intelligence (EI) as
described in their model by Salovey and Mayer (1990), evolving towards
constructs such as emotional regulation and psychological flexibility as
explanatory phenomena and protective factors of psychological
disorders in adolescence.

EI and socio-emotional competencies are related to behavior
alterations in children and adolescence and are being the focus of
psychoeducational intervention. However, many of the published
programs are neither developed or validated in a socioculturally
disadvantaged population, which in turn is likely to present serious
behavioral disorders to a greater extent than other populations.

The personal and socio-educational characteristics of these

students make it necessary to adapt the activities proposed in these



programs, so their application without such adaptation is not feasible.
The same is true for those therapeutic proposals related to emotional
regulation, anger control and coping with frustration.

This doctoral thesis aims to propose a protocol of activities to be
developed in the adolescent population to promote and/or develop their
socio-emotional skills, in order to prevent or compensate for potential
emotional disorders and even psychopathologies. All of this after an
analysis of the psycho-educational profiles of this type of population and
after confirming that socio-emotional skills, or difficulties in them, are
protective or risk factors, respectively.

The results of the different studies corroborate the initial
hypotheses: adolescents improve in their repertoire of inappropriate or
dysfunctional behaviors at the normative level when emotional
competences and emotional regulation skills are worked on specifically.
The most successful strategies for improvement those framed in third
wave behavior therapies compared to other intervention perspectives.

On the other hand, in the course of the studies that comprise this
doctoral thesis, specifically after the third of them, it was concluded that
the assessment instruments of the variables involved were not sensitive
to all of them, or were not validated in Spanish population. Hence, one
of the studies presents the validation of the WAM (Willingness and
Action Measure for Adolescents) assessment scale, which measures
acceptance and actions towards values, which until now had not been
validated in the Spanish population

Therefore, this thesis is structured in two large sections:

A first section, which refers to the review and theoretical-
conceptual approach. It consists of three chapters in which it is intended
to delimit the fundamental concepts and constructs that are at the base
of the thesis studies, such as: intelligence and emotional competencies,
emotional regulation and psychological flexibility. A review is made of

the different explanatory models, the assessment instruments of the



various constructs and the programs and proposals for intervention in
the adolescent population.

A second section, which shows the various studies that derived
from the review of the literature and practice in which the doctoral
candicate has applied published programs or adapted protocols, as can
be seen as the reading progresses.

Finally, the conclusions derived from the discussions of the
various findings in the studies are presented with the aim of providing
coherence to the compendium of studies. Lastly, future work challenges

and research projects related to this doctoral thesis are presented.
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conceptual
global.




Introduccion. Planteamiento teorico-conceptual
global.

En las dltimas décadas varias investigaciones evidencian que las
dificultades en competencias emocionales subyacen en la apariciéon de
comportamientos antisociales e incluso agresivos y en el consumo de
sustancias, asi como esta a la base de diferentes trastornos psicologicos
y problematicas educativas que hacen peligrar la convivencia escolar. En
concreto, parece que un nivel 6ptimo, o no, de inteligencia emocional es
un factor de proteccion o de riesgo, respectivamente, en problematicas
como: trastornos negativistas/desafiantes, falta de habilidades sociales
y de empatia, trastornos disociales, patrones de hiperactividad e
impulsividad, y patrones de agresividad -como el bullying- (Aguado,
2006; APA, 2000; Armas Castro, 2007; Bisquerra, 2008; Gallego y cols.,
1999; OMS, 1992).

El estudio de la inteligencia emocional (desde ahora abreviada a
veces como IE) se ha llevado a cabo en diversos ambitos como son la
escuela y el rendimiento académico, la salud, las relaciones de pareja, o
el contexto laboral (Augusto Landa, 2009), encontrandose una relaci6on
positiva entre elevados niveles de inteligencia emocional y una adecuada
adaptacion a esos contextos. Asi, existe amplia evidencia empirica que
confirma una relacion positiva entre la presencia elevada de
competencias de inteligencia emocional y una mejor calidad de las
relaciones sociales. Diversos autores (Fernandez-Berrocal y cols., 2009;
Mayer, 2008) han estudiado la influencia de la IE como un factor de
proteccion de areas como la salud mental, el consumo de sustancias y el
rendimiento académico. Igualmente, existen estudios que han
evidenciado la relacion entre algunas habilidades emocionales y la
adaptacion y convivencia escolar (Mayer,2008), el éxito académico
(Itzar,2002); por el contrario, se observa que un déficit en competencias
emocionales se relaciona tanto con problemas de conducta como de

aprendizaje (Tretancosa y Fine, 2010). Ademds, autores como
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Kohlenbergy Tsai (1991) sittian la falta de reconocimiento y la expresiéon
de las propias emociones como factor contribuyente en el desarrollo de
diferentes trastornos emocionales, por lo que establecen como uno de
los objetivos del tratamiento psicologico el fomento de la expresion
emocional.

La investigacion especifica en IE en la infancia o preadolescencia
ha sido escasa, como sefialan Fernandez-Berrocal y cols. (2009, 2010),
pues se carece de un instrumento completo que evalie las dimensiones
de la IE de forma exhaustiva, como si sucede en el caso de adolescentes
a edades mas avanzadas y adultos. Asi, la validaciéon de instrumentos
para evaluar las dimensiones de IE ha ido concurrente con el desarrollo
de los diferentes modelos explicativos de dicho constructo y, por tanto,
guiado por el modelo explicativo de cada autor. Una amplia revision de
los instrumentos de medida puede encontrarse en Extremera y
Fernandez-Berrocal (2004), senalando como principales métodos de
evaluacién de IE los basados en medidas de autoinforme, pruebas de
ejecucion y la evaluacion de observadores externos, siendo los primeros
los més utilizados.

A suvez, esta siendo objeto de intervencion psico-educativa con
caracter preventivo, tanto a través de programas disefiados al efecto en
centros escolares como protocolos estandar que estan recomendados en
los curriculos académicos e incluidos como objetivo especifico en los
planes de orientacion y accién tutorial de algunos centros educativos
como respuesta a los problemas de convivencia en los mismos. En este
sentido se disefian y desarrollan programas de habilidades sociales, de
desarrollo de la empatia y mejora de la relacion entre iguales; estrategias
como la mediacion escolar, la ayuda entre iguales y la tutoria
compartida.

Al mismo tiempo, estudios que muestran que a mayores niveles
de IE disminuye la agresividad y la impulsividad, ha sido la regulacion

emocional el principal componente que correlaciona (Coccaro, Zagaja,
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Chen, y Jacobson, 2016); de igual forma los sujetos con trastorno
explosivo intermitente obtienen menores puntuaciones en IE (Coccaro
et al. 2015). En un estudio de Checa y Fernandez-Berrocal (2015)
encontraron relaciones entre el manejo emocional y la impulsividad,
concluyendo que la IE es una competencia importante en los procesos
de control cognitivo y del impulso. De otro lado, la IE se ha conectado
con habilidades de aceptacion y atencién plena (esto es, mindfulness) en
ciertos estudios, en los que se encuentran que a mayores niveles de
atencion plena se da un mayor nivel de IE, afecto positivo y bienestar
emocional (Hui-Hua y Schutte, 2015; Schutte y Malouff, 2011) y un
mejor funcionamiento emocional (Baer, Smith, y Allen, 2004; Baer, et
al., 2006; Bao, Xue, y Kong, 2015). A su vez, estas habilidades estan a la
base del fenomeno de flexibilidad psicologica (FP) que, se define como
“la habilidad de estar en contacto con el presente plena y
conscientemente, cambiando o persistiendo en su comportamiento
cuando este se dirige hacia sus valores” (Greco, Lambert, y Baer, 2008).

En este paradigma, las terapias contextuales o de tercera
generacion tienen como objetivo aportar un repertorio conductual
flexible en cuanto a su interaccién con los pensamientos, emociones o
sensaciones, y tienen como foco de intervencion comun el anlisis
funcional de la conducta y la aceptacion (Hayes et al., 2011). Entre estas,
encontramos las terapias basadas en Mindfulness (Baer, 2003), que se
caracterizan por una intervencién centrada en la observacién de
emociones, pensamientos y sensaciones (eventos privados) y los
estimulos ambientales con conciencia y atencion plena, sin jugarlos, con
aceptacion y compasion. Koole (2009) senala puntos comunes entre la
IE y las habilidades desarrolladas a través del mindfulness. De hecho, la
percepcion y regulacion emocional comparten aspectos como la
consciencia que se tiene sobre los (eventos privados) de uno mismo y la
reaccibn ante tales eventos en particular, de manera que el

entrenamiento en mindfulness facilita la comprensiéon y regulacion
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emocional (Baer, Smith y Allen, 2004; Bao, Xue, y Kong, 2015; Schutte
y Malouff, 2011). Como ejemplo, el programa Aulas Felices (Arguis et al.
2010), tiene como objetivo el fomento del desarrollo socio-emocional de
adolescentes a través de componentes de mindfulness y de fortalezas
psicoldgicas.

En los siguientes capitulos, se definirdn cada uno de los

conceptos planteados y otros fendmenos asociados.
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Capitulo 1. Inteligencia Emocional.

Los antecedentes de la inteligencia emocional se encuentran en
la evolucion historica de las investigaciones sobre la inteligencia, desde
sus origenes a principios del siglo XX hasta las inteligencias multiples
ochenta afios después (Bisquerra, 2009).

El constructo inteligencia emocional surge con Salovey y Mayer
(1990) y es difundido por Goleman (1995) en su libro “I  nteligencia
emocional” que se convierte en un best-seller mundial.

La espectacular difusion del concepto a partir de este momento
se debe a varios factores que constituyen el contexto que explica su
aparicion y expansion a diferentes areas de investigacion y trabajo en
ciencias humanas.

Este capitulo trata de exponer la evolucion del concepto, los
diferentes modelos que han intentado explicar el constructo y la
importancia de la IE en la psicopedagogia de las emociones.

1.1 Inteligencia emocional. Antecedentes, definicion y
modelos tedricos.

Para entender el surgimiento de la IE como constructo debemos
acudir a sus componentes basicos en la literatura: la inteligencia y la
emocion; y como han evolucionado las concepciones de ambos
(Bisquerra, 2009).

Durante el siglo XX estuvo presente la discusion sobre el
constructo inteligencia y lo que significa exactamente. Una idea
primordial es que la relevancia de la inteligencia se debe a la creacion de
los tests de inteligencia, que fueron creados para predecir el éxito
académico. A partir de ese momento se produce una evolucion desde el
factor g y su desglose en otros factores, hasta una concepcion de
inteligencias maultiples.

Bisquerra (2009) realiza un pormenorizado anélisis de esta

evolucion. En la Tabla 1 se exponen una serie de relevantes hitos en el
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estudio de la inteligencia que marcaron su conceptualizacion hasta los
afios 80 del siglo pasado.

Como puede observarse en la tabla, autores como Cattell,
Spearman, Thurston o Guilford, entre otros, podrian considerarse
antecedentes de lo que sera la teoria de las Inteligencias Miiltiples de
Gardner (1983).

Esta relacion de autores y modelos no agota las contribuciones a
la hora de describir el constructo inteligencia y sus factores. Se pueden
destacar el enfoque factorial analitico (Eysenk; Ackerman); las teorias
del aprendizaje (Schank, Butterfield); las teorias del procesamiento de
la informacion (Carroll, Stenberg); o las teorias del desarrollo cognitivo
(Piaget, Flavell), citados en Prieto y Ferrandiz, 2001.

La piedra de toque que subyace a este debate es la forma de
medirla. El siglo XX fue prolifico en pruebas para medir la inteligencia:
los tests de inteligencia. Sin duda el méas utilizado ha sido la escala del
psicologo estadounidense David Wechsler (1896-1981) en sus tres
versiones segiin edades: WPSSI, WISC y WAIS.

Bisquerra (2009) establece como principios comunes de los

modelos cléasicos del concepto de inteligencia, los siguientes:

1. La inteligencia es una con varios factores.

2. La inteligencia es estable a lo largo de la vida del
individuo.

3. La inteligencia se puede medir de forma objetiva con los

tests de inteligencia.

Los tres puntos anteriores, como senala el autor, han sido
ampliamente criticados. Después de un siglo de investigacion los
estudiosos de la inteligencia no se han puesto de acuerdo en su
definicion. Para unos autores la inteligencia es la capacidad para
resolver problemas mientras que para otros seria la capacidad de

adaptacion.
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TABLA 1.

Evolucién del estudio del constructo de Inteligencia, s. XX

Cronologia Autores Aportacion
siglo XIX Broca (1824-1880) Primeros estudios de la Inteligencia.
Localizacion del drea del lenguaje: “drea de Broca”
siglo XX Galton (1822-1911) Aplicacion de la campana de Gauss en investigaciones sobre los genios.
siglo XX Wundt (1832-1920) Estudio de los procesos mentales mediante la introspeccion.
siglo XX Alfred Binet (1857-1911) | El Ministerio de Educacion francés encarga a Alfred Binet la elaboracién de un instrumento para discriminar qué
1903 alumnado podia escolarizarse en aulas ordinarias de aquel que debia ser incluido en aulas de educacién especial,
1916 surge el primer test de inteligencia.
Se adapta a poblacién americana en la Universidad de Standford y se difunde su uso en la seleccién de reclutas en la
Primera guerra mundial. Test Stanford-Binet
Sucesivas revisiones hasta 1960 dotaron al instrumento de una consistencia que lo hizo mundialmente aceptado.
1912 | Stern Introduce el término Coeficiente Intelectual (Cl)
Cattell (1860-1944) Identificéd una inteligencia fluida (relaciones entre conceptos) y una cristalizada (uso de informacién para resolver
problemas).
1920 | Thorndike Introduce el término de inteligencia social. Sus trabajos caen en el olvido hasta el s. XXI
Aplicacién de un andlisis factorial al estudio de la inteligencia. Identifican un factor g (general) a partir del cual se
1927 | Spearman (1863-1945)y derivan otros especificos (factores s) que se entienden como “habilidades mentales primarias”: comprensién verbal,
1938 | Thurston (1887-1955) fluidez verbal, capacidad para el cdlculo, rapidez perceptiva, representacion espacial, memoria y razonamiento
inductivo.
1950 | Guilford Sus trabajos de la estructura de la inteligencia permitieron la apertura hacia el estudio de la creatividad y el
1967 pensamiento divergente.
1971 | Guildford y Hoepfner Crearon un modelo tridimensional de la inteligencia.
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En este contexto de estudio sobre las potencialidades humanas
surge una voz diferente en la Universidad de Harvard: Howard Gardner.

Cuando en 1983 Gadner publico su obra Frames of Mind. The
Theory of Multiple Intelligences, apenas tuvo repercusion en el mundo
de la psicologia; sin embargo, no fue asi entre los profesionales de la
educacion. Gardner (1995) distinguia siete inteligencias a las que luego
sumé dos mas (2001), a saber: musical, cinético-corporal, l6gico-
matematica, lingliistica, espacial, interpersonal, intrapersonal,
existencial y naturalista.

De ellas, las que aqui interesan de forma particular, son la
inteligencia interpersonal y la intrapersonal. Gardner (1995) en su libro
“Las inteligencias multiples. La teoria en la practica” define ambas: “La
inteligencia interpersonal se construye a partir de una capacidad
nuclear para sentir distinciones entre los demds: en particular,
contrastes en sus estados de animo, temperamentos, motivaciones e
intenciones. (...)

(...) la inteligencia intrapersonal, el conocimiento de los
aspectos internos de una persona: el acceso a la propia vida emocional,
a la propia gama de sentimientos, la capacidad de efectuar
discriminaciones entre estas emociones Yy finalmente ponerles un
nombre y recurrir a ellas como medio de interpretar y orientar la
propia conducta.” (Gardner, 1995, p. 41-42)

En la combinacién de ambos tipos de inteligencias se puede
encontrar el germen de la Inteligencia Emocional.

No obstante, es indispensable hacer referencia a la emocion
como segundo término del constructo. Es mas complejo rastrear esta
relacion en psicologia. Bisquerra (2009) propone algunas raices a
mediados del siglo XX en la psicoterapia racional-emotiva de Ellis
(1977), la terapia cognitiva de Beck (1976) y los enfoques del counseling
y la psicoterapia, en las que la experimentacion adecuada de las

emociones puede mejorar el bienestar de los pacientes. Sin embargo,
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segin constata Bisquerra, las escasas publicaciones en torno a ello
tuvieron nula transcendencia.

En el capitulo siguiente se abordara de forma amplia la emocion.
Queda aqui este apunte.

En 1990 Salovey y Mayer publican el primer articulo cientifico
sobre el nuevo constructo: Emotional Intelligence y esta considerado
como el primer articulo sobre IE. Estos autores afirman que la IE hace
referencia a los procesos implicados en el reconocimiento, uso,
comprension y manejo de los estados emocionales de uno mismo y de
los demas para resolver problemas y regular el comportamiento.

No fue hasta 1995 que otro autor, Daniel Goleman, retomando la
definicion de los autores anteriores, popularizo el término e introdujo
otros conceptos como motivacién y habilidades sociales. Este libro tuvo
un gran impacto social y variadas repercusiones en la vida americana.
Goleman contrast6 la IE con la general y lleg6 a afirmar que en el futuro
el EQ (Emotional Quotient) sustituiria al coeficiente intelectual (CI). Y
lo que fue mas importante: las competencias emocionales se pueden
aprender; esto es, cualquier persona podria mejorar su IE, ser
emocionalmente inteligente.

Fernandez-Berrocal et al. (2010) realizan una revisi6n
exhaustiva de los modelos teoricos principales. En su articulo sefialan
que en la actualidad la literatura distingue entre modelos focalizados en
las habilidades mentales que permiten a las personas utilizar la
informacion que las emociones proporcionan para mejorar el
procesamiento cognitivo (modelo de Mayer y Salovey) y aquellos que
defienden la combinacién de habilidades mentales con rasgos de
personalidad (modelo de Reuven Bar-On). Segtn los autores el modelo
que mas repercusion ha tenido en nuestro pais en el contexto

universitario, ha sido el modelo de habilidad de Mayer y Salovey.
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Otras revisiones enriquecedoras pueden encontrarse en
Bisquerra (2009), Garcia- Fernandez y Giménez-Mas (2010) y Trujillo y
Rivas (2005).

Modelo de Salovey y Mayer

Segln Salovey y Mayer (1990) la IE hace referencia a los procesos
implicados en el reconocimiento, uso, comprensidon y manejo de los estados
emocionales de uno mismo y de los demas para resolver problemas y regular
el comportamiento. Asi consideran la IE como aquella habilidad para controlar
las emociones propias y ajenas, asi como para discriminarlas y usar esta
informacioén como guia de la conducta y de los eventos privados.

Definieron originariamente la (IE) como la habilidad para
controlar las emociones propias y ajenas, asi como para discriminarlas
y usar esta informacién como guia de la conducta y de los eventos
privados. Los componentes de la IE para estos autores fueron:

a) Evaluacion y expresion de las emociones: como el
proceso subyacente por el cual la persona evalia la informaciéon
sensorial entrante y determina la expresion de las emociones. Se otorga
especial importancia a la comprension y al etiquetado de las emociones,
tanto a nivel verbal como no-verbal.

b) Regulacién de las emociones: que conduzca a estados de
animo adaptativos y reforzantes.

c) Uso adaptativo de las emociones: para la resoluciéon de
conflictos cotidianos de manera que las emociones propicien planes de
futuro, que aquellas emociones positivas ayuden a memorizar ideas
relacionadas y sirvan como estado motivacional para realizar tareas de
inteligencia.

En aportaciones posteriores Mayer et al. (2001) construyen un
modelo de cuatro ramas de desarrollo jerdrquicamente establecidas,

cada una mas compleja que la anterior.
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Este modelo se representa mediante el Diagrama de la Figura 1

y la Tabla 2 ilustra estos niveles de jerarquia.

Figura 1.

Inteligencia emocional segiin Salovey y Mayer (Bisquerra, 2009).
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Tabla 2.
Modelo de habilidades de Mayer y Salovey (1997).
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4 REGULACION REFLEXIVA DE LAS EMOCIONES PARA PROMOVER EL CRECIMIENTO EMOCIONAL E INTELECTUAL
REGULACION REFLEXIVA RECIMIENTO EMOCIONAL E INTELECTUAL ____
HABILIDAD PARA HABILIDAD PARA REGULAR LAS
HABILIDAD PARA ESTAR HABILIDAD PARA ATRAER MONTORIZAR EMOGIONER ENUNC MSHO,
REFLEXIVAMENTE LAS EN OTROS, MITIGANDO LAS
ABIERTOS ALOS 0 DISTANCIARSE
EMOCIONES EN RELACION A EMOCIONES NEGATIVAS E
SENTIMIENTOS TANTO REFLEXIVAMENTE DE UNA
UNO MISMO Y A OTROS, INTENSIFICANDO LAS
PARA AQUELLOS QUE SON EMOCION DEPENDIENDO
TALES COMO RECONOCER PLACENTERAS, SIN REPRIMIR O
PLACENTEROS COMO DE SU INFORMACION O o < 7
it LD R CAOA COMO DE CLARO, TIPICOS, EXAGERAR LA INFORMACION
INFLUYENTES O QUE ELLAS TRANSMITEN
RAZONABLES SON
3 COMPRENDER Y ANALIZAR LAS EMOCIONES; EMPLEANDO EL CONOCIMIENTO EMOCIONAL
HABILIDAD PARA LA HABILIDAD PARA HABILIDAD PARA HABILIDAD PARA RECONOCER
ETIQUETAR EMOCIONES Y INTERPRETAR LOS COMPRENDER LAS EMOCIONES
RECONOCER LAS SIGNIFICADOS QUE LAS SENTIMIENTOS COMPLEJOS: APROXIMADAMENTE LAS
RELACIONES ENTRE LAS EMOCIONES CONLLEVAN SENTIMIENTOS TRANSICIONES ENTRE
PALABRAS Y LAS RESPECTO ALAS SIMULTANEOS DE AMOR Y EMOCIONES, TALES COMO LA
EMOCIONES MISMAS, RELACIONES, TALES COMO 0DIO, O MEZCLADOS TALES TRANSICION DE LA IRA A LA
TALES COMO LA RELACION QUE LA TRISTEZA A COMO EL TEMOR COMO UNA | | sATISFACCION, 0 DESDE LA IRA
ENTRE GUSTAR Y AMAR MENUDO ES PREDECIDA DE COMBINACION DE MIEDO Y ALA VERGUENZA
NA PERDIDA SORPRESA
2 FACILITACION EMOCIONAL DEL PENSAMIENTO
LAS EMOCIONES SON TAN LOS ESTADOS EMOCIONALES
s INTENSAS Y DISPONIBLES EL HUMOR CAMBIA LA ESTIMULAN ABORDAR
PRIORIZAN EL QUE PUEDEN SER PERSPECTIVA DEL INDIVIDUO DIFERENCIALMENTE
PENSAMIENTO AL DIRIGIR GENERADAS COMO AYUDA DESDE EL OPTIMISMO AL PROBLEMAS ESPECIFICOS
LAATENCION A LA DEL JUICIO Y DE LA PESIMISMO, FAVORECIENDO TALES COMO CUANDO LA
INFORMACION MEMORIA SOBRE LOS LA CONSIDERACION DE FELICIDAD FACILITA EL
IMPORTANTE SENTIMIENTOS MULTIPLES PUNTOS DE RAZONAMIENTO INDUCTIVO Y
VISTA LA CREATIVIDAD
1 "PERCEPCION, VALORACION Y EXPRESION DE LA EMOCION
LA HABILIDAD PARA HABILIDAD PARA EXPRESAR
LA HABILIDAD PARA DERTFICAR EROCIONES EMaloNes HABILIDAD PARA DISCRIMINAR
EN OTROS, EN BOCETOS, ADECUADAMENTE Y
IDENTIFICAR LA EMOCION ENTRE EXPRESIONES PRECISAS
EN OBRAS DE ARTE, A EXPRESAR LAS
EN LOS ESTADOS FISICOS, 0 IMPRECISAS, U HONESTAS
TRAVES DEL LENGUAJE, NECESIDADES
SENTRRENITS & SONIDO, APARIENCIA Y RELACIONADAS CON ESOS VERBUSDECHONSST A LIS
PENSAMIENTOS DE UNO ] EMOCIONES
CONDUCTA SENTIMIENTOS

Fuente: Mestre, Guil, Brackett y Salovey (2008).
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Salovey, Mayer y Caruso (2007) estaban interesados en
establecer las propiedades psicométricas del constructo IE con objeto de
elaborar un instrumento para su medicion. En paginas posteriores se
vera como dicho instrumento, el MSCEIT, ha sido una de las pruebas
maés consolidadas en la medicion de la IE.

Al mismo tiempo, ambos proponen que la IE se desarrolla a
través de procesos educativos en distintos ambitos: familia, escuela,

organizaciones, etc.

Modelo de Bar-On

La perspectiva de Bar-On (2000), supone que la IE se conforma
por un conjunto de destrezas y competencias cognitivas y conductuales
de caracter emocional con influencia en nuestra comprension
emocional, relaciones interpersonales y resolucion de conflictos
cotidianos. Bar-On, que se adelant6 a Salovey y Mayer, utiliza la
expresion “inteligencia emocional y social” para referirse a un conjunto
de habilidades personales, emocionales y sociales que influyen en la
adaptacion y el afrontamiento ante las demandas y presiones del medio.

Para este autor, las competencias emocionales fluctiian entre las
béasicas (auto-consideracion, autoconsciencia emocional, asertividad, y
empatia) y las competencias emocionales facilitadoras (optimismo,
autorrealizacion, alegria, independencia emocional, y responsabilidad
social).

A su vez, Bar-On (2000) combina todas estas competencias en
cinco componentes. En la Tabla 3 se exponen los componentes de la IE
segun el modelo de este autor.

Tabla 3.

Componentes del modelo de Bar-On.
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FACTORES HABILIDADES

COMPONENTE INTRAPERSONAL 0 Comprensién emocional de si mismo: habilidad para comprender sentimientos
yemociones, diferenciarlos y conocer el porqué de los mismos.
Asertividad: habilidad para expresar sentimientos, creencias, sin dafiar los
sentimientos de los demas y, defender nuestros derechos de una manera no
destructiva.

0 a capacidad para comp! ;, aceptar y r a si mismo,
aceptando los aspectos positivos y negativos, asi como las limitaciones.

O Autorrealizacién: habilidad para realizar lo que realmente podemos, deseamos.
y sedisfruta.
Independencia: capacidad para autodirigirse, sentirse seguro de si mismo en
nuestros pensamientos, acciones y, ser independientes emocionalmente para
tomar decisiones.

COMPONENTE INTERPERSONAL 0 Empatia: habilidad para sentir, comprender y apreciar los sentimientos de los
de-mas.
1 Relaciones inter capacidad para y relaciones

satiSfactorias, caracterizadas por una cercania emocional.
Responsabilidad social: habilidad para mostrarse como una persona
cooperante, que contribuye, que es un miembro constructivo, del grupo social.

COMPONENTES DE ADAPTABILIDAD ) Solucién de problemas: capacidad para identificar y definir los problemas y, ge-
nerar e implementar soluciones efectivas.

Prueba de la realidad: habilidad para eva- luar la correspondencia entre los que
ex- perimentamos y lo que en realidad existe.

Flexibilidad: habilidad para realizar u ajuste adecuado de nuestras emociones,
p y a y

a a

a

COMPONENTES DEL MANEJO DEL ESTRES: Tolerancia al estrés: capacidad para so- portar eventos adversos, situaciones es-
tresantes y fuertes emociones

Control de los impulsos: habilidad para resistir y controlar emociones.

COMPONENTE DEL ESTADO DE ANIMO EN GENERAL Felicidad: capacidad para sentir satisfac- cién con nuestra vida.

Optimismo: habilidad para ver el aspecto mds positivo de la vida

Qo

Fuente Bar-On (1997).
Modelo de Goleman

Goleman (2005) expone un modelo centrado en el desempeno
en el mundo de la empresa y el liderazgo organizativo, analizando las
competencias que diferencian a lo que él dnomina trabajadores
“estrella” de aquellos otros cuyo desempefio no supera el promedio. En
su libro “la Practica de la inteligencia emocional” Goleman (1998)
esboz6 un marco de referencia en el que los principios fundamentales
de la IE son: la conciencia de uno mismo, la autogestion, la conciencia
social y la capacidad de manejar las relaciones. Para Goleman la IE
determinaria nuestra capacidad para aprender los rudimentos del
autocontrol y la competencia emocional, se referiria al grado de dominio
de esas habilidades, que consiste en:

1. Conocer las propias emociones o conciencia de uno
mismo (Self- awareness): tener conciencia de las emociones; y
reconocer un sentimiento en el momento en que ocurre.

2. La autogestiéon o autorregulacion (self-management):
habilidad para manejar los sentimientos y expresarlos de forma

apropiada, se basa en la toma de conciencia de las propias emociones.
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3. Motivarse a si mismo: encaminar las emociones  y la
motivacion consecuente, hacia el logro de objetivos.

4. Reconocer las emociones de los demas, empatia:
conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas.

5. Establecer relaciones adecuadas y positivas con los
demas.

Para Goleman la IE determinaria nuestra capacidad para
aprender los rudimentos del autocontrol y la competencia emocional, se
referiria al grado de dominio de esas habilidades. Més adelante
profundizaremos en esto y en como Goleman insistié en la necesidad de

incluir la construccién de la IE en los curricula educativos.

Otros modelos de Inteligencia Emocional.

A pesar de que los tres modelos anteriores han sido los mas
aceptados y extendidos, otros autores han expuesto sus propios modelos
explicativos de IE. Bisquerra (2009) y Garcia- Fernandez y Giménez-
Mas (2010) realizan una exposicion de los mas relevantes. Incluyen
componentes de personalidad, habilidades cognitivas y otros factores en
ocasiones producto de constructos creados ad hoc.

La Tabla 4 recoge la revision de estos autores.

Tabla 4.

Revision de otros modelos de inteligencia emocional.
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AUTORES DESCRIPCION COMPONENTES
Matineaud y Engelhartn. Centran su trabajo, en la e ..
- ®  El conocimiento es si mismo.
(1996) evaluacién de la »
inteligencia emocional ® Lagestion del humor.
empleando unos ®  Motivacién de uno mismo de manera po-sitiva.

Cooper y Sawaf. (1997)

Weisinger (1998)

Rovira (1998)

cuestionarios referidos
a diferentes ambitos,

Denominado modelo de
los “Cuatro Pilares”.

Desarrollado,
principalmente, en el
dmbito organizacional
de la empresa.

Inteligencia emocional
en el trabajo.

Valiosa aportacion con
respecto a las
habilidades
componentes de la
inteligencia
emocional. Introduce
12 dimensiones.

Es el primer autor que
ofrece
subdimensiones del
concepto para su
medicion,lo que
puede mejorar los
items del concepto
inteligencia
emocional.

®  Control de impulso para demorar la gratificacion.
® Apertura a los demas, como aptitud para ponerse en el lugar del otro.

4 aspectos fundamentales del modelo:

®  Alfabetizacién emocional. Constituida por la honradez emocional, la energia, el conocimiento, el feed-back, la intuicidn, la
responsabilidad y la conexidn. Estos componentes permiten la eficacia y el aplomo personal.

" Agilidad emocional. Es el componente referido a la credibilidad, la flexibilidad yautenticidad personal que incluye habilidades para
escuchar, asumir conflictos y obtener buenos resultados de situaciones dificiles.

®  Profundidad emocional. Se denomina a laarmonizacion de la vida diaria con el trabajo.
®  Alquimia emocional. Habilidad de innovacién aprendiendo a fluir con problemasy presiones.

" Autoconciencia.

®  Gestién emocional.

®  Automotivacion.

® Habilidades de comunicacién efectiva.
" Pericia interpersonal.

®  Orientacién emocional.

Actitud positiva: Valorar mas los aspectos positivos que los negativos. Resaltar mas los aciertos que los errores, las utilidades que los defectos,
el esfuerzo que los resultados. Hacer uso frecuente del elogio sincero. Buscar el equilibrio entre la tolerancia y la exigencia. Ser conscienteg
de las propias limitaciones y de las de los demas.

1.Reconocer los propios sentimientos y emociones.

lliCapacidad para expresar sentimientos y emociones: Expresar sentimientos y emociones a través de algiin medio o calificativo apropiado.
IV.- Capacidad para controlar sentimientos y emociones: Tolerancia a la frustracion. Saber esperar.

V.- Empatia. Captar las emociones de otro individuo, a través del lenguaje corporal.

Vl.-Sercapaz de tomar decisiones adecuadas. Integrar lo racional y lo emocional.

VII.- Motivacion, ilusion, interés. Suscitar ilusiones e interés por algo o alguien.

VIII.- Autoestima. Sentimientos positivos hacia si mismo. Confianza en las propias capacidades pa ra hacer frente a los retos.

IX.- Saber dar y recibir. Ser generoso. Dar y recibir valores personales: escucha, compafiia y/o atencién

X.- Tener valores alternativos. Dar sentido a la vida.

XI.- Ser capaz de superar las dificultades y frustraciones. Capacidad de superarse en situaciones dificiles.

XIl.- Ser capaz de integrar polaridades. Integrar lo cognitivo y lo emocional.
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Boccardo, Sasia y Fontenla
(1999)

Aportacion: distincion
entre inteligencia
emocional
(habilidades) e
inteligencia
interpersonal
(capacidades)

Autoconocimiento emocional. Reconocimiento de los sentimientos.
Control emocional. Habilidad para relacionar sentimientos y adaptarlos a cualquier situacién.

Automotivacion. Dirigir las emociones para conseguir un objetivo, en esencia para mantenerse en un estado de busqueda
permanente y mantener la mente creativa para encontrar soluciones.

Reconocimiento de las emociones ajenas. Habilidad que construye el autoconocimiento emocional.
Habilidad para las relaciones interpersonales. Producir sentimientos en los de-mas.

Elias, Tobias y Friedlander
(1999)

Vallés y Vallés (1999)

Petrides y Furhan (2001)

Integran modelos
anteriores para
homogeneizar la
medicién del constructo
inteligencia emocional.

Modelo de habilidades.
Recoge las
aportaciones de otros;
no termina de
concretar el disefio.

Modelo de rasgos
opuesto al de Salovey y
Mayer

Ser consciente de los propios sentimientos y de los demas.
Mostrar empatia y comprender los puntosde vista de los demas.
Hacer rente a los impulsos emocionales.

Plantearse objetivo positivos y planes para alcanzarlos

Utilizar habilidades sociales.

Conocerse a si mismo, automotivarse, tolerar la autofrustacion, llegar a acuerdos razonables con compafieros y compaiieras, identificar

las situaciones que provocan emociones positivas y negativas, saber identificar lo que resulta importante en cada situacion,
autorreforzarse, contener la ira en situaciones de provocacion, mostrarse optimista, controlar los pensamientos, autoverbalizarse para
dirigir el comportamiento, rechazar peticiones poco razonables, defenderse de las criticas injustas de los demas mediante el dialogo,
aceptar las criticas justas de manera adecuada, despreocuparse de aquello de nos podria obsesionar, ser un buen conocedor del
comportamiento de los demds, escuchar activamente, valorar opiniones, prever reacciones, observar su lenguaje, valorar las cosas
positivas que hacemos, ser capaz de divertirse, hacer actividades menos agradables pero necesarias, sonreir, tener confianza en si
mismo, mostrar dinamismo y actividad, comprender los sentimientos de los demas, conversar.

Adaptabilidad ®  Expresion emocional "  Regulacién emocional
Asertividad. U Gesti’én emocional de los ®  Baja impulsividad
Habilidades de relacién . 22::Setencia ool : Autoestir'na 5
Gestion del estrés Automotivacion

" Empatiarasgo ® Felicidad rasgo

Valoracion (percepcion
emocional de uno mismo y
de los demas).

®  Optimismo rasgo
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A modo de resumen, se pueden distinguir tres categorias de
modelos (Bisquerra, 2009):

1. Modelos de capacidad o habilidades como el de Salovey
y Mayer (1990, 2007). Fundamentan el constructo de IE en habilidades
para el procesamiento de la informacion emocional. En este sentido,
estos modelos no incluyen componentes de factores de personalidad,
postulan la existencia de una serie de habilidades cognitivas o destrezas
de los lobulos prefrontales del neocortex para percibir, evaluar,
expresar, manejar y regular las emociones de un modo inteligente y
adaptado al logro del bienestar, a partir de las normas sociales y los
valores éticos.

2. Modelos de rasgos como el de Petrides y Furham (2001),
que consideran la IE como un conjunto de rasgos de personalidad
estables y habilidades autopercibidas.

3. Modelos mixtos como el de Bar-On (1997) y Goleman
(1995), que incluyen rasgos de personalidad como el control del
impulso, la motivacion, la tolerancia a la frustracion, el manejo del
estrés, la ansiedad, la asertividad, la confianza y/o la persistencia.

No hay duda de que la proliferacién de modelos ha conducido a
un debate en torno a la IE. No es de extrafiar si recordamos que el propio
constructo Inteligencia ha sido objeto de discrepancias a lo largo del
siglo XX.

Los modelos mas restrictivos como el de Salovey, Mayer y Caruso
(2000) consideran que los conceptos cientificos son especificos, en el
momento que dejan de serlo pasan a ser divulgativos. En el punto de
vista opuesto, los modelos amplios incluyen todo aquello no
contemplado en la inteligencia académica como control del impulso,
automotivacion, relaciones sociales, etc.

Hay autores que han considerado la IE como un rasgo de
personalidad, relevante para adaptarse al medio y tener éxito en la vida.

Esta concepcion que implica a la psicologia de la personalidad ha
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generado mucha controversia, hasta el punto de que se pueden
encontrar autores que critican la propuesta de una IE (Hedlund y
Sternberg, 2000) dado que, desde el punto de vista de la psicologia de la
personalidad, la IE se puede considerar un aspecto de aquella.

Lo relevante de esta polémica es que conduce a los siguientes dos
aspectos:

El primero es el hecho de considerar la IE como una habilidad o
competencia, de manera que se puede mejorar o entrenar. Esto
implicaria a la educaciéon emocional.

El segundo hace referencia a la forma de medirla. El enfoque o
modelo que se adopte determinara los instrumentos y su construccion.

A pesar de que esta discusion en torno al constructo IE no se ha
resuelto aun (Bisquerra, 2009), si existe un acuerdo generalizado en
torno a que existen unas competencias emocionales, importantes para
la vida de las personas, que pueden ser aprendidas en diversos

contextos: educativos, dispositivos de salud y en las organizaciones.

1.2 Competencias emocionales. Definicion y modelos.

Como se ha citado en parrafos anteriores, la importancia de las
competencias emocionales es el hecho de que pueden ser mejoradas y
son el objetivo desde hace méas de diez afios de la educacion emocional.
Se profundizara en ello en el siguiente epigrafe; centrémonos en las
propias competencias.

Bisquerra y Pérez (2007) conciben una competencia como “la
capacidad para movilizar adecuadamente un conjunto de
conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para
realizar actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia”
(Biquerra y Pérez, 2007, p. 63).

Bisquerra (2009) destaca una serie de caracteristicas en el

concepto de competencia, a saber:
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o Es aplicable a las personas de manera individual o
grupal.

o Implica integrados entre si, unos conocimientos, unas
habilidades y unas actitudes y conductas: saber, saber-hacer, saber
estar y saber ser.

o Se desarrolla a lo largo de la vida y se puede mejorar.

o Las competencias pueden ser manifestadas en un ambito
y contexto concretos, pero no en otros.

Bisquerra y Pérez (2007) realizan una revision de las
definiciones y tipos de competencias, llegando a la conclusion de que en
general los autores distinguen entre dos dimensiones: competencias de
desarrollo técnico-profesional y competencias de desarrollo socio-
personal.

Las primeras se refieren a conocimientos y procedimientos en
relacion con un determinado ambito profesional o especializacion. Se
relaciona con el “saber” y el “saber hacer” en el desempefio experto de
una actividad laboral.

Las ultimas han recibido diversos nombres identificando las
siguientes denominaciones: genéricas, transversales, basicas, clave,
participativas, personales, transferibles, relacionales, interpersonales,
sociales, emocionales, socioemocionales, habilidades para la vida, etc.

Las competencias emocionales quedan incluidas en la segunda
dimension.

En este mismo articulo se realiza una descripcion
pormenorizada de diferentes propuestas en torno a la definicion de
competencias emocionales como son las de Saarni (1997, 1998, 1999,
2000), Graczyk y otros (2000), Payton y otros (2000), ISBE (Illinois
State Board of Education) (2006) y CASEL (Collaborative for Academic,
Social and Emotional Learning) (2006), entre otros.(En Bisquerra y
Pérez, 2007).

Definir el constructo competencia emocional parece abrir un
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debate similar al de inteligencia emocional; de forma que algunos
autores hacen referencia al mismo en singular y otros en plural, o se
refieren al mismo designandolo como competencias socio-emocionales.

Salovey y Sluyter (1997) han identificado cinco dimensiones
bésicas en las competencias emocionales: cooperacion, asertividad,
responsabilidad, empatia, y autocontrol.

Por su parte Goleman define la competencia emocional como
“una capacidad aprendida basada en inteligencia emocional que tiene
como resultado un rendimiento sobresaliente en el trabajo” (Goleman,
1998, p.33). Defiende que ser experto en una competencia emocional
requiere una aptitud subyacente en caracteristicas de IE; no obstante,
dicha aptitud no es suficiente para manifestar la competencia, segin
Goleman (2001) contamos con el potencial para llegar a ser habiles en
esa competencia.

Goleman expone su primer modelo en 1998 que identificaba
cinco dimensiones que comprendian veinticinco competencias para
reformularlo cuatro afios después apoyado en investigaciones
posteriores (Boyatzis, Goleman y Rhee (2000), en Goleman, 2001).

La Tabla 5 presenta la version dltima de este autor.

Tabla 5.

Modelo de competencias emocionales de Goleman.
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COMPETENCIA PERSONAL COMPETENCIA SOCIAL
(uno mismo) (en los demés)
Conciencia de uno mismo Conciencia social

Autoconciencia emocional

Empatia

RECONOCIMENTO Valoracion adecuada de uno mismo Orientacion hacia el servicio
Confianza en uno mismo Conciencia organizativa
Autogestion Gestion de las relaciones
Autocontrol emocional Desarrollar a los demas
Fiabilidad Influencia
REGULACION Meticulosidad Comunicacién

Adaptabilidad
Motivacion de logro
Iniciativa

Resolucion de conflictos
Liderazgo con vision de futuro
Catalizar los cambios

- - Establecer vinculos
- Trabajo en equipo y colaboracion

Fuente: Cherniss y Goleman (2001).

Carolyne Saarni (2000), citada por Bisquerra y Pérez (2007),
propone otro anélisis, asi expone que “la competencia emocional se
relaciona con la demostracion de autoeficacia al expresar emociones
en las transacciones sociales (“emotion-eliciting social transaccions)”
( Bisquerra y Pérez, 2007, p. 66). Entiende la autoeficacia como la
capacidad y habilidades que tiene la persona para lograr los objetivos
deseados. De manera que para que se produzca autoeficacia se requiere
el conocimiento de las propias emociones y la capacidad para regularlas
hacia los resultados deseados. A su vez, los resultados deseados
dependen de los principios morales que uno tiene. Asi, el caracter moral
y los valores éticos influyen en las respuestas emocionales de cara a
promover la integridad personal. Carolyn Saarni establece su modelo en
torno a ocho habilidades de competencia emocional, que se exponen en

la siguiente tabla.
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Tabla 6.

Modelo de competencias emocionales de Saarni (2000).

HABILIDADES DE LA
COMPETENCIA EMOCIONAL
Conciencia del propio estado
emocional

Discernir las habilidades de los

DESCRIPCION

Experimentar emociones mdltiples. A niveles de mayor madurez, conciencia de que uno puede no ser
consciente de los propios sentimientos debido a inatencién selectiva o dinamicas inconscientes.
En base a claves situacionales y expresivas con cierto grado de consenso cultural para el significado emocional.

para para captar manifestaciones culturales que relacionan la emocién

Ser capaz de reconocer las experiencias emocionales de los demas.

demas

Utilizar I A mayor madurez, la habilidad
de una cultura con roles sociales.

implicacién empatica

C Snllens d

p
estado emocional interno y
expresion externa

Estrategias de autocontrol en el
afr i de i
negativas

C de

emocional

Autoeficacia emocional

En uno mismo y en los demds. Con mayor madurez, comprension de que la propia expresion emocional puede
impactar en otros

Estrategias de autocontrol que regulan la intensidad y duracion de tales estados emocionales.
La estructura y naturaleza de las relaciones viene definida por: a) grado de inmediatez emocional o sinceridad

expresiva; y b) grado de reciprocidad en la relacién.
Una persona vive de acuerdo con su “teoria personal de las emociones” cunado demuestra autoeficacia

emocional en consonancia con los propios valores morales.

Fuente: Bisquerra y Pérez (2007).

Cabe destacar otras propuestas como las de Graczyk et al.
(2000), Payton et al. (2000) y el CASEL (Collaborative for Academic,
Social and Emotional Learning) (2006), que Bisquerra y Pérez (2007)
resumen en: toma de conciencia y manejo de los sentimientos, tener en
cuenta diferentes perspectivas, analisis de las normas sociales, sentido
constructivo del yo (self), responsabilidad, cuidado, respeto por los
demas, identificacion de problemas, fijar objetivos adaptativos, solucion
de problemas, comunicaciéon receptiva, comunicacion expresiva,
cooperacion, negociacion, capacidad de decir no y de buscar ayuda.

Retomando a Bisquerra, su grupo de trabajo es sin duda un
referente en la defensa de las competencias emocionales como
constructo mas amplio que el de IE y que son indispensables de una
ciudadania activa y responsable. Este autor y sus colaboradores
plantean un modelo que, en sus palabras, “estd en proceso de
construccion, analisis y revision permanente” (Bisquerra, 2009, p.146).

En el modelo, que denominan pentdgono de competencias
emocionales, estas se estructuran en cinco grandes bloques: conciencia

emocional, regulacion emocional, autonomia personal, competencia
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social y habilidades para la vida y el bienestar. Cada bloque incluye lo
que podrian denominarse microcompetencias.

Este modelo podria representarse segtn la Figura 2.
Figura 2.

Modelo pentagonal de competencias emocionales de Bisquerra.

HH. DE VIDA Y BIENESTAR
Capacidad para adoptar

elementos relacio

Autoestima

e y compi - Andlis Ias normas sociales.
maocional (capad
ar experiencias optimas),

COMPETENCIAS
EMOCIONALES
REGULACION EMOCIONAL
Manejar las em
- Expresion emos

emocionales.

Fuente: Bisquerra (2009).

En la ultima década del siglo XX y, sobre todo, la primera del
actual, la investigacién en torno al desarrollo de las competencias
emocionales cobra un auge importante en el ambito laboral. Los
diversos estudios ponen de relieve la importancia de invertir en el
desarrollo de estas competencias de los trabajadores por las
consecuencias que ello tiene directamente en el bienestar del individuo
y en el éxito de la empresa. Algunas de estas evidencias se pueden

consultar en Goleman (1999), y Mestre y Fernandez-Berrocal (2007).
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Pero no ha sido el tnico contexto objeto de investigacion. El
estudio del desarrollo emocional se ha llevado a cabo en diversos
ambitos como son la escuela y el rendimiento académico, la salud, las
relaciones de pareja, etc. (Augusto, 2009). Encontrandose una relaciéon
positiva entre elevados niveles de inteligencia emocional y una adecuada
adaptacion a esos contextos. Asi, existe amplia evidencia empirica que
confirma una relacion positiva entre la presencia elevada de
competencias de inteligencia emocional y una mejor calidad de las
relaciones sociales. Diversos autores (Fernandez-Berrocal y Extremera,
2009; Mayer et al., 2008) han estudiado la influencia de la inteligencia
emocional como un factor de proteccion de areas como la salud mental,
el consumo de drogas y el rendimiento académico. Igualmente, existen
estudios que han evidenciado la relacion entre algunas habilidades
emocionales y la adaptacion y convivencia escolar (Mayer et al., 2008);
la competencia emocional como predictor del éxito académico y la
prevencion de problemas de conducta (Izard, 2002) y, por el contrario,
un déficit en esta capacidad genera tanto problemas de conducta como
de aprendizaje.

En el apartado final de este capitulo se retoma este interés por el
estudio e investigacion en torno al desarrollo de las competencias
emocionales y se expondra su importancia en el contexto educativo

como marco ideal de intervencion primaria

1.3 Evaluacion de la inteligencia emocional y las

competencias emocionales

Como veremos a continuacion, se hace imposible establecer la
medida de la inteligencia emocional o de las competencias emocionales
de manera diferenciada, sino que, como sefiala Bisquerra (2009), de los

diferentes modelos de inteligencia emocional se derivan métodos
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diferentes para su evaluacion. No se podria sefialar un modelo aceptado
de manera general como el idoneo para medir ambos constructos.

Pérez Gonzalez, Petrides y Furnham (2007) realizan un estudio
exhaustivo; asi mismo Extremera y Fernandez-Berrocal (2007)
presentan una guia practica de instrumentos de evaluaciéon. En un
articulo posterior, Sanchez-Teruel y Robles-Bello (2018) realizan una
revision sistematica de instrumentos de evaluacion de la inteligencia
emocional.

En base a estas revisiones, Bisquerra (2009) propone una
clasificacion de los instrumentos segin el modelo adoptado que parece
interesante exponer antes de intentar responder a la pregunta de como
y qué evaluar en torno a la inteligencia emocional y las competencias
que integra.

Tabla 6.

Instrumentos de evaluacién de la IE.
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MODELO INSTRUMENTO

IE capacidad EARS (Emotinal Accuracy Research Scale) de mayer y Geher (1996)
Instrumentos de EISC (Emotional Intelligence Scale for Children) de Sullivan (1999)
ejecucion FNEIPT (Freudenthaler & Neubauer Emotional Intelligence Performance Test) de

Freudenthaler y Neubauer (2003)

MEIS (Multifactor Emotional Intelligence Scale) de Mayer, Caruso y Salovey (1999)
MSCEIT (mayer salovey Caruso Emotional Intelligenece Test) de Mayer, Salovey y
Caruso (2002)

CEE (cuestionario de educacién emocional deAlvarez (2001).

IE rasgo DHEIQ (Dulewicz y HiggsEmocinal Intelligence Questinnaire) de Dulewicz y higgs
Autoinformes (2201).

ECI (Emotional Competence Inventory) de Boyatzis, Goleman y Hay/McBer (1999).
EI-IPIP (Emotional Intelligence based IPIP scales) de Barchard (2001).

EIS (Emotional Intelligence Scale) de Austin, Saklofske, Huang y McKenney (2204).
EISRS (Emotional Intelligence Self-Regulation Scale) de Martinez-Pons (2000).

EQ-i (Emotional Quotient Inventory) de Bar-ON (1997a, 1997b).

LEIQ (Lioussine Emotinal Intelligence Questionnaire) de Lioussine (2003).

SEIS (Schutte Emotional Intellience Scale) de Schutte, Malouff, Hall, Haggerty,
Cooper, Golden y Dornheim (1998).

SPTB (Sjoberg Personality Test Battery-Emotional Intelligence Scale de Sjoberg (2001)
SUEIT (Swuinburne University Emotional Intelligence test) de Palmer y Stough (2001).
TEIl (Tapia Emotional Intelligence Inventory) de Tapia (2001).

TEIQue (Trait Emotional Intelligence Questionnaire) de Petrides y Furnham (2001).
TMMS (Trair Meta Mood Scale) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995).
TMMS-24 (Trait Meta modo Scale) adaptacion al espafiol de Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos (2004).

VEIS (Van der Zee Emotional Intelligence Scale) de Van der Zee, Schakel y Thijs
(2002).

WEIP (Work-group Emotional INtelligence Profile) de Jordan, Ashkanasy, Hartel y
Hooper (2002).

WLEIS (Wong y Law Emotional INtelligence Scales) de Wong y Law (2002)

Fuente Bisquerra (2009).

Volviendo a la cuestiéon que nos ocupa, la investigacion especifica
en inteligencia emocional en la infancia o preadolescencia ha sido
inexistente, como sefnalan Fernandez-Berrocal y cols. (2010), pues se
carece de un instrumento completo que evalte las dimensiones de la
misma de forma exhaustiva, como si sucede en el caso de adolescentes a
edades mas avanzadas y adultos.

En un primer momento, la inteligencia emocional comenz6 a
evaluarse de manera formal a través de instrumentos como: el BAS
(Bateria de Socializacion) (Silva y Martorell, 1983, 1987); Autoconcepto
AF-5 (Garcia y Musitu, 1999) ; cuestionarios de empatia; cuestionarios
para evaluar habilidades sociales; escalas de autoconcepto y de

asertividad; incluso escalas parciales del WISC (Escala de Inteligencia
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Wechsler para ninos) (Wechsler, 2005) ; sin ser ninguno de estos
instrumentos especificos de la dimensiéon que nos ocupa, es decir, la
inteligencia emocional.

Una vez comienzan a perfilarse los modelos explicativos de la
inteligencia emocional, a los que haciamos referencia anteriormente, se
construyen instrumentos para evaluar las dimensiones que cada modelo
defiende. Una amplia revision de los instrumentos de medida puede
encontrarse en Extremera y Fernandez-Berrocal (2004); en esta senalan
como principales métodos en la medicion del constructo: los
autoinformes, las pruebas de ejecucion y la evaluacion de observadores
externos; siendo los primeros los més utilizados.

En una de las revisiones recientes de instrumentos de evaluaciéon
de la inteligencia emocional llevada a cabo por Sanchez-Teruel y Robles-
Bello (2018), estos autores realizaron una busqueda exhaustiva de
publicaciones relacionadas con los constructos en el periodo
comprendido entre enero de 1990 y diciembre de 2016. No especifican
qué pruebas concretas son las mas utilizadas, si refieren que un 57,5%
fueron autoinformes. Muestran algunas conclusiones interesantes,
como: la mayor parte de los estudios revisados tiene como referencia el
modelo de Salovey y Mayer (41,97% del total), seguido del modelo de
Bar-On (39,15 %) y un 18,88% tenia como referencia el modelo de
competencias emocionales de Goleman. Igualmente, encontraron que
las muestras demograficas menos representadas en los diversos
estudios fueron las clinicas (9,57%), las referidas a infancia y
adolescencia (27,11%) y a sujetos varones (35,5%).

En este estudio, los autores ponen una vez mas de manifiesto la
necesidad de construir instrumentos que midan inteligencia emocional
en nifos y adolescentes y fendmenos asociados. Sobre todo, si se tiene
en cuenta la importancia de implementar programas de desarrollo de

competencias emocionales en contexto educativo o clinico en esta
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poblaciéon, tal y como parece quedar demostrado en numerosos
estudios.

Principales instrumentos para evaluar inteligencia y
competencias emocionales.

Sin dejar a un margen las criticas que puede suscitar cada
modelo y forma de medir que implica, procede describir los
instrumentos mas aceptados.

Desde el modelo de IE como habilidad, con Salovey y Mayer
(1990) como autores representativos, el principal instrumento
autoinformado es el Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48; Salovey et
al., 1995) que tiene como objetivo evaluar la percepcion de la persona
sobre sus habilidades en inteligencia emocional. Concretamente,
evalua: (a) el grado que la persona presta atencidon a sus emociones, esto
es, atencion emocional; (b) la comprension y percepcion de las
emociones, esto es, claridad emocional; y (c) las habilidades para
regular o modificar los estados emocionales negativos a estados
positivos, llamado reparacion emocional. Este instrumento se
encuentra validado en poblacion espafiola (Fernandez-Berrocal et al.,
1998), incluso en una revision reducida (TMMS-24; Fernandez-
Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) que cuenta con mejores
propiedades psicométricas ( alpha de Cronbach de .90 para Atencion y
Claridad y de .86 para Reparacion) que la version extensa, que presenta
un alpha de Cronbach .86, .87 y .82 respectivamente para las mismas
subescalas. Ademas, el TMMS-24 cuenta con validacion del
instrumento en poblaciéon adolescente (Salguero et al., 2010).

Siguiendo el modelo de habilidad, el Schutte Self-Report
Inventory (SSRI; (Schutte et al, 1998) incluye aspectos
intrapersonales e interpersonales en las habilidades de inteligencia
emocional. Aunque existe disparidad en la estructura factorial del
instrumento, su version castellana (Chico, 1999) distribuye la

puntuacion global en cuatro subescalas: (a) percepcion de las propias
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emociones y de las de los demaés; (b) manejo emocional de uno mismo,
que podria relacionarse con el autocontrol; (¢c) manejo de las emociones
de los demaés, que comprende habilidades para empatizar, percibir y
ayudar a regular las emociones de los demas; y (d) utilizacion de las
emociones como facilitador para la motivacion personal.

Finalmente, dentro del modelo de habilidad, encontramos el
Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT;
Mayer, Salovey y Caruso, 2002) como un instrumento de evaluacion de
la inteligencia emocional a través de pruebas de ejecucion. Se emplea
una serie de tareas y ejercicios relacionados con el modelo de
habilidades, pero en lugar de obtener medidas auto-informadas y
basadas en la percepcion de la persona, se obtiene de manera mas
objetiva a partir de las aptitudes y capacidades que presente. El MSCEIT
se organiza en el area experiencial, relacionada con la percepcion de las
emociones y las habilidades de generar o usar las mismas como
facilitador de otros procesos cognitivos (percepcion y facilitacion
emocional). Asi como el area estratégica, mas relacionada con la
habilidad de comprender como las emociones afectan al
comportamiento y de regular y manejar las emociones (comprension y
regulacion de las emociones). Esta medida es aplicable a adolescentes
espanoles a partir de 16 anos (Extremera, Fernandez-Berrocal y Salovey,
2006)

Desde el modelo mixto o de rasgos de inteligencia emocional,
uno de los instrumentos que goza de mayor aceptacion es el Emotional
Quotient Inventory (EQ-i; Bar-On, 1997), que permite no sblo una
evaluaciéon de la inteligencia emocional, sino también del perfil de
competencias socioemocionales y afectivas de las personas.
Concretamente el EQ-i nos ofrece una evaluacion de la inteligencia
emocional total como las destrezas para gestionar sus problemas
emocionales desde una vertiente intrapersonal, esto es, desde el

autoconocimiento y expresién emocional; y desde una vertiente

41



interpersonal, es decir, de relaciones sociales. Ademas de adaptabilidad
para la gestion de los cambios y de manejo del estrés. Asimismo, el
instrumento ofrece puntuaciones del estado de &nimo general, como un
facilitador de otros componentes de la inteligencia emocional. Por otro
lado, incluye indicadores de impresién positiva e inconsistencia para
evaluar la posibilidad de una excesiva percepcién positiva de la persona
y de respuestas inconsistentes. Este instrumento cuenta con validaciéon
para poblacién espaiiola en la version original (Castejon, Cantero and
Pérez, 2008) y en una version corta (Lopez-Zafra, Pulido y Berrios,
2014), ademas cuenta con validacion para poblaciéon infanto-juvenil
entre 7y 18 anos (Bermejo et al., 2018).

Ademas de los instrumentos especificos de inteligencia
emocional descritos, existen otros para la evaluacion de la misma que
cuentan con validacion espafiola como el Emotional Competence
Inventory (ECI; Guillén, Saris y Boyatzis, 2009), el Trait Emotional
Intelligence Questionnaire (TEI-Que; Perez, 2003) o el Emotional
Intelligence Inventory (EII; Repetto, Pena y Lozano, 2006).

No obstante, la mayoria de los citados instrumentos de
evaluacion de inteligencia emocional se aplican con ciertas limitaciones
como son: pruebas de papel y lapiz que so6lo obtienen datos
retrospectivos, esto es, referido a eventos (emociones, pensamientos,
actitudes y acciones) que han pasado y no tienen por qué estar presentes
en el momento que se evaltian; suelen evaluar los componentes del
constructo en abstracto y no contextualizado, en concreto puede que la
persona evaluada se ubique en un referente alejado de sus experiencias

vitales.

1.3 Educacion Emocional. Implicaciones para la
practica profesional y la investigacion.
La educacién emocional es una de las innovaciones de las

ultimas décadas que contintia estando insuficientemente atendida en el
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curriculum formal; a pesar de las evidencias empiricas y del volumen de
iniciativas por parte de diversos colectivos profesionales de ser
implementada.

En 1996 Jackes Delors alerta con su informe a la UNESCO que
los pilares de la educacion formal deben cambiar si queremos el maximo
desarrollo de la ciudadania para el siglo XXI y comenzar a considerar
otros objetivos, contenidos y competencias. En este informe Delors
expone que “la educacion debe estructurarse en torno a cuatro
aprendizajes fundamentales que en el transcurso de la vida seran para
cada persona, en cierto sentido, los pilares del conocimiento: aprender
a conocer, es decir, adquirir los instrumentos de la comprension;
aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno; aprender
a vivir juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las
actividades humanas; por ultimo, aprender a ser, un proceso
fundamental que recoge elementos de los tres anteriores” (Delors, p.
91). En los dos tltimos pilares se puede encontrar el fundamento de la
educacion emocional.

De otro lado, el proyecto DeSeCo (Definicion y Seleccion de
Competencias clave) de la Organizacion para la Cooperaciéon y el
Desarrollo Econémico (OCDE) viene definiendo desde 2003 aquellas
competencias que permitan el bienestar personal, social y econémico a
las personas dada la creciente complejidad de las sociedades actuales. Si
bien no cita de manera explicita las competencias emocionales, estas
estan presentes de manera transversal en las tres amplias categorias que
si define: usar herramientas de manera interactiva, interactuar en
grupos heterogéneos y actuar de forma autéonoma.

La educacion emocional se propone el desarrollo de
competencias emocionales.

Finalmente, Bisquerra define y promulga la Educacion
Emocional como un “proceso educativo, continuo y permanente, que

pretende potenciar el desarrollo de las competencias emocionales
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como elemento esencial del desarrollo humano, con objeto de
capacitarle para la vida y con la finalidad de aumentar el bienestar
personal y social” (Biquerra, 2000. En Bisquerra, 2009, p. 158).
Importancia de las competencias emocionales en las politicas
educativas y sanitarias.

La educacion emocional debe, entre otras cosas, facilitar la
integracion del individuo en la sociedad. Esto, a su vez, requiere un
ajuste constante y, por tanto, flexibilidad psicol6gica para hacer frente a
las demandas que surgen -cotidianamente. Las competencias
emocionales son una herramienta util para facilitar tal ajuste (Guil y Gil-
Olarte, 2007) y optimizar el desarrollo humano; siendo la educacion
emocional una prevencion primaria inespecifica, que permite disminuir
ciertas disfunciones (Bisquerra, 2003).

En péaginas anteriores se apuntaba que el estudio de la
inteligencia emocional llevado a cabo en diversos ambitos como son la
escuela y el rendimiento académico, la salud, las relaciones de pareja y
el contexto laboral (Augusto, 2009) ha demostrado una relacién positiva
entre elevados niveles de inteligencia y una adecuada adaptacion a esos
contextos. Asi , existe evidencia empirica que confirma una relacio n
positiva entre la presencia elevada de competencias emocionales y una
mejor calidad de las relaciones sociales. Diversos autores (Salguero,
Palomera y Fernandez-Berrocal, 2012) han estudiado la influencia de la
IE como factor de proteccion de la salud mental, el consumo de
sustancias y el rendimiento académico. Ademas, existen estudios que
han evidenciado la relacién entre algunas habilidades emocionales y la
adaptacion y convivencia escolar. En concreto, parece que un nivel
optimo, o no, de inteligencia es un factor de protecciéon o de riesgo,
respectivamente, en problemaéticas como: patrones
negativistas/desafiantes, falta de habilidades sociales y de empatia,
impulsividad, e incluso patrones de agresividad -tal como el bullying-

(Mikolajczak, Petrides y Hurry, 2009; Lomas et al., 2012). En suma, un
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nivel 6ptimo de inteligencia podria ser predictor del éxito académico y,
por el contrario, un déficit en esta capacidad podria generar tanto
problemas de conducta como de aprendizaje.

Tales evidencias empiricas de la inteligencia emocional como
factor de proteccio n en caso de ser elevada, o de riesgo cuando es
deficitaria, justifican la relevancia de seguir fomentando investigaciones
que permitan la identificacio n de las variables que promuevan la
implementacio n, desarrollo y generalizacio n de las competencias
emocionales, en los momentos evolutivos ido neos para asegurar un
ajuste adecuado en los menores y en poblaciones de riesgo detectadas a
priori.

De otro lado, las primeras publicaciones de Salovey y Mayer en
los afios 90 supusieron el inicio de un cambio de enfoque en el desarrollo
de las personas, desviando la atencion de las habilidades o competencias
consideradas mas importantes para el éxito -aquellas que definian el CI
convencional-, hacia aquellas que formaban parte de la inteligencia
emocional. Diversos sectores en el mundo empresarial enseguida
asumieron esta propuesta y comenzaron a incluir formacién entre sus
empleados, entendiéndolo beneficioso para la empresa y las personas
que en ellas trabajan.

A su vez, el inicio ideal del desarrollo de competencias
emocionales es en edades tempranas y la adolescencia, donde se
producen hitos como la definicion de valores y el asentamiento de las
bases de la personalidad. De otro lado, no debemos perder de vista que
el mencionado éxito no puede estar circunscrito a la persona de forma
individualista, sino que debe ir necesariamente vinculado a las
relaciones interpersonales y al bienestar del grupo o colectividad en el
que estas interacciones se producen. Por esta razén, se considera
especialmente idoneo el contexto educativo para el fomento y desarrollo
de las competencias emocionales. De hecho, diversos paises han

reconocido la importancia de incluir en el curriculum oficial el
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desarrollo de competencias emocionales. Asi, Estados Unidos los
programas denominados SEL (Social and Emotional Learning) o en el
Reino Unido SEAL (Social and Emotional Aspects of Learning) han
implementado la Educacion Emocional de manera obligatoria en el
curriculum en miltiples centros.

No es objetivo de este trabajo hacer una revision de la normativa
o implantacion institucional de programas en Espaiia. Para ello, remito
a las publicaciones del GROUP liderado por Bisquerra; aunque si es
interesante destacar algunas iniciativas como las siguientes:

Enla Comunidad de Canarias, en el desarrollo de la LOMCE (Ley
Organica 8/2013), se crea a partir del curso 2014/2015 la asignatura de
“Educacion Emocional y para la Creatividad” (EMOCREA; Lemes Rojas,
Garcia Garcia y Garcia Sanchez, 2014); siendo una asignatura de libre
configuracion autonomica y siendo la primera comunidad que cuenta
con esta asignatura.

En la comunidad andaluza, se recomienda el desarrollo de estas
“estrategias orientadas a las fortalezas, capacidades y procesos de
aprendizaje y crecimiento personal” en el Plan Integral de Salud Mental
y el Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones de la Consejeria de Asuntos
Sociales (2002), siendo acordes con el modelo de Activos en Salud
adoptado por el IV Plan Andaluz de Salud de la Consejeria de Salud y
Politicas Sociales (2002). Asimismo, la Ley 17/2007, de 10 de diciembre
de Educacion de Andalucia en su Articulo 39 relativo a la Educacion en
Valores, establece en su apartado cuarto que “El curriculo contemplarad
la presencia de contenidos y actividades que promuevan la prdctica
real y efectiva de la igualdad, la adquisicion de habitos de vida
saludable y deportiva y la capacitacion para decidir entre las opciones
que favorezcan un adecuado bienestar, mental y social para st y para
los demas” (LEA 17/2007, p. 22). Asi, la educacidon emocional forma
parte de las lineas de intervencién del programa de promocién para la

salud en el aula “Creciendo en Salud” de la Consejeria de Educacion

46



(2018) como aspecto bésico y determinante, por ello, se ha incluido con
caracter transversal y obligatorio.

La Consejeria de Educacion de Andalucia (2018) inicia una
propuesta novedosa con la oferta de PROEDUCAR, programas para la
prevencion del abandono y el fracaso escolar. Estos programas incluyen
un subprograma de competencias emocionales: Emociénate; y son de
solicitud e implementacion voluntaria por los centros escolares.

En suma, la literatura cientifica parece demostrar que el
desarrollo de estos programas en contextos escolares es eficaz y
necesario. De hecho, existen los espacios y los tiempos  (tutoria lectiva,
materias de libre configuracion autonomica, actividades
complementarias y extraescolares, ...); sin embargo, queda pendiente
que las autoridades competentes en la toma de decisiones le otorguen la
importancia que tiene y establezcan la obligatoriedad de su desarrollo;
incluyendo el reconocimiento y la formacion del colectivo docente.
Programas de educacion emocional en contextos educativos.

Como se ha indicado anteriormente, la inteligencia emocional
esta’ siendo objeto de intervencio n psico-educativa con cara cter
preventivo, tanto a trave s de programas disen[Jados al efecto en
centros escolares como protocolos esta ndar recomendados en los
curricula acade micos e incluidos como objetivo especi fico en los
planes de orientacio ny accio n tutorial como estrategia de mejora de
la convivencia escolar. En este sentido, se desarrollan programas de
habilidades sociales y de empati a; estrategias como la mediacio n
escolar, la ayuda entre iguales o la tutori a compartida.

A suvez, a consecuencia del zeitgeist provocado por el constructo
de inteligencia emocional, se han creado multitud de programas de
educaciéon emocional con caracter preventivo y de ayuda a la labor
tutorial de los proyectos educativos de los centros escolares. En la tabla
7 se resumen los principales programas desarrollados a nivel nacional

en el Ambito educativo.
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Tabla 7.

Programas de educacién emocional en orden cronolbgico de

publicacién.
Autores Nombre del programa
Diaz Aguado (1996) Programa para promover la tolerancia a la diversidad

en ambientes étnicamente heterogéneos.
(Comunidad auténoma de Madrid)

Trianes y Fernandez-Figarés = Aprender a ser persona y a convivir (Universidad

(2001) Malaga)

Blasco, Bueno, Navarro y Educacion emocional. Propuestas para la tutoria.

Torregrosa (2002) Educacion Secundaria. (Comunidad Valenciana).
www.ceice.gva.es/es/web/ordenacion-
academica/tutoria

Comas, Arnedillo, Moreno = Ulises. Programa de aprendizaje y desarrollo del

(2002) autocontrol emocional. (Asociacién deporte y vida.
Madrid)

Segura Morales y Pérez Ser personay relacionarse (Universidad de La Laguna)

Diaz (2002)

Gallego Gil y Gallego PRIE (UNED)

Alarcén (2004)

Vallés Arandiga (2007) PIECE (Universidad de Alicante)
Grupo Aprendizaje = Programas de Educacidn Emocional. ler y 22 ciclo de
Emocional (2007) ESO.

Conselleria de Educacié. Generalitat Valenciana.
http://cefirelda.infovillenet

Gararigordobil (2000) Programa para el desarrollo de la personalidad y la
educacion en Derechos Humanos (Universidad Pais
Vasco).

Gararigordobil (2005) Juegos cooperativos y creativos para grupos de nifios

de 6 a 8 afos. Enlace PIRAMIDE:
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=664

284
Giménez-Dasi, M., Pensando las emociones con Atencidon Plena.
Fernandez, S.M., Daniel, Programa de Intervencién para Educacién Infantil.
M.F., y Arias, V.L. (2017) Enlace PIRAMIDE:
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=523
4708
Giménez-Dasi, M., Pensando las emociones con Atencidon Plena.
Quintanilla, C.L., y Arias, Programa de Intervencién para Educacion Primaria.
V.L. (2016) Enlace PIRAMIDE:
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=430
1589
Montoya,C.l.,, Postigo,Z.S., PREDEMA. Programa de Educacién Emocional para
y Gonzalez, B.R. (2016) Adolescentes. De la emocién al sentido. Editorial
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http://www.ceice.gva.es/es/web/ordenacion-academica/tutoria
http://www.ceice.gva.es/es/web/ordenacion-academica/tutoria
http://cefirelda.infovillenet/
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=664284
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=664284
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=5234708
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=5234708
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=4301589
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=4301589

PIRAMIDE:https://www.edicionespiramide.es/libro.p
hp?id=4614472

Méndez, CX., Llavona, Programa FORTIUS. La fortaleza psicoldgica y la
L.M.U., Espada, O..P.,, y prevencion de las dificultades emocionales. Editorial

Orgiles, M. (2012) PIRAMIDE:https://www.edicionespiramide.es/libro.p
hp?id=2958768

Bisquerra (2013) Educacion Emocional. Propuesta para educadores y
familias (Universidad de Barcelona)

Arguis Rey (2010) Aulas felices (Zaragoza)

Ruiz Aranda et al. (2013). Programa INTEMO. Guia para mejorar la inteligencia

Cabello, G.R,, et al. (2016). = emocional de los adolescentes. Enlace PIRAMIDE:

Laboratorio emociones. https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=327

Universidad Mdlaga 7229

Ademas de los programas formales y estructurados indicados en
la Tabla 7, aunque no todos con una comprobada validez empirica,
actualmente existen cada vez mas recursos en los medios digitales.

De hecho, si se realiza de manera periodica una revision de esta
oferta se puede apreciar como crece exponencialmente; de manera que,
aunque seria ingenuo afirmar que se pueden referenciar todos los
recursos disponibles en este capitulo y no asumir que en poco tiempo
habria quedado desfasada esta revision, a continuacién, se expone una
seleccion de enlaces por la riqueza de materiales que proponen:

1.- En el portal de hébitos de vida saludables de la Consejeria de
Educacion de la Junta de Andalucia, se pueden encontrar enlaces a la
mayoria de los programas de uso libre de la tabla anterior, como Ulises
y Aulas Felices; ademas de otras propuestas interesantes para
profesorado y familias.

www.juntadeandalucia.es/educacion/webportal /web/vida-

aludable/creciendoensalud.

2.- La web Educacion 3.0, uno de los lideres actuales en
propuestas de innovacion educativa, aporta variados recursos
audiovisuales, entre otros, que pueden ser utilizados como ayuda al

desarrollo de cualquier programa de mejora de las competencias
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https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=4614472
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=4614472
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=2958768
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=2958768
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=3277229
https://www.edicionespiramide.es/libro.php?id=3277229
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/webportal/web/vida-saludable/creciendoensalud
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/webportal/web/vida-saludable/creciendoensalud

socioemocionales. Actualmente cuenta con un fondo de ochenta
cortometrajes para trabajar valores y emociones.

https://www.educaciontrespuntocero.com/.

3.- Educaixa es la plataforma educativa de Obra Social "la Caixa"
y un portal de recursos educativos para todos los niveles escolares.
Permite filtrar los recursos por nivel y tematicas, siendo especialmente
relevantes para este articulo, los tépicos educaciéon emocional y
sensibilizacién social. Resultan especialmente atractivos los recursos

interactivos on-line. https://www.educaixa.com.
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Capitulo 2. Regulacién Emocional

2.1. Aspectos conceptuales de la regulacion emocional.
Fen6menos psicologicos asociados. Modelos teoricos.

Las emociones

En el capitulo anterior se delimit6 conceptualmente la
inteligencia emocional, las competencias emocionales y otros procesos
asociados, pero se pospuso para éste la definicibn de emocion;
corresponde ahora hacerlo previo a la conceptualizacion de la regulacion
emocional y otros fendmenos asociados.

Las emociones forman parte de la vida. A lo largo de la historia,
en su analisis se identifican varias tradiciones. De un lado, las pre-
cientificas como la tradicion filosofica y la literaria; de otro lado, las
encuadradas en el estudio cientifico de las emociones entre las que
encontramos cuatro grandes corrientes: biologica, conductual, cognitiva
y social. No es objeto de este capitulo hacer una revision pormenorizada
de estas corrientes, ésta puede consultarse en Bisquerra (2009).

Una conclusion compartida es que la expresion y la
interpretacion de las emociones han sido fundamentales para la
supervivencia a lo largo de la filogenia de la especie humana. Una
emocion se activa ante un acontecimiento; que puede ser interno o
externo; pasado, presente o futuro; real o imaginario; y el individuo
realiza wuna valoracion de este acontecimiento denominado
normalmente estimulo. Esta valoracion de los estimulos tiene dos
niveles: uno automaético o primario, que se considera innato, y otro
secundario o cognitivo, que incluye un proceso de toma de decisiones.
Este proceso de valoracion denominado appraisal es la piedra angular
de las teorias de autores como Lazarus (1991) o Scherer (1999) y
suponen el precedente de la concepcién actual de las emociones como
procesos en lugar de estados y, unido a ello, del modelo procesual de la
regulacion emocional. Las teorias del appraisal defienden que las

emociones son respuestas adaptativas que reflejan evaluaciones del
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entorno y son significativas para el bienestar del individuo.

Bisquerra (2009) expone un esquema en el que se pueden
identificar tres componentes en la respuesta emocional:
neurofisiol6gico, comportamental y cognitivo (Véase Figura 1).

Figura 1.

Componentes de la emociéon

NEUROFISIOLOGICO COMPORTAMENTAL COGNITIVO

Respuestas involuntarias: A, 5
Experiencia emocional

Vivencia subjetiva que
coincide con el
sentimiento.

Permite etiquetar una

‘ ) Expresion emocional:
- taquicardia - expresiones faciales (se

- rubor . combinan 23 musculos).
- sudoracién - tono de voz
- sequedad en la boca - volumen

- neurotransmisores - ritmo

- secreciones hormonales - movimientos del cuerpo
- respiracion

- presion sanguinea

emocion en funcién del
manejo del lenguaje.

Sélo conocido a través de
autoinforme

Fuente: adaptado de Bisquerra (2009).

Dado el enfoque siempre psicopedagogico de este autor, desde la
educacion emocional se puede intervenir en cada uno de estos
componentes.

Bisquerra (2009), en su definicion de emocion, integra estos
componentes en un modelo que lleva a la predisposicion a la accion
(orexis). Este autor concluye que “una emocién es un estado complejo
del organismo caracterizado por una excitacion o perturbacion que
predispone a la accion” (Bisquerra, 2009, p. 20). Las emociones se
generan en respuesta a un estimulo o acontecimiento externo o interno.
Esta orexis no significa necesariamente que la acciéon tenga que darse,
pero si puede regularse.

La concepcion de las emociones como proceso es recogida en la
definicion de Gross (1998), siendo su modelo procesual uno de los méas
aceptados en la regulacion emocional como veremos mas adelante

(Gross y Thompson, 2007). Asi, Gross define las emociones como
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secuencias flexibles de respuesta suscitadas cuando una persona evaltia
que una situaciéon ofrece oportunidades. En su definicion se destacan
dos aspectos importantes para la teoria procesual de la regulacion
emocional, esto es, el origen y la plasticidad de la emocién. Respecto al
origen, se recogen los supuestos de la teoria del appraisal: 1a emociéon
surge con la atenciéon a un estimulo o situacion y la evaluacién de la
misma como relevante. Respecto a la plasticidad, enfatiza que las
tendencias de respuestas emocionales pueden ser moduladas y esta
modulacion sera la que determine la forma final de la propia respuesta
emocional. La Figura 2 ilustra este planteamiento.

Figura 2.

Modelo de generaciéon de emociones

TENDENCIAS DE
REPUESTA EMOCIONAL
SENALES - CONDUCTUAL Ll  RESPUESTAS
EMOCIONALES - EXPERIENCIAL EMOCIONALES
- FISIOLOGICA
’ 4
4
EVALUACION MODULACION

Fuente: adaptado de Gross (1998).

Expuesto lo anterior, parece facil asumir la cuestion
comunmente compartida de la concepcion multidimensional de la
emocion. Asi, se habla de la estructura de las emociones y ha habido
intentos de clasificacion de las mismas (Bisquerra, 2009); sin embargo,
para este trabajo la cuestion relevante se centra en las funciones de las
emociones.

Segun Reeve (1994), las emociones tendrian tres funciones:

adaptativa, motivacional y social. La primera de las funciones es
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aceptada de manera general, no solo en la filogenia de la especie, sino
también en la ontogénesis. Diversos autores proponen
comportamientos adaptativos asociados con emociones (Bisquerra,
2009), como son: retirada-miedo; atacar-ira; aparearse-alegria; pedir
ayuda-tristeza; establecer vinculos afectivos-aceptacion; vomitar-asco;
investigar-interés;  paralizarse-sorpresa. ~Los  comportamientos
adaptativos son activados por las emociones.

Si una emocion predispone a la accion (orexis), esta claro que
una de las funciones es la motivacional. Las relaciones entre ambos
constructos, emociéon y motivacion, ha dado lugar a maltiples
investigaciones.

Por dltimo, la funcién social hace referencia a la comunicaciéon
interpersonal: desde la expresion y manifestacion de las emociones
hasta el control de la conducta de los demas.

Bisquerra (2009) enuncia cuatro funciones mas: la funcion de
informacion, de corte biologico y segun la cual la emocion altera el
equilibrio intra-organico para informar (de un peligro); una funcién en
la toma de decisiones, cuando una informacion es incompleta las
emociones pueden tener un papel decisivo y en ocasiones pesar mas que
las cogniciones; las emociones pueden afectar a otros procesos
mentales, percepcion, atencion, memoria, razonamiento, creatividad;
funciéon en el bienestar subjetivo o bienestar emocional, que se
caracteriza por la experiencia emocional positiva.

Retomando la funcién adaptativa, nuestras emociones suelen ser
las mejores aliadas, ya que nos ayudan a responder con energia y eficacia
a las oportunidades y dificultades que encontramos (Lazarus,, 1991). Sin
embargo, hay momentos en que nuestras emociones pueden ser los
peores enemigos, y llevarnos a pensar y comportarnos de manera
destructiva. Cultivar emociones que sean utiles y manejar las emociones
que son dafiinas, es una de las preocupaciones centrales del campo de la

regulacion de las emociones (Gross, 2013).
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Regulacion emocional

Gross y Thompson (2007) definieron la regulacion emocional
como aquel proceso mediante el cual los individuos influyen en las
emociones, positivas y negativas, que ellos mismos y otras personas
experimentan, cuando y como las experimentan y como las expresan.
Por su parte, Eisenberg, Hofer y Vaughan (2007) senalaron que “la
regulacion emocional tiene un fuerte componente motivacional que
sirve para lograr metas y adaptacion biologica y social” (Eisenberg,
Hofer y Vaughan, 2007, p 288). La regulacion emocional requiere
la activacion de una meta para regular al alza o a la baja la magnitud o
la duracién de la respuesta emocional (Gross, Sheppes y Urry, 2011).
Este objetivo puede activarse en uno mismo o en otra persona. Asi Gross
(2013) diferencia entre regulacion emocional intrinseca, se refiere al
primer caso; y regulacion extrinseca de las emociones se refiere al
segundo caso. Gran parte de la investigacion hasta la fecha se ha
centrado en la regulacion intrinseca de las emociones, pero hay un
interés creciente en la regulacion extrinseca o interpersonal de las
emociones.

Se han senalado una serie de constructos relacionados con la
regulacion emocional que incluyen el afrontamiento, la regulacion del
estado de animo, la reparacién del estado de animo, la defensa y la
regulacion del afecto.

Para Gross (1998) el afrontamiento o coping, se distingue de la
regulacion emocional por centrarse, principalmente, en disminuir la
experiencia emocional negativa y mediante el uso de la interacci6on
prolongada de la situaciéon del organismo o episodio emocional como
unidad de analisis. Por su parte, en comparacion con la regulacion de las
emociones, el estado de 4nimo, la regulacion y la reparacion del estado
de 4nimo estan mas preocupadas con la alteraciéon de la experiencia
emocional que con la conducta emocional. Al igual que el afrontamiento,

las defensas suelen tener como foco la regulaciéon de las experiencias
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emocionales negativas, particularmente la ansiedad. Las defensas
suelen ser inconscientes y se consideran diferencias individuales
estables. El constructo de regulaciéon del afecto ha sido utilizado de
diferentes formas. En la Figura 3 se representa la regulacion afectiva
como subordinando al resto de constructos (afrontamiento, regulacion
emocional, regulacion del estado de animo y procesos defensivos
tradicionales del ego); siendo defendida esta concepcion en ocasiones.
En opinion de Gross (1998), estos constructos estrechamente
relacionados tienen limites permeables, pero defiende conceptualizar la
regulacion emocional como una de las principales formas de regulacion
del afecto.
Figura 3.

Concepcion jerarquica de la regulacion del afecto.
REGULACION DEL AFECTO

AFRONTAMIENTO

REGULACION ESTADO DE

EMOCIONAL ANIMO

Fuente: adaptado de Gross (1998).

¢Cémo regulan las personas sus emociones?

El concepto de regulacion emocional significa que las personas
no sélo tienen emociones, también las manejan. Se posicionan ante sus
emociones y las consecuencias de las mismas, y actian en consecuencia.
Pueden hacerlo mientras la emocién esta teniendo lugar, en cualquiera
de las fases del proceso emocional, o de manera anticipada. Hablar de
manejo de las emociones no significa que éste sea un proceso voluntario
y planificado; de hecho, la regulaciéon no siempre es voluntaria (Frijda,

1986; Gross, 2014; Gross y Thompson, 2007, citados en Pascual y
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Conejero. 2018).

Es importante aclarar que la regulacion emocional hace
referencia tanto a emociones positivas como negativas (Gross y
Thompson, 2007). Asi, regulacién emocional no equivale, inicamente,
a control o inhibicién de las emociones negativas. Tampoco significa
simplemente control inhibitorio de cualquier emocion, la regulacion
puede consistir también en la intensificacion de las emociones, tanto

positivas como negativas.

Dicho esto, se pueden encontrar diversos modelos teobricos
explicativos de los procesos de regulacién emocional en funcién de como
conceptualicen la misma. Sanchis (2021) realiza una pormenorizada
revision de los modelos actuales; estableciendo dos grandes categorias:
modelos basados en el afrontamiento y aquellos centrados en el estado

de animo.

El afrontamiento o coping se define como una serie de
pensamientos y conductas que permiten a los individuos gestionar
situaciones complicadas (Stone, Helder y Schneider, 1988). Se refiere a
los esfuerzos encaminados a manejar de la mejor forma posible las
demandas, tanto internas como del ambiente, ante las situaciones
estresantes que se presentan en el dia a dia (Eisenberg y Fabes, 1992).
La Tabla 1 muestra un resumen de los modelos basados en el

afrontamiento o coping.

De estos modelos, el méas representativo o clasico es el de Lazarus
y Folkman (1984), quienes distinguieron entre estrategias o procesos de
afrontamiento centrados en el problema y centrados en la emocion. Las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema (también
denominadas estrategias centradas en la tarea) son aquellas que tratan
de alterar el problema causante de la emocién. Esta categoria abarca

mas o menos estrategias parecidas a las utilizadas en la solucién de un
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problema como, por ejemplo, la consideraciéon de soluciones
alternativas. Sin embargo, aqui se incluye un conjunto de estrategias
méas amplio, puesto que también entran bajo esta categoria estrategias
que hacen referencia al interior del individuo: cambios cognitivos o
motivacionales como, por ejemplo, ante un examen que produce
ansiedad, la reduccion del nivel de aspiraciones o el aprendizaje de

recursos (Lazarus y Folkman, 1986).

Las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién son
aquellas dirigidas a regular la emocién que aparece como consecuencia
del problema. Las hay de una amplia gama: procesos cognitivos
dirigidos a disminuir el grado de trastorno emocional, como la evitacion,
la minimizaciéon, el distanciamiento, la atenciéon selectiva, las
comparaciones positivas o la extraccion de valoraciones positivas de
acontecimientos negativos; pero también procesos cognitivos dirigidos
a aumentar la emocion como, por ejemplo, regodearse en un éxito, lo
que podria aumentar la emocion de orgullo. Igualmente podemos hablar
de estrategias conductuales como hacer ejercicio fisico para olvidar un
problema, que pueden servir, entre otras cosas, como elementos

distractores.

Endler y Parker (1990) incluyeron en la clasificacion de
estrategias centradas en el problema y en la emocién, una categoria
adicional: las centradas en la evitacidon; que consisten en evitar el
problema o la situacién estresante realizando otro tipo de tareas que

consigan distraer a la persona de dicho problema o situacion.

De otro lado, los modelos basados en el estado de animo se han
centrado en investigaciones orientadas a estudiar la variabilidad que
experimenta el estado de 4nimo. En la Tabla 2 se muestra un resumen

de diferentes modelos.

66


https://www.redalyc.org/journal/2430/243058940007/html/#redalyc_243058940007_ref34
https://www.redalyc.org/journal/2430/243058940007/html/#redalyc_243058940007_ref12

Tabla 1.

Modelos basados en el afrontamiento.

Dicotomia basica entre el afrontamiento centrado en la emocién y el afrontamiento centrado en los problemas (Lazarus y Folkman,

1984; Lazarus, 1999).

Aproximacion (activo) frente a la evitacion (pasiva) para distinguir los distintos estilos de afrontamiento.
Formas

de Estrategias de afrontamiento primarias versus secundarias (Marriage y Cummins, 2004).

clasifica | Ayers y Sandler (1996) utilizaron analisis factoriales para desarrollar un modelo de cuatro factores de estrategias de afrontamiento
cion del disposicionales; los factores que encontraron fueron activacion, distraccién, evitacion y busqueda de apoyo.

afronta

Sandstrom (2004) combind varios enfoques para la evaluacion de las estrategias de afrontamiento. Describid cuatro categorias: a)
miento . . . . . . . .
afrontamiento activo (solucidon de problemas, asertividad, pedir ayuda, humor), b) afrontamiento agresivo (represalias, burlas,
discusiones, enfadarse), c) afrontamiento de negacidn (decirse a si mismo que no importa, hacer como que no le importa, olvidarlo,

ignorarlo), y d) afrontamiento rumiativo (preocuparse por ello, retirarse, desear que no ocurriese).

Fuente: Sanchis (2021).
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Tabla 2.

Modelos de regulacion emocional basados en el estado de animo.

Modelo
cibernético de
Larsen de
regulacion del
estado de
animo. (Larsen,
2000).

Se entiende regulacién del estado de animo como una serie de procesos de control distintos pero
interrelacionados, encaminados a controlar 46 nuestras respuestas emocionales.

existe un mecanismo encargado de realizar una comparacion entre nuestro estado emocional actual y un estado
de animode referencia o deseado al que se pretenderia llegar. Cuando el comparador detecta alguna
disonancia entre el estado emocional presente y el ideal a conseguir, se activaria todo el proceso con el objetivo
de reequilibrar dicha discrepancia

o feedback negativo activando uno o varios mecanismos de RE. Estas estrategias activadas pueden ser hacia el
cambio de la situaciéon o externas (resolucidon de problemas, salir de la situacidn) o internas (distraccion,
comparacion social

Modelo
homeostatico
de Forgas.
(Bowery
Forgas, 2001).

El estado de animo oscila alrededor de un punto de referencia. Los mecanismos de regulacion se activan en el
momentoen el que aquél se aleja de forma significativa de dicho punto.

Parte de un modelo anterior: modelo de la infusidn del afecto (Forgas, 1995) que pretendia explicar el papel
que los estados de animo positivos y negativos tienen sobre ciertos procesos sociales y cognitivos. En esta
primera aproximacion, Forgas expone que tareas en las que se requiere un procesamiento abierto y
constructivo son mas susceptibles a los efectos del estado de dnimo. A este tipo de procesamiento lo denomind
procesamiento ordinario (substantive processing),que tendria el efecto de mantener o incrementar el estado
afectivo en el que se encuentra la persona. Mds adelante, complementd el modelo con otro tipo de
procesamiento denominado procesamiento motivado, cuyo objetivo seria promover una inversién o cambio
en el tono heddnico del estado afectivo presente, es decir, trataria de reequilibrarlo a un estado previo. Los
dos tipos de procesamiento resultarian necesarios y funcionarian de forma complementaria y

cooperativa segun las circunstancias en las que se encuentre el individuo, activandose de manera automatica.
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Modelo de
regulacion del
estado de dnimo
basado en la
adaptacion
social.

(Erber et al.,
1996),
(Commonsy
Erber, 1997)

La regulacién del estado de danimo, tanto positivo como negativo, se activaria para adaptarse a la situacién
social en la que se encuentra el individuo en cada momento. Las personas activarian mecanismos de regulacion,
positivos y negativos, ante una situacién social en la que se requiera conocer a un extrafio, pero por el contrario,
esto no seria necesario si nos encontramos con una persona de confianza

Modelo de
Inteligencia
Emocionalde
Mayer y Salovey
(1997).

En este modelo de Inteligencia emocional, la Regulacién Emocional se trataria de la habilidad mas compleja.
Hace referencia a la habilidad para estar abiertos a las emociones, de valencia positiva y negativa, reflexionar
sobre ellas y dirigir y manejar las emociones para descartar o aprovechar la informacion que las acompafia en
funcién de su utilidad.Permite regular las emociones de los demas, al igual que las de uno mismo, moderando
las de valencia negativa e intensificando las de valencia positiva. Se trata de un proceso consciente de manejo
de las emociones y es una de las habilidades mas dificiles de desarrollar y dominar con destreza. Consiste en
percibir, sentir y vivenciar los estados afectivos de forma que no puedan interferir de forma negativa en el
razonamiento.

La regulacion emocional efectiva contempla la capacidad para tolerar la frustracién y sentirse tranquilo y
relajado ante objetivos que se plantean como lejanos.

Fuente: Sanchis (2021).
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A continuaciéon, se exponen dos modelos de manera més
detallada. El primero por considerarse el més aceptado y el segundo, que
supone una alternativa a aquél, por su relevancia en el campo aplicado.
Modelo procesual de regulacién emocional Gross (1998)

Este modelo es el més extendido y que mas estudios ha generado,
describe la regulacion emocional como un proceso y permite identificar
mecanismos subyacentes al mismo. A su vez, establece una serie de
estrategias a lo largo del proceso; concretamente, el modelo muestra
cinco categorias de estrategias de RE; cada intento de regulaci6on

involucra multiples procesos reguladores. Estas se muestran en la Tabla

3.
Tabla 3.
Categorias de estrategias de regulacién emocional segiin el modelo
procesual.
CATEGORIAS CENTRADAS EN LOS ANTECEDENTES CATEGORIA
CENTRADAEN
LA
RESPUESTA
Seleccion situacional | Modificacion Manipulacién Revaloracion Modulacién de
situacional de la atencién cognitiva respuesta
Eleccion estratégica
de situaciones a las | Habilidad Concentracién Reconstruirel | Intentos de
que la persona se | para modificar | voluntariaen significado de | modificarla
expone y funcién | lasituaciény aspectos una situacién expresion de la
que tiene esta | alterarasiel especificos de Yy promover emocion, su
eleccién para | impacto un evento emociones experiencia,
experimentar/evitar | emocional en modificando las | alternativas. cuando ya esta
emociones la exposiciéna | emociones. en proceso.
asociadas. la misma.

Fuente: Reyes y Tena (2016).

Este modelo de procesamiento de la informacion trata cada paso
en el proceso de generacién de emociones como un objetivo potencial

para la regulacion. La Figura 4 representa este modelo de proceso,
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destacando cinco puntos en los que las personas pueden regular sus
emociones (Gross y Thompson, 2007).

Figura 4.

Modelo procesual de Gross.

SITUACIONES DETALLES SIGNIFICADOS -

d1 [ Subjetivo

Sla _»

SlLSlb = »d2

/ \Slc - > d3 s1 ‘ ] Conductual
\ /
s2 dd—= »s2
———

"~ Fisioldgico

ds5 s3
SELECCION CAMBIOS FOCO CAMBIO
SITUACIONES SITUACIONALES ATENCIONAL COGNITIVO
procesos cognitivos

ESTRATEGIAS CENTRADAS EN LOS ANTECEDENTES ESTRATEGIAS
CENTRADAS EN LA RESPUESTA

Fuente: adaptado de Hervas y Moral (2017).

Si bien el modelo de Gross ha permitido un avance
extraordinario en el estudio de la regulacion emocional y otros
fenémenos relacionados presenta algunas limitaciones, que han dado
lugar al desarrollo de otro modelo alternativo.

Las limitaciones al modelo, segun Hervas y Moral (2017), se
resumen en las siguientes:

a) La primera limitacion es que la aceptacion emocional,
uno de los aspectos mas importantes en el proceso de RE, queda
enmascarado en el proceso que plantea Gross. Algo que limita este
modelo, ya que la aceptacion emocional como estrategia de regulacion
ha sido evaluada en multiples ocasiones, presentando resultados muy
positivos; de hecho, el éxito de intervenciones basadas en mindfulness
corrobora su importancia, que trata en muchos casos de consolidar la

aceptacion hacia las emociones como un mecanismo de RE.

71


https://www.proquest.com/docview/1319609073/fulltext/2CD1752AAA88476DPQ/1?accountid=14477#REF_c29

b) En segundo lugar, aunque el modelo no descarta que en
cada punto del proceso se pueden usar estrategias adaptativas o
desadaptativas, desde el punto de vista clinico, el énfasis en la regulaciéon
emocional basada en los antecedentes podria fomentar respuestas
desadaptativas. Salvo el cambio de significado, el resto de mecanismos
pueden estar promoviendo estrategias de evitacion.

En resumen, y en opiniéon de Hervas y Moral (2017), este modelo
“no distingue ni aclara qué opciones de regulaciéon podrian llegar a ser
desadaptativas. Ademas, no explica ni la importancia de la aceptaciéon
como estrategia, o como actitud, ni tampoco profundiza en las
estrategias centradas en los consecuentes, que quedan reducidas a la
modulacién de la respuesta (Hervas y Moral, 2017, p. 6)”.

Modelo de regulacion emocional basado en el procesamiento
emocional de Hervas (2011).

Este autor propone una alternativa que contribuya a superar las
limitaciones del anterior. Este modelo defiende que es necesario un
proceso activo de elaboracién y comprensiéon emocional; este proceso es
lo que se suele denominar procesamiento emocional. Segin Rachman
(1980) citado por Hervas y Moral (2017), “el procesamiento emocional
es el proceso por el cual las alteraciones emocionales van declinando
hasta que se absorben de forma que otros comportamientos y
experiencias pueden aparecer sin interferencias” (Hervas y Moral, 2017,
p. 6). Esto es: el procesamiento emocional permite absorber y canalizar
una reaccion emocional que, en ocasiones, por su importancia u otras
razones, puede llegar a resultar excesivamente intensa o persistente,
llegando incluso a interferir en la vida del individuo.

Este modelo plantea que no sélo las emociones intensas o las
situaciones traumaéticas requieren de un procesamiento emocional, sino
que dicho procesamiento es beneficioso ante cualquier emocion. El
modelo plantea seis tareas o procesos que permiten un procesamiento

emocional 6ptimo de la experiencia y, en consecuencia, una regulacion
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emocional eficaz. En la Figura 5 se exponen estas tareas.

Cabe destacar que “Para este modelo, procesar las emociones -
que implica abrirse a ellas, aceptarlas y comprenderlas-, es un proceso
indisoluble a la regulacion emocional. Tratar de regular las emociones
sin abrirse a ellas, sin aceptarlas o sin comprenderlas, inevitablemente
genera a corto, y sobre todo a medio plazo, dindmicas desadaptativas”
(Hervas y Moral, 2017, p.8).

Figura 5.
Modelo de procesamiento emocional de Heruvdas.

. - ACEPTACION

APERTURA EMOCIONAL ATENCION EMOCIONAL EMOCIONAL
acceso consciente a las dedicar recursos
emaociones atencionales 2 la

[mindfullness) informacién emocienal

ausencia de juicio
negativo ante la
experiencia emocional

REACCION EMOCIONAL

SITUACION

ANALISIS EMOCIONAL

INTERPRETACION MODULACION reflexionar y entender el ETIQUETADO

EMOCIONAL significado de las EMOCIONAL

reequilibrio del estado o nombrar con claridad
emocional (RE) Elementos: origen, las emociones
mensaje, validez,
aprendizaje .

Etapas del procesamiento emocional

Fuente: Hervas y Moral (2017).

2.2, Evaluacion de la Regulacion Emocional y de
fenomenos relacionados.

En el capitulo anterior se expusieron los instrumentos
empleados para la evaluaciéon de inteligencia emocional y se pudo
observar que ofrecen puntuaciones relacionadas con el constructo de
regulacion emocional. Aun asi, podemos encontrar escalas de
evaluaciéon més especificas del mismo.

Las primeras aproximaciones a la mediciéon de regulacion
emocional tuvieron lugar en la primera infancia, mediante informe de
los padres y docentes, asi como con escalas observacionales de

interaccion entre iguales. A partir del afio 2000 aument6 el ntimero de
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estudios con nifios escolares, en los que se empleaban informes y escalas
observacionales, asi como escalas de autoinforme para adolescentes
(Gomez y Calleja, 2017).

Gomez y Calleja (2016) en una revision de la definicion del
constructo, asi como de los instrumentos empleados para su medicion
con mayor frecuencia, encontraron que las estrategias de RE se
encontraban asociadas con variables de personalidad, afrontamiento,
inteligencia emocional, problemas conductuales, bienestar subjetivo,
emociones positivas y negativas, soporte social y relaciones
interpersonales.

En una segunda revision, las mismas autoras realizaron un
analisis del rigor psicométrico de escalas de regulacion emocional
utilizadas en poblacién hispanohablante referida a la construcciéon o
adaptacion de instrumentos de regulacion emocional en espanol.
Encontraron 24 escalas, siete fueron construidas en espafiol y 17
adaptadas de 10 originales en inglés, dirigidas tanto a nifios como a
adolescentes y adultos (Gémez y Calleja (2017).

La Tabla 4 muestra las siete escalas construidas en espafiol, las
dimensiones que evalda, la edad a la que van dirigidas, asi como el pais
en donde se han originado y los autores.

Por otro lado, la Tabla 5 muestra las ocho escalas adaptadas a
poblacion espafiola, las dimensiones que evalda, las edades a las que van
dirigidas y los autores originales y aquellos que han adaptado la escala

en Espana.
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Tabla 4.

Escalas de regulacion emocional originales en espariol.

Escala Dimensiones Edad Pais Autor(es)
Cuestionario de Regulacién Estrategias dirigidas a cambiar la situacion y loslazos
Emocionalinterpersonal delray ¢ oo1oc
Tristeza
(CREI) Estrategias dirigidas a cambiar la atencion e Espafia Company, Obersty
interpretacion de la situacion Universitarios Sanchez, 2012.
Estrategias dirigidas a cambiar larespuesta
emocional
Estrategias dirigidas a cambiar la expresion
emocional
Estimacion Cognoscitiva de los Carrasco Chaves y Sanchez
Procesos de Regulacion Universitarios Méjico .
Emocionalparala Emocion de J Aragon, 2009.
Amor Seleccion de la situacion
Estimacién Cognoscitiva de los Sanchez Aragén y Diaz
Procesos de Regulacién Modificacién de la situacién Universitarios Meéjico )
Emocional paralaEmocién de Loving, 2009.
Enojo Distraccién
Estimacién Cognoscitiva de los Sénchez Aragdn y Diaz
Procesos de Regulacion Concentracién Universitarios Mejico .
Emocional paralaEmocién de Loving, 2009.
— Frustracm.n. Cambio cognoscitivo -
Estimacion cognoscitiva de los Martinez-Pérez, 2009
Pro_cesos de Regulac_it?n Modulacién de la respuesta Universitarios Méjico
Emocionalparala Emocion de
Miedo
Estimacion Cognoscitiva de los Sanchez Aragon, Jiménez
Procesos de Regulacion Adultos Méjico Rodriguez y Perales
Emocionalparala Emocionde Gonzélez, 2014,
Tristeza
Escala de Regulacién Emocional Estrategias que facilitan la regulacion Ortiz, 2014
paraNifios. emocional Nifios Méjico
Estrategias que dificultan la regulacion
emocional

Fuente: Adaptado de Gomez y Calleja (2017).

Tabla 5.

Escalas de Regulacién Emocional adaptadas a poblaciéon espaiiola.
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Escala
CERQ
Cuestionario de Regulacion
Emocional Cognitiva

CERQ ShortE
Cuestionario de Regulacion
Emocional
Cognitiva Version Corta
DERS
DERS-E 2008
Escala de Dificultades en la
Regulacién Emocional
DERS-E
2014

EROS
Regulacién Emocional de los
Otros y del Yo
ERQ
Cuestionario de Regulacién
Emocional

IEMSS

C i io de Interr
Emocional

Dimensiones
Autoculpa. Aceptacion. Rumiacion.
Reenfocamiento positivo. Reenfocarse en
planear. Reapreciacion positiva. Poner en
perspectiva. Catastrofizacion. Culpar a
otros

Se evaltan las mismas dimensiones que en
la version adulta

Descontrol. Rechazo.
Desatencién. Confusion

Interferencia.

Conciencia. Impulso. No aceptacion
Metas. Claridad. Estrategias

Mejora de emociones negativas
Empeoramiento de emociones

negativas

Estrategias reapreciativas de regulacion
Emocional.

Estrategias supresivas de regulacion
emocional

Modificacién de la situacién. Reorientar la
atencion. Reevaluacion cognitiva
Supresién emocional. Expresidn regulada

Edad

Adultos

Adolescentes

Adolescentes

Adultos

Adolescentes

Adultos

Adolescentes
Universitarios
Universitarios

Adolescentes
Universitarios
Adolescentes

Autores originales /Adaptacién
Garnefski & Kraaij, 2007.
Dominguez Sanchez, Lasa Aristu, Amor, y Holgado
Tello, 2011.

Garnefski & Kraaij, 2006.
Rey y Extremera, 2011.

Gratz & Roemer, 2004.
Hervas & Jédar, 2008.

Gratz & Roemer, 2004.
Gomez, Penelo y De la Osa, 2014.

Niven, Totterdell, Stride y Holman, 2011.

Da Costa, Paez, Oriol y Unzueta, 2014.
Gross & John, 2003.

Cabello, Fernandez Berrocal, Ruiz-Aranda y
Extremera, 2006.

Cabello, Ferndndez Berrocal y Gross, 2013.
Little, Kluemper, Nelson y Gooty, 2011.

Da Costa, Paez, Oriol y Unzueta, 2014.

MARS

Medida de Estilos de Regulacion

Afectiva
(ampliada en Ira y Tristeza)

Regulacién emocional instrumental,
abandono psicoldgico, apoyo social
informativo, apoyo social emocional,
apoyo social instrumental, altruismo,
aislamiento social, eeevaluacion positiva,
religion, distraccién, rumiacion,

Universitarios

Larsen & Prizmic, 2004.
Péez, Martinez, Sevillano, Mendiburo y Campos,
2012.

Fuente: Adaptado de Gomez y Calleja (2017).

Estas autoras encontraron que entre las cuatro escalas originales
en inglés més utilizadas se encontraban el DERS y el ERQ. Respecto de
los indices psicométricos analizados, se encontré que las adaptadas al
espafiol parecian mostrar menos confiablidad que las originales en
inglés, aunque no en todos los casos; las adaptaciones del ERQ en

Espafia conservaron una confiabilidad >.70.

Por dltimo, existen otros instrumentos relacionados con la
regulacion emocional como: la capacidad de vivir las experiencias
negativas o positivas (PANAS; Sandin, 2003), la tolerancia a la
frustracion (ETF; Ventura-Leon et al., 2018), la impulsividad (BIS-11-A;
Martinez-Loredo et al.,, 2015), o la evaluacién de las fortalezas

psicologicas (VIA-Y; Giménez Hernandez, 2010).

2.3. Regulacion emocional y psicopatologia.

Propuestas de intervencion en la adolescencia.
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Los déficits en regulacién emocional han mostrado su presencia
en un amplio abanico de trastornos mentales como depresiéon (Joorman,
Siemer y Gotlib, 2007; Peeters et al, 2003), ansiedad (Feldner,
Zvolensky y Feldner, 2004; Mennin et al., 2005), abuso de sustancias
(Fox et al., 2007), trastornos de la conducta alimentaria (Bydlowski et
al., 2005), TDAH (Walcott y Landau, 2004), y trastorno limite de la
personalidad (Gratz et al., 2006). De manera global, la existencia de
déficits en habilidades de regulacién emocional (i.e., percibir, entender
y aceptar las emociones negativas) tiene un efecto perjudicial en el ajuste
emocional de las personas, provocando alteraciones en el
comportamiento, asi como una respuesta evitativa ante las emociones

negativas entre otros muchos problemas.

Diversos estudios muestran que las estrategias de control
emocional, supresién de pensamientos y de evitacion, aunque a corto
plazo pueden parecer efectivas, conllevan resultados contraproducentes
a largo plazo (Campbell-Sills et al., 2006; Cioffi y Holloway, 1993; Clark,
Ball y Pape, 1991; Gaskell, Wells y Calam, 2001; Geraerts et al., 2006;

Marcks y Woods, 2005; Myers, 2000; Wegner y Zanakos, 1994).

En un metaanalisis Aldao, Nolen-Hoeksema y Schweizer (2010),
exploran los efectos entre diferentes estrategias de RE consideradas
desadaptativas (i.e.,rumiacion, evitacion y supresion emocional) y
adaptativas (como resolucion de problemas, reevaluacion y aceptacion).
Los resultados de esta revision senalan qu e las estrategias de
regulacion desadaptativas se relacionan positivamente en tamanos de
efecto grandes y moderados con la psicopatologia. Mientras que las
estrategias de RE adaptativas, de reevaluacion emocional y resoluciéon
de problemas, se relacionan en menor medida y negativamente con la
psicopatologia. Asi como, la aceptacion no se relaciona (Aldao et al.,

2010).

Investigaciones llevadas a cabo con nifios (Prizant et al. 2003)
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aportan datos acerca del impacto que presenta la regulacion emocional
en diversas facetas de la vida. Concretamente, se plantea que las
personas con una adecuada regulacion emocional, estin mas
capacitadas para mantener un mayor compromiso social, para resolver
problemas y comunicarse efectivamente; posibilita, por tanto, las
relaciones sociales satisfactorias y un desarrollo socioemocional
adecuado. De esta forma, se plantean sus implicaciones para el bienestar
emocional y psicolégico, para el funcionamiento social, y en general,
para el desempeno, ajuste y comportamiento de las personas en

practicamente todos los ambitos de su vida.

Asi, parece demostrada la relacion entre la regulacion emocional
y factores de riesgo y proteccion de la psicopatologia. Algunas
estrategias han mostrado una asociacion negativa con la psicopatologia,
mientras que otras se han identificado con la aparicion y mantenimiento
de varios trastornos psicolégicos. Esto supone que algunas estrategias
sean consideradas como adaptativas, ya que conducen a un mayor
bienestar emocional general (es decir, asociadas con resultados
positivos a largo plazo), mientras que otras pueden ser desadaptativas,
debido a que conducen a un desajuste general a largo plazo (Sanchis,

2021).

Hervas y Moral (2017) realizan una revision de algunas
intervenciones que tienen la RE como foco principal. Proponen como
maés relevantes las siguientes: el médulo de habilidades de regulaciéon de
las emociones de la Terapia Dialéctico Comportamental (DBT) creada
por Linehan (1993) para el tratamiento del trastorno limite de
personalidad; el entrenamiento en regulacion emocional de Berking
(2010); la terapia de regulacién emocional de Mennin & Fresco (2009);
y el entrenamiento en procesamiento emocional 6ptimo del propio
Hervas (2012) (en Hervas y Moral, 2017). Estas intervenciones

contemplan una secuenciacién de sesiones en funcién de las habilidades
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o estrategias que cada autor considera relevantes entrenar; asi como se
han aplicado y validado en contexto clinico con poblaciéon adulta, pero
no en adolescentes y en contextos educativos que es el &mbito propio de

esta tesis doctoral.

Todo lo dicho anteriormente, nos lleva a considerar la regulaciéon
emocional como un factor transdiagnostico (Aldao y Nolen-Hoeksema,
2010). Esta aproximaciéon de la psicopatologia entiende que los
trastornos psicolégicos comparten una serie de factores o procesos
comunes o comodrbidos entre si, por tanto, la intervencion debe dirigirse

a estos procesos centrales de la psicopatologia.

Desde esta aproximacion, Barlow et al. (2017) han desarrollado
un Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnéstico de los
Trastornos Emocionales (Protocolo unificado para el tratamiento
transdiagnoéstico de los trastornos emocionales) que tiene como
objetivo la intervencién en los procesos relacionados con la regulacion
emocional con especial énfasis en como las personas responden a sus
emociones o experiencias. La edicion revisada del protocolo (Barlow et
al.,, 2019), revisada y ampliada, ofrecen dos manuales, uno para el
terapeuta y otro para el paciente; y plantea un itinerario metodico a
través de ocho modulos que guian al paciente hacia el objetivo de

construir progresivamente una relacion sana con sus emociones.

Este protocolo ha sido aplicado en diversos paises de habla

hispana (Facio, Abdala y Groh, 2019) comprobando su eficacia.

Posteriormente, Ehrenreich-May et al. (2018) desarrollan este
protocolo unificado adaptado a nihos y adolescentes, que contiene
nueve modulos y es aplicado a lo largo de quince sesiones en las que se
trabaja: comprensién emocional, toma de perspectiva sobre las
emociones o los pensamientos, habilidades de resolucion de problemas,

experimentar emociones y prevencion de recaida.
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De manera coetanea, Garcia-Escalera et al. (2018) adaptaron el
protocolo para adolescentes (programa denominado UP-A) a poblaciéon
espafola, aplicado como intervencion preventiva de forma colectiva en
contexto escolar de trastornos de ansiedad y depresion. Este mismo
grupo en 2019 desarroll6 una aplicacion web denominada Aprende a
Manejar Tus Emociones (AMTE), disenada para implementar el
programa UP-A con objeto de ser dispensado a través de internet
(denominandolo iUP-A).

Los estudios de estos tltimos afios parecen demostrar que este
enfoque de transdiagnostico es la forma mas adecuada de disenar
protocolos para trabajar RE y fenomenos asociados en adolescentes

(Milgram, Tonarely y Ehrenreich-May (2021).
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CAPITULO 3. FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA.
3.1 Definicion conceptual y fenémenos relacionados.

Seria complejo definir la Flexibilidad Psicologica explicar el
marco en el que cobra importancia, los procesos con los que se relaciona,
los conceptos de psicopatologia y bienestar que se asumen como
profesional de la salud en general y las terapias e intervenciones
asociadas a ese desarrollo profesional. Y es complejo porque esta todo
ello interrelacionado.

El marco referido es la Ciencia Conductual Contextual (CBS); los
procesos relacionados la fusion cognitiva y la evitacion experiencial; el
concepto de psicopatologia, la adopciéon de un modelo transdiagnostico
de los des6rdenes mentales; y en cuanto a las terapias e intervenciones,
las denominadas terapias de tercera generacion, concretamente la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y las intervenciones
basadas en Mindfulnes (MBI).

No se pretende realizar un anélisis exhaustivo, pero si exponer
la importancia que la flexibilidad psicologica ha cobrado en la
investigacion en la psicologia en los tltimos afos.

La flexibilidad psicologica se ha definido como “la habilidad de
estar en contacto con las experiencias internas, en el presente, de
manera plena y consciente, cambiando o persistiendo en el
comportamiento cuando este se dirige hacia los valores” (Greco,
Lambert y Baer, 2008).

Hayes, Strosahl y Wilson (2015) en su obra Terapia de
aceptacion y compromiso. Proceso y practica del cambio consciente,
entienden la flexibilidad psicologica como un modelo unificado de
funcionamiento humano y de adaptabilidad, denominando asi un
capitulo completo de su manual y lo definen como “un conjunto de
procesos congruentes que se aplica con precision, vision y profundidad
a una amplia gama de problemas clinicamente relevantes, asi como a

cuestiones de funcionamiento y adaptabilidad humana” (Hayes,
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Strosahl y Wilson, 2015, p.84).

Para entender la flexibilidad, primero se abordan los dos
procesos relacionados con la misma y con el sufrimiento humano; a
saber, la fusidn cognitiva y la evitacion experiencial. De suyo, Strosahl
y Robinson (2008) las nombraron como los “cantos de sirena” del
sufrimiento humano.

En el caso de la fusién cognitiva el sufrimiento se produce en
el momento en que la persona actda siguiendo el contenido literal de su
mente: se “fusiona” con sus cogniciones, “fusionada” no logra distinguir
su consciencia de lo que son sus narraciones cognitivas puesto que cada
pensamiento y su referente estan so6lidamente unidos. En esta
combinacion hay una alta probabilidad de que la persona siga las
instrucciones que le son transmitidas socialmente a través del lenguaje.
En algunas circunstancias, esto puede resultar adaptativo, pero, en otros
casos, la gente puede incurrir una y otra vez en estrategias ineficaces
porque le parece que son “correctas” o “estan bien” incluso pese a
consecuencias negativas en el “mundo real”. La gente cuyas cogniciones
se fusionan esta predispuesta a pasar por alto la experiencia directa y a
ignorar, hasta cierto punto, las influencias del entorno.

El problema, que parece generalizado, surge cuando la persona
no discrimina cuando es util “escuchar a nuestra mente” y cudndo nos
llevard a comportamientos desajustados y a entrar en un bucle de
sufrimiento.

La consecuencia inmediata de la fusion con las instrucciones
mentales hace referencia al otro proceso clave en este bucle: la
evitacion experiencial. Se define como la falta de voluntad para
permanecer en contacto con experiencias privadas aversivas seguidas de
respuestas conductuales para evitar, alterar o controlar de otra manera
aquellas experiencias o eventos aversivos que las provocan (Hayes et al.,
1996). Es el proceso de intentar cambiar la forma o frecuencia de las

propias experiencias, incluso cuando hacerlo conduce a la
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inconsistencia entre las acciones de uno, por un lado, y los valores y
objetivos a largo plazo, por el otro. Existe una paradoja inherente al
intento de evitar, suprimir o eliminar las vivencias personales no
deseadas y consiste en que tales intentos desembocan en un
recrudecimiento de la frecuencia e intensidad de la vivencia a evitar
(Wenzlaff y Wegner, 2000). Este efecto contraproducente también ha
sido destacado con respecto a la regulacion emocional en el capitulo
anterior.

El resultado a largo plazo es que el espacio personal empieza a
encogerse, las situaciones de evitacion se multiplican y crecen, los
pensamientos y sentimientos a evitar se vuelven mas desbordantes y la
capacidad de entrar en contacto con el momento presente y disfrutar de
la vida se desvanece poco a poco.

Tanto la fusion cognitiva como la evitacion vivencial afectan de
un modo significativo a nuestro concepto de quien somos y a la propia
capacidad de atender de forma flexible y voluntaria a cuanto ocurre
tanto interna como externamente, en este sentido entra en el concepto
del “yo” en la definicion de la flexibilidad psicologica. El dafio producido
por la fusion cognitiva y la evitacion vivencial resulta destructivo tanto
para el sentido de nuestra propia direccion vital como para nuestra
conducta orientada a metas. Nuestra conducta est4, cada vez mas, bajo
“control aversivo” en lugar de “control apetitivo”. Nuestras decisiones
vitales més importantes se basan en como evitar evocar los contenidos
personales angustiosos en lugar de dirigirnos a aquello que valoramos
mas profundamente.

Desenredar el embrollo de las personas de su propia mente es
uno de los principales objetivos de la Terapia de Aceptaciéon y
Compromiso (ACT; Terapia de aceptacién y compromiso. Proceso y
practica del cambio consciente. Hayes, Strosahl y Wilson, 2015); el
objetivo final de la misma es ensefiar a las personas a que realicen tales

distinciones al servicio de la promocion de una vida mas plena, el
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objetivo de vida saludable no es tanto sentirse bien como sentir bien.

Expuesto de forma burda: la alternativa constructiva a la fusion
es la “defusion” y la alternativa preferente a la evitacion vivencial es la
aceptacion. Estos son los procesos que se refuerzan en el enfoque ACT.
En su forma mas elaborada, defusiéon implica aprender a ser consciente
de los propios pensamientos en cuanto tienen lugar y aceptaciéon implica
el proceso activo de implicarse con y, en ocasiones, a pesar del
incremento en la complejidad de las propias reacciones emocionales
como medio de favorecer la apertura psicoldgica, el aprendizaje y la
compasion hacia uno mismo y los demaés. Estas habilidades implican la
vivencia consciente de los sentimientos como sentimientos, de los
pensamientos como pensamientos, de los recuerdos como recuerdos y
asi sucesivamente. Nos permiten observar desapasionadamente nuestra
propia mente en funcionamiento al tiempo que, simultdneamente,
“abrazamos el momento” y, de ese modo, permanecemos atentos a las
claves o sefales contextuales potencialmente importantes que, de otro
modo, podriamos pasar por alto. A medida que se adquieren esas
destrezas, el propio sentido de atencion se vuelve mas flexible, centrado
y voluntario.

Y este es el momento en que entra en juego la relevancia de la
flexibilidad psicoldgica: en el contexto de una mayor flexibilidad
psicologica, el sufrimiento inherente a las situaciones dificiles de la vida

puede ser aceptado por lo que es y es posible aprender de él.

Modelo de flexibilidad psicolégica “Hexaflex”

El modelo de flexibilidad psicologica es de naturaleza inductiva
y esta vinculado a los procesos humanos bésicos que se derivan, en
buena medida, de la ciencia experimental. Por su disefio es, al mismo
tiempo, un modelo de psicopatologia, un modelo de salud psiquica y un
modelo de intervencién psicolégica (Hayes, Strosahl y Wilson, 2015).

Este modelo ha recibido la etiqueta de “Hexaflex” por
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representar seis procesos centrales que bien generan flexibilidad o
contribuyen a la rigidez psicologica segiin sean activados. La Figura 1
muestra el modelo de génesis de flexibilidad.

Figura 1.

Flexibilidad psicolégica como modelo del funcionamiento humano y del
cambio de conducta.

PROCESOS DE COMPROMISO Y ACTLVACI(’)N CONDUCTUAL

Atencién flexible en el
momento presente

Aceptacién

Valores

Flexibilidad
psicologica

Accién
comprometida

Defusién ‘

Yo como contexto

\

| .
PROCESOS DE CONSCIENCIA Y ACEPTACION

Fuente: Hayes, Strosahl & Wilson, 2015. Copyright Steven C. Hayes.

Segun el modelo, la flexibilidad psicologica es un proceso central
compuesto por 6 factores interrelacionados: la aceptacion (la
disposicion a experienciar emociones indeseadas o que producen
malestar), el contacto con el momento presente (ser consciente de las
emociones, sensaciones y pensamientos en el momento presente con
atencion plena y sin juzgarlas), los valores (clarificando y teniendo

presente areas vitales importantes, que sirven como guia, significado y
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propdsito a las acciones), las acciones comprometidas (actuando y
persistiendo hacia una direccién valiosa), el yo como contexto
(guardando perspectiva sobre las experiencias y el flujo de pensamiento
de uno mismo) y la defusion (disminuir el impacto de las emociones y
los pensamientos alterando el contexto en el que ocurren sin quedarse
atrapado en ellos).

El punto de partida es que esos seis procesos centrales son los
responsables de la organizacién de la flexibilidad psicologica y que, en
ausencia de uno o mas de ellos, se corre riesgo de rigidez psicologica.
Esto es: los seis procesos “hexaflex” positivos contribuyen en su
conjunto a la flexibilidad psicologica y al funcionamiento humano

adaptativo.

Procesos esenciales del modelo de flexibilidad psicologica
Cada proceso desempenia un papel fundamental a la hora de
determinar hasta qué punto las personas son capaces de adaptarse a las
circunstancias variables y desafiantes de la vida. Aunque los seis
procesos estan interrelacionados, cada uno estd vinculado mas
profundamente con algin otro en concreto mas que con el resto. El
modelo propone identificar tres pares de procesos como estilos de
respuesta: Aceptacion -defusion, consciencia del presente—“yo-como
contexto”, y valores—compromiso de accién. En la Figura 2 esta
representado. Se utilizan los términos abierto, centrado y
comprometido para describir esas diadas de procesos esenciales. Asi
mantener flexibilidad psicoldgica estriba en crear un equilibrio continuo

entre los tres estilos de respuesta y sus componentes.
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Figura 2.

Modelo Hexaflex agrupado en la triada de estilos de respuesta.
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Fuente: Flujas-Contreras, J.M. (2021). Copyright Steven C. Hayes

Evidencias de la flexibilidad psicoldgica en el bienestar
humano.

La forma en que una personase relaciona con sus
propias experiencias (como pensamientos, sentimientos, recuerdos y
sensaciones fisicas) parece ser un mejor predictor de la salud mental y
la efectividad conductual que las experiencias mismas (Hayes et al.,
2006). Diversos estudios asi lo confirman.

En una revision Kashdan y Rottenberg (2010) enumeraron las
diferentes formas en que se habia estudiado la flexibilidad psicologica
vinculada a la salud, asi como la evidencia de que la ausencia de
flexibilidad estaba ligada a ciertas variantes de la psicopatologia.
Concretamente, se centraron en procesos patologicos que implicaban
rigideces cognitivas tales como rumiacién y preocupacion, patrones de
perseverancia conductual, asi como una relativa incapacidad para
recuperarse después de eventos estresantes o dificultades planificar y
trabajar para metas lejanas. Al mismo tiempo revisaron intervenciones

disefiadas para potenciar habilidades relacionadas con la flexibilidad
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psicoldgica y como estas favorecen que las personas se vuelven mas
versatiles y habiles a la hora de dedicar atencién y energia a intereses
significativos y valores.

La revision estuvo centrada en estudios cuyo principal
diagnostico era trastornos del estado de animo y de ansiedad; aunque
los autores reconocen que “la inflexibilidad se manifiesta en muchas
otras formas de psicopatologia, ya sean déficits severos en la funci6on
gjecutiva en la esquizofrenia (Heinrichs, 2005), pobre control
atencional en el TDAH (Barkley, 1997), o una desinhibicion de estilo de
respuesta en el abuso de sustancias (Iacono et al., 1999). De hecho, la
naturaleza omnipresente y generalizada de evidencia de inflexibilidad
en tantos sistemas de respuesta diferentes en tantos muchos trastornos
mentales diferentes es potencialmente abrumador” ( Kashdan y
Rottenberg, 2010).

A estos tultimos autores les interesaba el hecho menos
investigado, de si la flexibilidad psicologica es un antecedente o una
consecuencia de la psicopatologia, para establecer la flexibilidad como
marcador de salud. Para dilucidar esta cuestion realizan algunas
propuestas de tipos de disefios de investigacion. Por ejemplo, apuntan
la necesidad de estudios de inflexibilidad entre los que nunca enferman,
pues la mayoria de las investigaciones se han llevado a cabo en muestra
clinica. Otro disefo particularmente 1util seria examinar si uno o mas
marcadores de inflexibilidad predicen una primera aparicion de
trastorno entre nifios y adolescentes que estan en alto riesgo.

En este mismo trabajo, Kashdan y Rottenberg (2010) establecen
tres factores criticos que influyyen en la probabilidad de ser
psicologicamente flexible y acceder a sus beneficios: el funcionamiento
ejecutivo, los estados mentales predeterminados y las configuraciones
de personalidad; concretamente, cuatro dimensiones de personalidad
seleccionadas que son tedricamente relevantes: neuroticismo,

afectividad positiva, autocontrol y apertura a la experiencia.
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En definitiva, el objetivo de este trabajo fue ofrecer un marco
sobre como la flexibilidad psicoldgica opera y dar pistas sobre como se
podria cultivar mejor. La cuestion importante planteada fue el
interrogante de si se puede intervenir para mejorar la flexibilidad,
mencionando intervenciones de base empirica que describen el cultivo
de la flexibilidad como un objetivo terapéutico, y encontraron que
incluso cuando las intervenciones psicologicas no incluian
explicitamente la flexibilidad como objetivo del tratamiento (p. €j.,
activacion conductual, terapia cognitiva, y psicoterapia interpersonal),
la flexibilidad es una parte tan integral del funcionamiento psicologico
que es casi inevitable que de alguna manera se vea afectada.

En conjunto, el estudio sugiere que se pueden abordar con éxito
diversas formas de flexibilidad; hay razones para ser optimistas y pensar
que la flexibilidad se puede modificar usando varias orientaciones, como
la terapia dialéctica conductual, la terapia de aceptacion y compromiso
o la teoria de la autodeterminacién; y en un continuo de personas desde
pacientes que sufren de psicopatologia severa u otras condiciones
relacionadas con la salud (por ejemplo, epilepsia).

En la segunda década del siglo XXI han proliferado los estudios
en torno a la importancia de este topico. La flexibilidad psicolégica se ha
relacionado negativamente con sintomas de distrés, somatizacion,
depresion y ansiedad en poblacion adolescente (Masuda y Tully, 2012),
con un mejor bienestar emocional y salud mental (Muris et al., 2017) o
con sintomas de angustia y estrés en el contexto del COVID 19 en un
articulo reciente de Kroska et al. (2020).

Uno de los estudios més consistentes ha sido el realizado por
Levin et al (2014), que ampliaron la investigacion sobre la inflexibilidad
psicolégica como un proceso transdiagnostico en trastornos
psicoldgicos a través de un disefio transversal utilizando datos de
diagnostico de entrevistas clinicas realizadas con 972 estudiantes

universitarios de edades comprendidas entre 17 y 20 afos. Realizaron
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analisis examinando la relacion entre la inflexibilidad psicologica y
trastornos diagnosticados (depresivos, ansiedad, uso de sustancias y
trastornos alimentarios), tanto en términos de trastornos actuales como
de antecedentes de trastornos. Ademas, analizaron la relacién entre la
inflexibilidad psicologica y la comorbilidad entre los trastornos: como la
inflexibilidad puede ser mayor en aquellos sujetos con uno o mas
trastornos debido simplemente a niveles elevados de angustia
psicologica en lugar de caracteristicas tnicas de inflexibilidad; los
andlisis se repitieron con una covariable adicional que controla la
angustia psicoldgica general. Este estudio encontro que la inflexibilidad
psicoldgica se relaciona con una amplia gama de trastornos especificos
depresivos, de ansiedad, uso de sustancias y de alimentacion, asi como
con la comorbilidad entre los trastornos, incluso después de controlar la
angustia general. Esto proporcionaria un apoyo adicional de la idea que

la inflexibilidad sea un proceso transdiagnostico.

3.2 Instrumentos de evaluacion de flexibilidad psicologica y
fen6menos relacionados en infancia y adolescencia.

A continuacién, se exponen los instrumentos utilizados para
medir los diferentes constructos antes expuestos y otros de interés para
propuestas de intervencion en infancia y adolescencia.

Habitualmente, la inflexibilidad/flexibilidad psicologica en
adolescentes se mide con el cuestionario Avoidance and Fusion
Questionnaire for Youth (AFQ-Y; Greco et al., 2008) que valora
evitacion experiencial y fusién cognitiva; y, menos frecuente, con el
Willingness and Action Meassure (WAM-C/A; (Greco, Murrell y Coyne,
2004), que mide aceptacion y acciones en direccion a valores. Estos dos
instrumentos fueron inicialmente construidos a partir del Cuestionario
de Aceptacion y Accion para adultos (AAQ-I; (Hayes et al., 2004),
creando un instrumento analogo para nifios y adolescente y dando lugar

a los dos factores diferenciados que constituyeron los instrumentos
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mencionados (Larson, 2008).

Actualmente, el AFQ-Y ha sido validado en poblacion
adolescente en varios paises y en diferentes versiones. La Tabla 1
muestra algunos de los estudios que lo muestran, en orden cronologico.
Tabla 1.

Validaciones del AFQ-Y.

INSTRUMENTO POBLACION AUTORES

AFQ-Y8 ADOLESCENTES GRIEGOS Vasiliou, V., Koushiou, M., Karekla, M. & Loutsiou, A. (2013)

AFQ-Y ADOLESCENTES ESPANOLES Valdivia-Salas, S., Martin-Albo, Zaldivar, P.J.L., Lombas, S., &
Jiménez, T.I. (2017)

AFQ-Y8 ESTUDIANTES TURCOS Bilytkokstiz, E. & Erozkan, A. (2019)

AFQ-Y8 NINOS Y ADOLESCENTES SUECOS CON CANCER Cederberg, J.T., Weineland, S., Dahld, J., Jungman, G. (2018)

AFQ-Y NINOS Y ADOLESCENTES COLOMBIANOS Salazar, D.M., Sudrez-Falcdn,J.C., Barreto-Zambrano, ML.,
Gomez-Barreto, M.P. & Fldrez, C.L. (2019)

AFQ-Y8 NINOS Y ADOLESCENTES ESPANOLES Garcia-Rubio, C., Lecuona, 0., Blanco Donoso, L. M., Cantero-
Garcia, M., Paniagua, D., & Rodriguez-Carvajal, R. (2020).

AFQ-Y8 NINOS Y ADOLESCENTES HUNGAROS Szemenyei, E., Reinhardt, M., Szabd, E., Szabd, K.G., Urbén, R.,

Harvey, S.T., Morgan, A., Demetrovics, Z., Kokonyei, G. (2020).

Fuente. Elaboracion propia.

En torno a mindfulness, son escasos los instrumentos validados
para medir conciencia plena en adolescentes. En una revision de
Goodman, Madni y Semple (2017) de los instrumentos de medida de
aceptacion y mindfulness en nifios y adolescentes encontraron los
siguientes: el Child Acceptance and Mindfulness Measure (CAAM;
Greco, Baer y Smith, 2011); el Mindful Attention Awareness Scale for
Adolescents (MAAS-AM Brown et al., 2011); el Mindful Attention
Awareness Scale for Children (MAAS-C; Lawlor et al., 2014) y una
adaptacion de la escala para adolescentes (MAAS-A) de Brown et al.
(2011); el Comprehensive Inventory of Mindfulness Experiences-
Adolescents (CHIME-A; Johnson et al., 2017).

Existen algunas adaptaciones en poblacion espafiola como el del
Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ) (Royuela-Colomer y
Calvete, 2016) o una adaptacion de la escala MAAS-A de Calvete,
Sampedro y Orue (2014).

Como escalas especificas, se encuentran la Escala de Atencion

Plena en el Ambito Escolar de leén (2008) de 12 items y que mide tres

99



factores: atencion cinestésica, atencion interior y atencion exterior, de
10 items. La escala CAAM cuenta con una version en catalan (Vinas et
al., 2015).

Por dltimo, Lopez-Gonzalez et al. (2016), presentaron un trabajo
de validacion de la Escala de Habilidades y Estados de Relajacion-
Mindfulness para Adolescentes (EHERMA) en una muestra de 420
alumnos/as de ESO y Bachillerato con una media de edad de 14.29. Los
resultados indicaron unas propiedades psicométricas del instrumento
aceptables con una solucion factorial de 19 items agrupados en tres
factores: Enfoque, Pasividad-Receptividad y Estados de Relajacion-
Mindfulness.

En una revision de las intervenciones con ACT con nifos y
adolescentes (Coyne, McHugh y Martinez, 2011) nombran el
Cuestionario de Valores Personales (Blackledge y Ciarrochi, 2006a) y
la Encuesta de Valores Sociales (Blackledge y Ciarrochi, 2006b) como

instrumentos para medir valores en poblacién infanto-juvenil.

3.3 Propuestas de intervencion en infancia y
adolescencia encaminados a mejorar la flexibilidad
psicoldgica. Analisis del estado de la cuestion.

Llegados a este punto, la propuesta de intervencion que se
plantee debera ser coherente con el modelo de funcionamiento expuesto
y poner el foco en la flexibilidad psicoldgica, la evitacion y la fusion
cognitiva.

En torno a las terapias contextuales existe una literatura de mas
de 20 anos. Algunas revisiones interesantes pueden consultarse en
Hayes et al. (2004), Hayes (2004), Twohig (2012) o Hayes, Strosahl y
Wilson (2015).

Las terapias contextuales o de tercera generacion tienen como
objetivo aportar un repertorio conductual flexible en cuanto a su

interaccion con los pensamientos, emociones o sensaciones (eventos
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privados), y tienen como foco de intervencion comun el analisis
funcional de la conducta y la aceptacion (Hayes et al., 2011). Entre estas,
encontramos las terapias basadas en Mindfulness (Baer, 2003), que se
caracterizan por una intervencion centrada en la observacion de los
eventos privados y los estimulos ambientales con conciencia y atenci6on
plena, sin jugarlos, con aceptacion y compasion. Koole (2009) sefiala
puntos comunes entre inteligencia emocional y las habilidades
desarrolladas a través del mindfulness. De hecho, la percepciéon y
regulacion emocional comparten aspectos con la consciencia de las
emociones, pensamientos y sensaciones (eventos privados) de uno
mismo y la reaccion ante tales eventos privados en particular, de manera
que el entrenamiento en mindfulness facilita la comprension y
regulacion emocional (Baer, Smith y Allen, 2004; Bao, Xue, y Kong,
2015; Schutte y Malouff, 2011).

La investigacion en poblacion adolescente de los altimos afos en
torno a la Terapia de Aceptacion y Compromiso (en adelante ACT)
avala su eficacia.

Una de las primeras revisiones fue realizada por Murrell y
Scherbarth (2006), interesados en la investigacion de ACT en nifios y
adolescentes, realizaron una bisqueda de investigaciones publicadas en
torno al uso de esta terapia. En dicha bisqueda encontraron trabajos
referidos al uso de ACT en poblacién que presentaba: anorexia nerviosa;
trastorno de ansiedad; dolor crénico; comportamientos de riesgo como
el consumo de drogas, la exposicion a enfermedades de transmision
sexual, el fracaso académico, conductas delictivas; trastornos
esquizoides. Los autores concluyeron que el uso de ACT parecia tener un
futuro prometedor en la poblacion adolescente, asi como con nifios
menores y sus progenitores.

Afos maés tarde, Halliburton y Cooper (2015) realizaron una
revision en la que el foco de discusion es el uso de ACT con adolescentes

con un enfoque especial en las adaptaciones del desarrollo de la terapia
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y las consideraciones que podrian mejorar el tratamiento cognitivo-
conductual de esta poblacion. Concretamente, analizaron diez estudios
que utilizaron bien todos los componentes de ACT o algunos de ellos,
exploraron las adaptaciones utilizadas, las que no se implementaron y
las complicaciones que surgieron, con objeto de plantear futuras lineas
de investigacion que solventaran estas dificultades. Los autores
concluyen que, si bien componentes de ACT parecen ser efectivos e
interesantes en la aplicaciéon con adolescentes, quedan atin muchas
cuestiones por responder y que no han sido suficientemente estudiadas.

Este reto ha sido asumido por diferentes autores. Asi, Asadi,
Ghoavand y Abedi (2016) evaluaron una intervencion basada en
aceptacion en ninos y adolescentes con cancer que experimentaban ira
mostrando que tras la intervencion los niveles se reducian, este efecto
permanecia en el seguimiento tras un mes. En un estudio anterior en
adolescentes con enfermedades cronicas (fibrosis quistica y diabetes), la
flexibilidad psicoldgica se relaciond positivamente con el bienestar
(Casier et al., 2013). En un estudio reciente, Fang y Ding (2020)
presentan los resultados en un metaanalisis de 14 ensayos controlados
aleatorios de la eficacia de ACT para 1.189 nifios de poblacién china. En
comparacion con el tratamiento habitual y la lista de espera, ACT mejor6
significativamente los sintomas en medidas de ansiedad y depresion; si
bien no hubo diferencias significativas entre la ACT y la Terapia
Cognitiva C  onductual tradicional.

En Espana se pueden encontrar aportaciones interesantes como
la de Padilla (2013) y Padilla y Jiménez (2014) en la adaptaciéon de
protocolos ACT con adolescentes con problemas emocionales en
contexto de salud mental ambulatoria.

La literatura referida a la investigacion del uso de Mindfulness
como estrategia terapéutica para trabajar con nifios y adolescentes ha
sido mas amplia; asi como el desarrollo de protocolos y programas tanto

en contexto clinico como educativo, dentro y fuera de nuestras fronteras.
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Citaré por ello solo algunas revisiones de los dltimos afios.

En 2008, Greco y Hayes plantan la semilla con su manual
Acceptance and mindfulness treatments for children and adolescents:
A practitioner's guide; no en vano titulan el primer capitulo
“Acceptance and Mindfulness for Youth: it s time”.

En una revision sistematica de Pizarro y Espinosa (2020) en
diversas bases de datos entre enero del 2007 a marzo del 2017 buscaron
conocer los efectos de los tratamientos basados en Mindfulness en la
poblacion infanto-juvenil con sintomatologia ansiosa. En la busqueda se
encontr6 un aumento significativo de publicaciones que abordan la
tematica de Mindfulness. Sin embargo, en la poblacién infanto-juvenil
con sintomatologia ansiosa y/o trastorno de ansiedad se obtuvo un
nimero reducido de investigaciones. Encontrandose dos revisiones
sistematicas, cuatro revisiones narrativas y cinco ensayos clinicos. El
escaso numero de publicaciones en esta tematica hace dificil
dimensionar los efectos del tratamiento de Mindfulness en esta
poblacién con sintomatologia ansiosa y/o trastorno de ansiedad. Se
requiere de mas ensayos clinicos controlados para poder establecer su
relevancia como herramienta terapéutica para la disminucion de la
ansiedad en la poblacion infanto-juvenil.

En otro estudio transversal, Tan y Martin (2016), examinaron las
relaciones entre la atencion plena, la autoestima, la resiliencia y los
sintomas de salud mental (ansiedad, estrés, depresion e inflexibilidad
cognitiva) en una muestra de 106 adolescentes sanos, encontrando una
contribucion significativa de la atencién plena a la salud mental y
psicologica.

Martinez-Escribano, Piqueras y Salvador (2017) realizaron una
revision sistematica sobre la eficacia de las intervenciones basadas en la
atencion plena en el tratamiento de la ansiedad en nifios y adolescentes.
Se encontraron 15 articulos, pero sélo siete cumplieron los criterios de

inclusion. Todos los estudios indicaron que la intervenciéon basada en la

103


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4420110

atencion plena proporciona resultados positivos, tales como una
disminuci6n significativa de sintomas de ansiedad y una mejora en el
funcionamiento global. En resumen, cabe destacar que estas
intervenciones pueden ser eficaces en nifios y adolescentes con sintomas
y/o trastornos de ansiedad. Sin embargo, todavia es un campo en
desarrollo, formado por estudios con maltiples limitaciones, por lo que
requiere de més investigaciones.

Garcia-Gomez et al. (2019) en Espafia, publican una
investigacion que examiné el efecto mediador de la fusidon cognitiva
entre la disposicion a atencién plena y la ansiedad y otros estados
emocionales negativos en una muestra de 318 estudiantes espafioles con
edades comprendidas entre los 8 y 16 afios. Concretamente, este estudio
transversal fue disenado para comprender mejor como esta disposicion
y la inflexibilidad psicolégica estdn presentes en los mecanismos de
bienestar emocional entre nifios y adolescentes. Plantearon la hipotesis
de que la fusion cognitiva y la evitacion experiencial (como componentes
de la inflexibilidad psicologica) tendrian un papel mediador entre
disposicion a atencion plena y los criterios de salud emocional
(afectividad positiva/negativa y ansiedad tanto de estado como de
rasgo). El anélisis de los resultados parece confirmar que la defusion
cognitiva es un mediador significativo entre la disposicion a la atenciéon
plena y los sintomas de las emociones negativas y la ansiedad en ninos
y adolescentes. Sin embargo, la evitacién experiencial no mostro
relacion mediadora significativa. Los autores concluyeron que se
necesita una mejora de la evaluacion de la evitacion experiencial.

Sin duda, el contexto educativo ha sido el que ha albergado
mayor volumen de propuestas de intervencion basadas en Mindfullnes.
Se indican algunos a continuacion:

En 2018, Gonzilez-Mesa y Amigo-Vazquez (2018) realizaron
una revision de estudios con objeto de examinar los efectos producidos

por la aplicacion de intervenciones basadas en Mindfulness en
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estudiantes de edad preescolar, primaria y secundaria. Se seleccionaron
doce articulos de &mbito internacional y llegaron a la conclusiéon de que
la atencidn plena se relacionaba con un aumento en la calidad de vida,
la competencia académica y social, asi como una reduccién de
problemas de internalizacion y externalizacion.

Un trabajo posterior de revision bibliografica de Duran (2019)
encontr6 doce estudios que habian examinado los resultados de
implementar programas de mindfulness en adolescentes que cursaban
la ESO o su equivalente en otros  paises, entre los afios 2014 y 2017.

Sin duda el Mindfulness ha llegado a los centros educativos para
continuar desarrollandose. Sin hacer un estudio exhaustivo, en una
primera busqueda rapida de programas publicados para desarrollar en
contextos educativos, es facil encontrar las siguientes propuestas:

Escuelas Despiertas

El monje budista Thich Nhat Hanh y la comunidad internacional
Plum Village -ubicada en Francia- son los responsables de este proyecto
cuyo objetivo es ensefiar la practica del mindfulness a educadores y
estudiantes de todo el mundo. Los programas de Escuelas Despiertas
tienen como proposito favorecer unos entornos mas saludables a través
de la ensenanzay el aprendizaje de la educacion emocional, la reducciéon
del estrés y el fomento de valores como la resiliencia interna, la paz o
para conocer el propio cuerpo mediante la conciencia de la respiracion.
Estan dirigidos a docentes (con los que aprenden a prevenir el sindrome
del ‘burn-out’ y a contar con una mayor habilidad para relacionarse con
calma con los alumnos), a los estudiantes (para mejorar su
comportamiento y concentracién) y para las aulas (con el objetivo de
fomentar un clima de cooperacion y trabajo en equipo).

Mindful Schools

Con sede en California, los programas de Mindful Schools se

pueden realizar via online y los hay de distinto tipo: acerca de los

fundamentos del mindfulness, para conocer cémo gestionar las
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emociones o incluso para que los docentes obtengan una certificaciéon y
puedan aplicar la conciencia plena en el aula como instructores. En
todas las formaciones el profesorado debe ensefiar a los estudiantes a
conocer y controlar sus emociones y fomente distintos valores que son
beneficiosos para su formacion académica y en su relacién con los
demas compaiieros.

Crecer Respirando

Sukha ha creado Crecer Respirando, un protocolo de nueve
semanas de duracion para que los estudiantes desarrollen las
competencias socio-emocionales a través del mindfulness o la atenci6n
plena en el aula. Esté dirigido al alumnado de Primaria, Secundaria y
Bachillerato y todo el programa se lleva a cabo en el aula. La metodologia
se basa en la experiencia y en la practica teniendo como objetivo la
creacion de un ambiente cooperativo y activo entre el alumnado para,
asi, fomentar valores relacionados con la confianza, el respeto o la
empatia. El programa se divide en nueve sesiones presenciales de 50

minutos que se realizan una vez a la semana.

TREVA

Implantado por el doctor Luis Lopez Gonzalez en los centros
desde el afo 2010, el programa TREVA (Técnicas de Relajacion
Vivencial aplicadas al Aula) es un recurso pedagdgico aplicable a
cualquier materia y que incorpora a las aulas la relajacion, la meditacion
y el mindfulness como métodos para desarrollar la educacion
emocional, la educacion en valores o una mejor convivencia entre el
alumnado. El programa esta dividido en seis fases y esta disenado para
alumnado de Infantil, Primaria y Secundaria.

Aulas Felices (Arguis et al., 2010)

Este programa de Psicologia Positiva aplicada a educacion, es
gratuito, de libre difusion y ha sido creado por docentes y expertos en

pedagogia terapéutica. Aulas Felices estd orientado a estudiantes de
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Educacién Infantil, Primaria y Secundaria, pero puede aplicarse con
poblacion adulta. Entre sus objetivos se encuentra el desarrollo personal
y social del alumnado, ademas de promover la felicidad en su entorno
académico y familiar. Puede aplicarse en cualquier momento de la
jornada escolary tiene su base en el mindfulness, la educacion en valores
y en diversas fortalezas personales que se trabajan a lo largo del
programa.

En la Tabla 2 se facilitan los enlaces para acceder a estos

programas.
Tabla 2.
Programas de Mindfulness en contextos educativos.
Programa Escuelas https://escuelasdespiertas.or
Despiertas.
Mindful Schools https://www.mindfulschools.org
TREVA http://programatreva.org
Aulas Felices https://educaposit.blogspot.com

Elaboracion propia. Fuente: https://inspiratics.org

De igual forma, han proliferado los manuales de autoayuda
dirigidos a nifios y adolescentes con objeto de mejorar sus vidas. No
quiero cerrar este capitulo sin nombrar algunos de ellos por su
relevancia y su impacto real en los menores:

- Burbujas de paz: Pequefio libro de Mindfulness para

ninos (y no tan nifios) de Comas (2016).
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- Tranquilos y atentos como una rana de Snel (2013).
- Sal de tu mente y entra en tu vida para adolescentes.
Una guia para vivir una vida extraordinaria de Ciarrochi, Hayes &

Bailey (2016).
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Objetivo general y estructura de la investigacion

La introduccion teorica de esta tesis ha puesto de manifiesto la
relevancia de diversos fenomenos como las competencias emocionales,
la regulacion emocional o la flexibilidad psicolégica en la adolescencia.
Las siguientes paginas exponen los diferentes estudios realizados en
torno a ello formando el cuerpo empirico de esta tesis que agrupa cinco
capitulos.

Tras ello, se expone un apartado que incluye la discusion y
conclusiones generales derivadas de los anélisis y resultados
encontrados en los diversos estudios; y culmina con propuestas de
trabajo futuro, alguna de las cuales ya se esta desarrollando en el
momento de presentar esta tesis.

Como ya se esboz6 al inicio de este manuscrito, esta tesis ha ido
moldeandose conforme los distintos estudios han arrojado conclusiones
tras el analisis de los resultados. En sus inicios la inquietud de la
doctoranda estuvo centrada en la mejora de las competencias
socioemocionales de poblacion de desventaja socio-educativa como
variables de proteccién ante la aparicion de trastornos de conducta. Para
ello encontrd la necesidad de adaptar los programas publicados en la
literatura y los pocos validados en poblacién adolescente a las
caracteristicas de los grupos de menores con los que trabajaba; dado que
aquellos no producian las mejorias esperadas segun la literatura
especializada (Fernandez-Berrocal et al., 2009; Kohlenberg y Tsai, 1991;
Tentracosta y Fine, 2010).

Al mismo tiempo, desde los primeros estudios se pudo observar
que los instrumentos para valorar los cambios a nivel de competencias
emocionales que estaban validados no eran suficientemente sensibles a
los cambios o incluso no evaluaban las variables que comenzaban a
detectarse como relevantes en esta pretension de mejorar las
competencias socioemocionales en la adolescencia.

De manera que la estructura formal de esta tesis se va ajustando
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a los resultados y necesidades derivadas de los mismos con objeto de
responder al objetivo global de la misma. Asi, este objetivo general es
dificil de precisar, pero podria resumirse en discriminar y mejorar
aquellas competencias responsables de la salud emocional en la
adolescencia como factores de proteccion y ensefiar a gestionar los
componentes del repertorio personal que se detecten como factores de
riesgo; en definitiva, mejorar el bienestar emocional y prevenir
comportamientos de riesgo o desordenes psicologicos.

Y ello, al mismo tiempo, con la pretension de dotar a los
colectivos que trabajan con adolescentes -sobre todo docentes en
contexto educativo, pero también puede extrapolarse a otros contextos
de intervencion con adolescentes-, de herramientas de facil manejo para
lograr este mismo objetivo, como son: instrumentos de evaluacion y
protocolos de intervencion.

El origen de esta tesis queda descrito en el estudio preliminar.
Tras unos afios de trabajo con adolescentes diagnosticados con
trastornos de conducta, comienza mi interés por el constructo
Inteligencia Emocional y los resultados prometedores que parecian
desprenderse de la literatura. En concreto, parecia que un nivel 6ptimo,
o0 no, de inteligencia emocional era un factor de protecciéon o de riesgo,
respectivamente, en problemaéticas como: trastornos
negativistas/desafiantes, falta de habilidades sociales y de empatia,
trastornos disociales, patrones de hiperactividad e impulsividad, e
incluso patrones de agresividad -tal como el bullying- (Aguado, M.D.,
2006; APA, 2000; Armas, 2007; Gallego y cols., 1999; OMS, 1992).

En aquel primer contacto real se evaluaron diferentes
dimensiones del repertorio general a través del cuestionario BASC
(Gonzélez-Marques et al., 2004), en su version de autoevaluacion y la
inteligencia emocional segin el paradigma de Bar-On (1997), pues en
ese momento era el instrumento validado en poblacion adolescente

espafiola. Se acudié a dos institutos de ensefianza secundaria con
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poblacion con diferentes realidades sociales. Los resultados
preliminares resultaron muy interesantes y abrieron el camino por las
preguntas abiertas que dejaba.

Al mismo tiempo se iniciaron algunos intentos de intervenciéon
que no se describen en estas paginas porque no se registraron datos de
manera formal y sistematica que permitieran su posterior analisis; pero
de ellos se pudieron hacer algunas valoraciones relevantes, tales como:
los programas al uso de lapiz y papel eran poco motivadores,  habia
que adaptar las actividades propuestas a la poblacién con perfil de
compensacion educativa, se producia escasa generalizacion a la vida
cotidiana de los menores de aquello trabajado en los talleres en el centro
educativo, no funcionaban como factor de protecciébn de
comportamientos de riesgo. Concretamente, se utilizo el programa PRIE
(Gallego y Gallego, 2004).

Los hallazgos de aquel estudio preliminar llevaron a plantear los
siguientes pasos:

El siguiente objetivo perseguido fue comprobar la eficacia de
programas de intervencién validados en poblacion espafiola que
desarrollaran competencias emocionales o dimensiones de la
inteligencia emocional. Asi, se procedi6 a una revision exhaustiva de
diferentes propuestas de intervencion y evaluacion; véase Cobos-
Sanchez, Flujas-Contreras y Gomez, (2018). En esta revision, se
constatd que existen variados programas publicados para nifios y
adolescentes, y que de todos ellos el programa INTEMO (Ruiz-Aranda
et al., 2013) parecia ser el Gnico validado que atendia de forma directa a
dimensiones de la inteligencia emocional.

Unido a ello, investigadores del mismo grupo ya habian validado
un instrumento de evaluacién de la IE: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-
24; Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) desde la
perspectiva de IE de Salovey Mayer (1990). Asi como, aportaba el hecho

de que el EQi:YV (utilizado hasta ese momento en nuestros estudios y
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experiencias educativas) no media “atenciéon emocional”, cosa que si
hace el TMMS por entender que es una dimension relevante en el
espectro de la inteligencia emocional.

Se realizdé una revision de los protocolos que parecian estar
siendo eficaces en otros contextos de intervencion con adolescentes
como el clinico, y se hallaron referencias en la literatura que venian
demostrando la eficacia de las terapias contextuales y de tercera
generacion en sintomas clinicos como: sentimientos de incomprension,
gran sensibilidad e inestabilidad emocional y relacional, asi como
problemas con la imagen de si mismo (Padilla y Jiménez, 2014);
concretamente, la Terapia Dialéctico Conductual (DBT; Linehan, 1993)
es uno de los tratamientos con mas evidencia para adolescentes, basada
en estrategias de mindfulnessy en técnicas de modificacion de conducta.
Las terapias basadas en Mindfulness (Baer, 2003), se caracterizan por
una intervencion centrada en la observacion de los eventos privados y
los estimulos ambientales con conciencia y atencion plena, sin jugarlos,
con aceptacion y compasion. Koole (2009) sefiala puntos comunes entre
la inteligencia emocional y las habilidades desarrolladas a través del
mindfulness. A su vez, se encontraba cémo en algunos programas
revisados en contextos educativos, como Aulas Felices, se encontraba
aplicacion de estrategias de mindfulness.

Se elabordé un protocolo y se procedi6 a comparar ambos:
INTEMO Yy el protocolo mindfulness. En el capitulo 2 dedicado a este
estudio se podrd comprobar como ambas intervenciones producen
cambios significativos en inteligencia emocional y en sus habilidades
como son la atencién, comprension y regulacion emocional. No
obstante, las estrategias de regulacién emocional difieren entre las
intervenciones. Por un lado, el programa INTEMO se focaliza en
estrategias de supresiéon emocional, mientras que el protocolo de
mindfulness emplea estrategias de observacion consciente y de

aceptacion de las emociones.
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Esto corroboraba que ambos protocolos atienden a los objetivos
que persiguen. A su vez, el estudio presentaba varias limitaciones; la
principal es no incluir medidas de flexibilidad psicologica, pese a ser una
de las principales variables, dado que en el momento en el que se realizo
no existian instrumentos de evaluacion validados en adolescentes.

Esa limitacion dio lugar al siguiente estudio, presentado en el
Capitulo 3, que aborda esta cuestion teniendo como objetivo la
validacion del cuestionario Willingness and Action Meassure (WAM-
C/A) (Greco, Murrell, y Coyne, 2004), que mide aceptacion y acciones
en direcciéon a valores. Habitualmente, la flexibilidad psicologica en
adolescentes se mide con el Avoidance and Fusion Questionnaire for
Youth (AFQ-Y; Greco et al., 2008) que valora evitacion experiencial y
fusion cognitiva y de forma menos frecuente con el WAM. Estos dos
instrumentos fueron inicialmente construidos a partir del Cuestionario
de Aceptacion y Accion para adultos (AAQ-I;  Hayes et al., 2004), en
la creacion de un instrumento analogo para nifnos y adolescentes, dando
lugar a los dos factores diferenciados que constituyeron los
instrumentos mencionados (Larson, 2008). Hasta este momento, sb6lo
se encontraba validado para poblacion adolescente en castellano el
AFQ-Y (Valdivia et al., 2017).

El resultado de este estudio es que hoy contamos con un
instrumento validado: la version espainola del WAM-C/A, que presenta
optimas propiedades psicométricas y puede ser empleado para evaluar
e identificar otras habilidades complementarias la AFQ-Y y relacionadas
con la flexibilidad psicologica, como son la aceptacion y disposicion a
actuar en poblacion adolescentes espafiola.

El siguiente objetivo presentado en el Capitulo 4, y una vez
existian instrumentos que evaluaran diversas variables relevantes para
la salud emocional de los adolescentes, fue explorar las relaciones entre
flexibilidad psicologica y estrategias de regulacién emocional en

adolescentes. Como se podrad comprobar en la lectura del capitulo
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dedicado a este estudio, la principal aportacion es la propuesta de un
modelo de regulacion emocional basado en la flexibilidad psicologica. Y
la conclusion de que la intervencion preventiva y terapéutica deberia ir
en la linea de fomentar: la toma de perspectiva o distanciamiento (no
tanto el control del impulso ni de la emocion), la tolerancia al malestar,
y la atencidn plena a las emociones.

Para concluir, el ultimo estudio, presentado en el Capitulo 5, se
dedica a implementar y valorar la efectividad de un programa de
intervencion breve en flexibilidad psicologica, a partir de ejercicios y
metaforas propios de las terapias contextuales, en un grupo de jovenes
que obtuvieron puntuaciones de alta inflexibilidad psicologica;
confirmandose la eficacia de un programa de fomento de regulacion
emocional desde una perspectiva contextual, en el que la flexibilidad
psicologica y el cambio comportamental en direccion a valores es el foco
de la intervencion.

La tabla 1 ilustra la estructura antes descrita, asi como las
referencias de las publicaciones que se derivaron de los estudios.

La labor de investigacion de la doctoranda no concluye con estos
estudios. Tras los diferentes resultados reflejados en esta tesis y en otros
procesos de investigacion del grupo con el que colabora, se han ido
abriendo otras lineas y proyectos de investigacion. De hecho, en la
actualidad esta involucrada en el proyecto de innovacion “Ecosistema
de la Vida": Serious Game para Evaluacio n e Intervencio n
Psicolo ‘gica en Adolescentes con trastornos afectivos y sus
biomarcadores” (referencia: PIN-0381-2018) aprobado por la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Convocatoria de
subvenciones para la financiaciéon de la Investigacion, Desarrollo e
Innovacion Biomédica y en Ciencias de la Salud en Andalucia. (FIBAO);
que ha derivado en el Protocolo clinico-educativo registrado y con el
deposito legal RTA-00291-2019, que se ha aplicado en diferentes

estudios en curso y que actualmente se estd adaptando a un serious
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game: La Isla de SAEM, de educacién y regulacién emocional y
Crecimiento Personal y que forma parte de las futuras lineas de

investigacion que derivan de la presente tesis doctoral.
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Tabla 1.
Estudios empiricos y publicaciones.

ESTUDIOS REFERENCIA OBJETIVO APORTACIONES

Estudio Cobos-Sanchez, L.; Flujas-Contreras, ].M., & AnalizarlarelaciéonentrelEy Se confirman los hallazgos de la

Gémez, . (2017). The role of Emotional Intelligence

. in Psychological Adjustment among adolescents.

Relaciones Anales de psicologia, 33(1), 66-73.

entre D.O.1:

http://dx.doi.org/10.6018/analesps.33.1.240181
Indicios de calidad:

preliminar. otros aspectos psicoldgicos en literatura: habilidades de percepcién

poblacién adolescente de de la IE se ven relacionadas con un
procedencia sociocultural y mejor ajuste psicolégico.

socioecondmica diferente.

inteligencia o

Algunas de las variables en las que se

competencias - Factor de Impacto JCR: (2018) 0.903 encontraron diferencias entre los

emocionales ; CLtgg.o,L'a: Psychology distintos niveles de IE se relacionan
- Posicién: 68/77

y factores - Cuartil: Q3 con el ajuste personal: depresion,

psicosociales - Factor d,e impacto SJR: (2919) 0,402 relacidn con los padres, confianza en
- Categoria: Psychology (Miscellaneous)

enla - Cuartil: Q3 si mismo.

] Otros indices:
dol . .

AGOIESCENCIA ~ indice H: 26
- Criterios Latindex: 34
- CIRC:A

Certificado FECYT: FECYT-037/2020;
93.82; posicion 1/21 Cuartil 1
Indizada en: Science Citation Index
Expanded, Scopus, Social Sciences
Citation Index, Academic Search
Premier, Fuente Academica Plus, IBZ
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Estudio 1.

Aplicaciéon de

dos
programas

en
competencias
emocionales
en contexto

escolar.

Online, Periodicals Index Online,
Psicodoc, Psycinfo, DOAJ, DIALNET.

Cobos-Sanchez, L.; Flujas-Contreras, ].M.; & Gémez, 1.
(2019). Resultados diferenciales de la aplicacion de dos
programas en competencias emocionales en contexto
escolar. Psychology, Society & Education, 11 (2), 179-192.
D.0.I: 10.25115/psye.v10i1.1927

Indicios de calidad:

Factor de impacto SJR: (2019) 0.17
Categoria: Clinical Psychology

Cuartil: Q4 (Q3 en Sociology and
Political Science)

Otros indicios:

indice H: 7

Criterios Latindex: 33

CIRC:D

Indizada en: Emerging Sources
Citation Index, Scopus, Fuente
Academica Plus, DIALNET.

Analizar los efectos de dos
programas de intervencién en
inteligencia emocional; uno de
ellos basado en el modelo de
habilidades de IE (INTEMO), y
un protocolo de intervencion
para el fomento de Ila
flexibilidad psicolégica con

estrategias de mindfulness.
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Este estudio ha afiadido evidencia
empirica a la aplicacién de los
programas de desarrollo de
percepcion, compresion y regulacion
de las emociones incorporando un
protocolo para el fomento de la
flexibilidad psicolégica a través de
mindfulness

que ha producido

cambios  significativos en las
habilidades de inteligencia
emocional; hallando factores que
parecen estar a la base del desarrollo
de inteligencia  emocional y
mindfulness, encontrando conexion

entre ambas.



Estudio 2.
Validaciéon de
la escala
WAM-A
(Willingness
and Action
Meassure for

Adolescents)

en poblacién

espaiiola.

Estudio 3.
Relacion
entre

flexibilidad

Cobos-Sanchez, L.; Flujas-Contreras, |.M.; & Gomez, 1.
(2020). Willingness and Action Measure for
Adolescents: Psychometric validation in Spanish
adolescents’, Journal of Contextual Behavioral Science,
15, 46-51.
D.O.L: https://doi.org/10.1016
Indicios de calidad:
- Factor de Impacto SSCI JCR: (2020)
3.092
- Categoria: Clinical Psychology
- Posicién: 50/130
- Cuartil: Q2
Otros indices:
- Factor de impacto SJR: (2021) 1,27
- Categoria: Applied Psychology
- Cuartil: Q1
- Indice H: 33
- CIRC:A
- Indizada en: Scopus, Social Sciences
Citation Index, Food Science &
Technology Abstracts, Psycinfo

1.jcbs.2019.11.006

Cobos-Sanchez, L., Flujas-Contreras, J.M. & Gémez,

I. (2020). Relation between psychological flexibility,

emotional intelligence and emotion regulation in

adolescence. Current Psychology

D.O.L: . https://doi.org/10.1007/s12144-020-01067-7
Indicios de calidad:

Examinar las propiedades
psicométricas, la estructura
factorial y la  validez
convergente del WAM-C/A en
castellano para poblacion
adolescente entre 12 y 17

afios.

Explorar las relaciones entre
flexibilidad  psicolégica 'y
estrategias de regulacion

emocional en  poblacion
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La version espafola del WAM-C/A

presenta buenas propiedades
psicométricas y puede ser empleado
para evaluar e identificar habilidades
relacionadas con la flexibilidad
psicolégica como son la aceptacidn y
la disposicién a actuar en poblacion

adolescentes espafiola.

Propuesta de un modelo de
regulaciéon emocional basado en la

flexibilidad psicologica.


https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.11.006
https://doi.org/10.1007/s12144-020-01067-7

psicologica, - Factor de Impacto SSCI JCR: (2020) adolescente: qué factores de La intervencién preventiva y

2,051 ., . J— . q
inteligencia _ Categoria: Psychology Multidisciplinary desregulacion emocional terapéutica deberia ir en la linea de
emocional y - Posicion: 23/140 pueden afectar a la fomentar, respectivamente: la toma

- Cuartil: Q1
regulacion - Factor dg impacto SJR: (2019) 0,51 inflexibilidad psicologicayala de perspectiva o distanciamiento (no
emocional en - Categoria: Psychology (Miscellaneus) aceptacién tanto el control del impulso ni de la
- Cuartil: Q2
adolescentes. O Q emocidn), la tolerancia al malestar, y
- Indice H: 46 la atencién plena a las emociones
- CIRC: A

- Indizada en: Google Scholar, ProQuest
Central, ProQuest Health Research
Premium Collection, ProQuest
Psychology Database, PsycINFO,
Psyndex, SCImago, SCOPUS, Social
Science Citation Index

Estudio 4. Cobos-Sanchez, L.; Flujas-Contreras, J.M.; & Valorar la efectividad de un Confirmacién de la eficacia de un
Intervencion Ggme%, . L (2017). Intervenmqn en ﬂ_ex1b111dad programa de intervencién programa de fomento de regulacion
psicolégica como competencia emocional en _ _ _
en adolescentes, una serie de casos. Revista de Psicologia breve en Flexibilidad emocional desde una perspectiva
flexibilidad Clinica con nifios y adolescentes, 4 (2), 135-141. Psicolégica (FP), a partir de contextual, en el quela FPy el cambio
L D.O.L 0 Web: . . : R
psicolagica httn:// revistapcna.com/sites/default/files/16- ejercicios y metaforas propios comportamental en direccién a

como 25_0.pdf de las terapias contextuales, valores es el foco de la intervencion,

competencia en un grupo de jovenes que con resultados favorables en los que
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emocional en
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Estudio preliminar. Relaciones entre inteligencia emocional
y factores psicosociales en la adolescencia.
Introduccion

La inteligencia emocional se ha definido desde diferentes
modelos tedricos, como se ha detallado en capitulos anteriores de la
presente tesis doctoral. A modo de recordatorio, se encuentran, de un
lado, los modelos focalizados en las habilidades mentales, que la definen
como la habilidad para controlar las emociones propias y de los demas,
asi como para discriminarlas y usar esta informacion como guia de
conducta (Salovey y Mayer, 1990). Mientras que, de otro lado, est4 el
modelo de habilidades mentales con rasgos de personalidad, que define
inteligencia emocional como un conjunto de destrezas y competencias
cognitivas y conductuales de caracter emocional, con influencia en la
comprension emocional, relaciones interpersonales y resolucion de
conflictos cotidianos (Baron-Cohen y Hammer, 1997).

Siendo asi, la conceptuacion de inteligencia emocional es de gran
importancia a la hora de tomar decisiones en torno a qué y cémo
evaluar; asi como, en el momento de la intervencion, qué programas de
entrenamiento aplicar. No obstante, cabe resefiar la dificultad en la
evaluacion en la infancia y adolescencia, como ya se revisd
anteriormente, refrendando a Fenandez-Berrocal et al. (2010) cuando
concluyen que se carece de un instrumento validado que evalte las
dimensiones de la inteligencia emocional de forma exhaustiva a estas
edades, como si sucede en adultos. Pese a ello en capitulos anteriores se
presentd una revision exhaustiva de todos los instrumentos de
evaluacion de este constructo.

Por otra parte, de las relaciones entre niveles de inteligencia
emocional y otros fend6menos psicologicos, cabe recordar, por su
relaciéon con este estudio, los siguientes trabajos:

Palomera, Salguero y Ruiz-Aranda (2012) encuentran relaciones

entre el ajuste psicologico de los adolescentes y la inteligencia
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emocional; de manera mas especifica, un mayor grado en identificacion
de emociones aparece como factor predictivo en el ajuste psicoléogico,
relacién que aumenta segin avanza en la adolescencia la habilidad de
percepcion emocional.

Asimismo, la percepcidon emocional se ha visto relacionada con
un mayor ajuste escolar en cuanto a relaciones sociales, con menores
niveles de tension y estrés, en la relacion con sus padres, asi como una
mayor confianza y competencia personal percibida (Salguero et al.,
2011).

De igual modo, el desarrollo de estilos de personalidad se ha
visto relacionado con la inteligencia emocional percibida;
concretamente, las dificultades en la compresion y regulacion emocional
se vincula a estilos de personalidad evitativo, depresivo, dependiente o
limite (Ruiz, Salazar y Caballo, 2012).

Finalmente, como antecedente cercano a este estudio, Zavala y
Lopez (2012) exploraron las relaciones entre riesgo psicosocial e
inteligencia emocional, en una muestra de adolescentes mexicanos en
zonas de riesgo social, encontrando correlaciones negativas entre
inteligencia emocional y ciertas conductas de riesgo social (consumo de

sustancias, impulsividad, propension a la delincuencia, etc).

Objetivo.

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre
inteligencia emocional y otros aspectos psicologicos en poblaciéon
adolescente que procedia de entornos socioculturales 'y
socioeconomicos diferentes. Este objetivo se concreta en otros mas
especificos:

- Analizar si existian diferencias en inteligencia emocional
en ambas muestras de poblacion.

- Analizar los perfiles psicosociales en ambas muestras.
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- Analizar la relacién entre las diferentes variables
medidas: inteligencia emocional y repertorios conductuales y de
personalidad y si existian diferencias en ambas poblaciones.

La hipotesis principal es que existira una relacion directa entre
el perfil psicosocial y las dimensiones de inteligencia emocional
evaluadas en la misma direcciéon que se muestra en la literatura; esto es:
los adolescentes que obtengan puntuaciones altas en las dimensiones de
inteligencia emocional obtendran un perfil psicosocial ajustado y
puntuaciones altas en las escalas adaptativas. Esta relacion sera inversa
para las escalas clinicas.

No se establece ninguna hipotesis a priori en torno a otras

variables como género o tipo de centro

Método
Participantes

La poblacion de estudio estuvo compuesta por alumnado de 1°,
29y 3° de Educacion Secundaria Obligatoria de dos centros escolares de
la provincia de Almeria. Uno de ellos es un centro de compensacion
educativa en una zona periférica de la cuidad, con un total de 53
participantes (25% de la muestra), 28 varones (52.8%) y 25 mujeres, con
edades comprendidas entre 12 y 16 afios (M=13; DT=1.02), y otro un
centro de nivel socio-educativo y socio-econémico medio con un total de
158 participantes (75% de la muestra), de los cuales 77 son varones
(48.7%) y 88 son mujeres, con edades entre 12 y 17 anos (M=13;
DT=1.15).

La muestra total, de caracter incidental, estd compuesta por 211
alumnos (49.8% son varones), con una edad media de 13 afios (DT=
1.12).

Instrumentos y variables
Dado que las variables relacionadas son la inteligencia

emocional y las caracteristicas de personalidad y comportamentales de
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los menores de la muestra los instrumentos para su medicion fueron los
siguientes:

Para la evaluacion del IE se emple6 el Emotional Intelligence
Inventory: Young Version (EQi:YV, original de Bar-On y Parker,
2000), en su adaptacion espanola (Ferrandiz et al., 2012), para sujetos
de entre 7 y 18 afios en su formato de autoinforme. El cuestionario
consta de 60 items con una escala Likert de cuatro puntos, en rango de
1 (raramente me pasa o no es cierto) a 4 (frecuentemente me pasa o es
cierto). Ademas, del Coeficiente de Inteligencia Emocional, evalia los
siguientes componentes de inteligencia emocional:

(1) Intrapersonal: comprension emocional o capacidad para
expresar y comunicar los sentimientos y necesidades de uno mismo.

(2) Interpersonal: capacidad para escuchar, comprender y
apreciar los sentimientos de los otros.

(3) Adaptabilidad: capacidad para tratar con los problemas
cotidianos.

(4) Manejo del estrés: capacidad referida al control para
mantener la tranquilidad y hacer frente a las situaciones estresantes, sin
arrebatos.

(5) Estado de animo general: capacidad para mantener una
apariencia positiva, optimista y para sentirse satisfecho de uno mismoy
de los otros.

La fiabilidad de la validacion espafiola del cuestionario, para
edades comprendidas entre 6 y 18 afos, presenta un alfa de Cronbach
en las cinco dimensiones entre .63 y .80 (Ferrandiz et al., 2012).

De otro lado, se emple6 el Autoinforme de Personalidad
para adolescentes del sistema de evaluacion (BASC; Sistema de
evaluacion conductual para nifos; Gonzalez-Marqués et al., 2004).),
para evaluar las caracteristicas comportamentales y de personalidad; es
un cuestionario que abarca desde 3 a 18 afios, dispone a su vez de

formato para padres, tutores y autoinformado. Para el presente estudio
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se empleo la Escala Autoinforme S-3 para edades de 12 a 18 afios, en su
adaptacion espafiola que ha mostrado propiedades psicométricas
satisfactorias, que se especifican en cada una de las escalas. El
instrumento evalta 14 areas agrupadas en Escalas Clinicas y Escalas
Adaptativas; en concreto:

1. Escalas Clinicas del BASC: actitud negativa hacia el
colegio (a= .83), actitud negativa hacia los profesores (a= .75),
bisqueda de sensaciones (a= .76), locus de control (a= .72),
somatizaciéon (a= .56), estrés social (a= .76), ansiedad (a= .73),
depresion (a= .80), y sentido de incapacidad (a= .74).

2. Escalas Adaptativas: relaciones interpersonales
(a= .79), relaciones con los padres (a= .64), autoestima (a= .83) y
confianza en si mismo (a=.37).

3. Dimensiones Globales para delimitar situaciones de
riesgo clinico y educativo: (1) Desajuste clinico (a= .86), compuesta por
las escalas de ansiedad, atipicidad, locus de control y somatizacion. (2)
Desajuste Escolar (a= .87), compuesta por actitud negativa hacia el
colegio, hacia los profesores y btisqueda de sensaciones. (3) Ajuste
personal (a= .84), compuesta por relaciones interpersonales, relaciones
con los padres, confianza en si mismo y autoestima. (4) Indice de
sintomas emocionales (ISE) (a= .92), compuesto por las escalas de
ansiedad, relaciones interpersonales, autoestima, estrés social,
depresion y sentido de incapacidad.

Se opt6 por el uso del EQi:YV, principalmente por la posibilidad
de obtener un coeficiente de inteligencia emocional conceptuada como
un rasgo de personalidad; dado que el objetivo del estudio es explorar
las relaciones entre inteligencia emocional y ajuste psicolégico, evaluado
este ultimo por el BASC que también lo conceptiia como rasgo de
personalidad. De manera que ambas variables dependientes tengan a la
base un modelo tedrico coherente.

Procedimiento
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Los sujetos participaron de manera anénima, voluntaria y previa
autorizacion de los padres. Se administraron los instrumentos en cada
uno de los centros usando un método de contrabalanceo por grupos de
edad. La evaluacién tuvo una duracion de dos sesiones de una hora cada
una, con una semana de separacion entre ellas.

Analisis de datos

A fin de explorar las relaciones entre inteligencia emocional y las
diferentes subescalas del BASC-S3 se realizo, por medio del paquete
estadistico SPSS Statistics 21; en primer lugar, un anéilisis de la
normalidad de los datos con la prueba de Kolmogoérov-Smirnov.
Posteriormente, se empleo la prueba de correlacion de Spearman para
analizar la relacion entre las variables con la totalidad de la muestra.
Tras realizar un analisis descriptivo se valoraron diferencias en las
variables del estudio entre centros escolares mediante la prueba no-
paramétrica de U-Man-Whitney y las diferencias en funcién de los
distintos niveles de IE (es decir, baja, media y alta) por medio de la
prueba de Kruskal-Wallis, para la totalidad de la muestra y para cada
uno de los centros escolares. Finalmente, se realizan diferentes analisis
de regresion tipo Stepwise: por un lado, empleando como variable
dependiente el ajuste personal y como variable independiente las escalas
del EQi:YV, con el objetivo de determinar qué subescalas del
cuestionario de inteligencia emocional pueden predecir el ajuste
psicologico de los adolescentes; y, de otro lado, empleando como
variable dependiente el coeficiente de inteligencia emocional y como
variable independiente aquellas escalas del BASC-S3 que, en el analisis
anterior realizado mediante la prueba U de Man-Whitney, se

encontraron diferencias significativas entre los centros educativos.
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Resultados

En primer lugar, se realiza el analisis de las puntuaciones en cada
una de las escalas en las que se puede observar que la puntuacion media
en el coeficiente total de IE es de 106.08 que se corresponde al percentil
30, es decir un nivel medio-bajo en inteligencia emocional. De manera
maés especifica, los sujetos que pertenecen al centro de compensaciéon
educativa (CCE) el 41.2% obtienen una puntuacién baja en la escala de
IE, con una puntuacién media de 104.18 (percentil 25); mientras que la
muestra del centro normativo (CN) tiene una puntuacién algo mayor
(con una media de 106.72), pero tampoco es muy elevada. En la tabla 1
se muestran estos resultados.

En cuanto al BASC-S3, en ambos casos las puntuaciones medias
estan dentro de un rango medio. Las subescalas en las que se obtiene
mayor porcentaje significativo en el caso del CN son: actitud negativa
hacia los profesores (19.6%; M=53.21), actitud negativa hacia el colegio
(14.6%; M=55.19) y autoestima (14.6%; M=48.10). Mientras que en el
CCE los porcentajes mayores se obtienen en atipicidad (11.3%;

M=53.50) y somatizacion (7.5%; M=52.39)

En el analisis de las correlaciones para la totalidad de la muestra
se encuentra que la mayoria son positivas, lo que se traduce en una
direccion directa entre ellas (véase Tabla 2). Asi las escalas de manejo
del estrés y estado de animo del EQi:YV correlacionan con la mayoria de
escalas del BASC-S3. Asimismo, la escala ajuste personal correlaciona
con todas las escalas del EQi:YV. Sin embargo, las escalas de relaciones
interpersonales y el coeficiente de inteligencia emocional son las que

menor grado de correlacion muestran.
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Tabla 1.
Puntuaciones medias y DT en el EQi:YV y BASC-S3 en centro normativo

y centro de compensacion educativa.

Centro Normativo Centro Compensacion

M D.T. M D.T.
EQi:YV
1 Intrapersonal 14.38 (2.84) 13.28 (3.01)
2. Interpersonal 36.85 (5.02) 3581 (4,84)
3. Manejo del estrés 27.08 (4.62) 2724 (5,05)
4. Adaptabilidad 28.39 (6.01) 27.84 (5.62)
5. Estado de animo 43.72 (6.51) 44.66 (4.91)
6. Coeficiente IE 106.72 (12.18) 104.18 (12,62)
BASC-S3
Actitud neg. colegio 53.21 (11.92) 48.84 (9,55)
Actitud neg. Prof. 55.19 (12.22 47.13 (7,96)
Busq. sensaciones 51.03 (10.25) 51.34 (9,30)
Atipicidad 5132 (10.53) 53.50 (10,15)
Locus de control 5291 (11.84) 55.13 (7,37)
Somatizacion 50.10 (12.31) 52.39 (11,47)
Estrés social 5222 (13.08) 4941 (7,77)
Ansiedad 51.05 (9.50) 47.92 (9,89)
Depresion 52.86 (14.21) 51.90 (8,69)
Sentido incapacidad 51.39 (12.12) 52.96 (7,43)
Rel. interpersonales 47.62 (15.08) 49.69 (7,92)
Rel. padres 4741 (13.29) 52.39 (9,18)
Autoestima 48.10 (12.18) 51.54 (7.14)
Confianza en si mismo 48.77 (10.45) 50.94 (8)
Desajuste clinico 52.25 (11.67) 53.28 (9.76)
Desajuste escolar 54.24 (11.50) 49.54 (7,96)
Ajuste personal 47.37 (13.60) 51.58 (7,76)
ISE 52.89 (13.94) 5041 (7,66)
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Tabla 2. Anélisis correlacional de Spearman de la muestra completa.

L. 2. 3. 4. 5. 6.
Actitud neg. colegio -.097 - 143% J136* -119 - 179%% -.08
Actitud neg. Prof. -.037 -103 119 -.193%* -162*% -123
Biigq. sensaciones 016 -017 165* 003 01 049
Atipicidad 082 -054 365%% -.082 -220%* 093
Locus de control -.029 -092 373%% -037 - 242 %* 038
Somatizacién 043 -076 139% -132 -286%* -.048
Estrés soctal -.083 -064 202%% -036 =351 034
Angiedad 031 036 266%* -.04 -213%* 087
Depresién -.033 -108 240%* - 197 =377 -.084
Sentido incapacidad -.099 -.062 267 241 - 433%% -.083
Rel. interpersonales 125 234%* - 186%* 202%* 331 A51%
Rel. padres 093 175% -243%* 290%* 353%* 162*
Autoestima 135% 071 -207%* 219%* B01** 108
Confianza en si mismo 196%* 213 - 136% 227 A33% 196%*
Desajuste clinico 041 -.039 387w -074 -.305%* 082
Desajuste escolar -.062 -.108 Jd6l* -122 -138% -.078
Ajuste personal 194X 213% - 239%% 274%% S44%% 197%*
ISE -.054 -123 347 -162% - 485 ¥ -.026

*p<.03 #p<01

Ademas, se realizo un analisis de correlacion de Spearman para
cada centro (CN y CC) (ver Tabla 3). En el CN encontramos que las
escalas de manejo del estrés y estado de animo correlacionaron con
todas las escalas BASC-S3 excepto la btisqueda de sensaciones, y el
ajuste personal correlaciond con todas las escalas del EQi:YV:
interpersonal (r =.240; p< .01), intrapersonal (r = .223; p< .01), manejo
del estrés (r = -.323; p< .01), adaptabilidad (r = .259; p< .01), estado de
animo (r = .597; p< .01) y Coeficiente de IE (r = .170; p< .05).

Sin embargo en el CC, se encontrd correlaciéon solo para el
EQi:YV intrapersonal (r = .339; p< .05), adaptabilidad (r = .283;
p< .05), estado de animo (r = .294; p< .05) y coeficiente IE (r = .294;
p< .05).
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Posteriormente, se analizaron posibles diferencias en las
puntuaciones de cada una de las escalas comparando el centro de
procedencia, por medio de la prueba U de Man-Whitney. Tras este
analisis se hallaron diferencias significativas en las escalas de
intrapersonal (Z = -2.45; p < .05), actitud negativa hacia el colegio (Z=-
2.29; p< .05) actitud negativa hacia los profesores (Z=-4.23; p< .05),
locus de control (Z=-2.062; p < .05), somatizacion (Z = -1.81; p < .05),
ansiedad (Z = -2.007; p <. 05), sentido de incapacidad (Z = -2.09; p <.
05), relaciones con los padres (Z = -2.38; p< .05) y desajuste escolar (Z
= 2.54; p < .05), en ellas la puntuacion ha sido mayor para el CCE en las
escalas de locus de control (R promedio = 120.92), somatizacion (R
promedio = 118.34), sentido de incapacidad (R promedio = 121.09) y
relaciones con los padres (R promedio = 122.24).

De igual modo, se realiz6 un andlisis de comparacion en las
dimensiones del BASC-S3 entre los diferentes niveles de IE, para la
totalidad de la muestra, en el que se encontraron diferencias
significativas en actitud negativa hacia el colegio (x2 (2, 211) = 7.37; p
< .05), actitud negativa hacia el profesor (x2(2, 211) = 10.33; p < .05),
depresion (x2 (2, 211) = 7.43; p < .05), sentido de incapacidad (x2 (2,
211) = 6.57; p < .05), relacion con los padres (x2(2, 211) = 10.16; p < .05),
confianza en si mismo (x2(2, 211) = 9.80; p < .05), desajuste escolar ( x?
(2,211) = 6.65; p < .05), desajuste personal (x2(2, 211) = 10.52; p < .05).
Asi como en un anlisis diferenciando entre el contexto escolar, se
encuentran diferencias en el CN en las escalas de negativa hacia el
colegio (x2 (2, 158) =7.98; p<.05), actitud negativa hacia el profesor (x2
(2, 158) = 11.32; p < .05), relacion con los padres (x2 (2, 158) = 7.38; p
< .05), desajuste escolar (x2 (2, 158) = 6.34; p < .05) y personal (x2 (2,
158) = 6.03; p < .05). En el CCE se encuentran diferencias en depresion
(x2(2, 52) = 10.22; p < .05), confianza en si mismo (x2(2, 52) = 6.93; p

< .05), y desajuste personal (x2(2, 52) = 7.33; p < .05).
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Tabla 3.

Analisis correlacional de Spearman para cada contexto escolar.

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Centro Normativo -CN- (n=158)
Actitud neg. colegio -.169* -.192% 225%% -.192% - 271%* -.131
Actitud neg. Prof. -.098 -.199* .183* -.245%* -.163%* -.176*
Busq. sensaciones -.007 -.057 (151 -.055 -.048 -.007
Atipicidad 075 -.048 .383%* -.073 - 280%* .093
Locus de control -.029 -.055 A412%%* -.033 -312%* .088
Somatizacion 113 -.077 244%% -.114 -.321%%* .009
Estrés social -.123 -.092 317 -.085 - 424%* .016
Ansiedad .006 .094 347 -.015 -.260%* 128
Depresion -.027 -.08 311%% -.170* - 441%* -.013
Sentido incapacidad -127 -.077 311 -227%* - 488%* -.07
Rel. interpersonales 132 236%* -.213%% \223%% 391%# .166*
Rel. padres 217%* 174% -.290%* .289%% 301%* 179%
Autoestima 135 .088 -.266%* L213%% L659%* .083
Confianza en si 247%* 211%* -.178* 215%% A483%* .190%
mismo
Desajuste clinico .04 -.012 AT70%* -.058 -372%* 128
Desajuste escolar -.116 -.184% 219%# -.199% -.195% -.133
Ajuste personal 240%* 223%* -.323%* L259%* 597 170*
ISE -.085 -.091 .389%* - 170% - 572%* -.011
Centro Compensaciéon Educativa -CCE- (n=53)
Actitud neg. colegio 094 -.085 055 .033 .108 072
Actitud neg. Prof. .006 .02 .012 -.157 -.235 -.042
Buisq. sensaciones 125 107 .204 .133 215 209
Atipicidad 159 -.068 .318% -.057 .001 112
Locus de control .033 -.163 (187 .054 155 -.015
Somatizacion -.031 -.044 -.167 -.071 -.133 -.149
Estrés social -.044 .01 .168 .028 -.09 042
Ansiedad 057 -.13 .07 -.015 -.012 -.065
Depresion -.033 =252 .018 -.267 -.134 -.310%
Sentido incapacidad 121 .049 118 -.186 -.176 -.032
Rel. interpersonales 134 213 -.018 145 165 1635
Rel. padres -.106 313% -.064 402%% 236 256
Autoestima 245 125 -.007 171 297* 215
Confianza en si 156 281%* .047 317 .289% 314%
mismo
Desajuste clinico 072 -.106 135 -.018 -.023 -.021
Desajuste escolar 15 032 .074 -.002 022 .094
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Finalmente, se llevo a cabo un analisis de regresion paso a paso
(stepwise) en el que se incluyd como variable dependiente el ajuste
personal y como variable independiente las escalas de EQi:YV, con el
objeto de valorar qué subescalas del EQi:YV pueden predecir el ajuste
psicolodgico en los adolescentes. En la Tabla 4 se ofrecen los resultados
de dicho anélisis en el que encontramos que las variables que mayor
relacion significativa tienen con el ajuste personal son el estado de
animo y el manejo del estrés, estos dos factores explican el 44.9% de la
variabilidad del ajuste personal en el que la variable estado de animo
cobra mayor importancia (f = .635) y signo positivo. Mientras que el
manejo de estrés muestra una relacion negativa ( =-.195).

Tabla 4.
Analisis de regresion multiple stepwise con ajuste personas como

variable dependiente.

Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados t Sig.

B Error tip. Beta
(Constante) -8.626 4.806 -1.795 074
Estado animo 1.301 .108 .641 12.015 .00
(Constante) 5.984 6.066 087 325
Estado animo 1.289 105 .635 12.269 .00
Manejo del estrés ~ -.52 138 -195 -.763 .00

Asimismo, se realiz6 el mismo analisis de regresiéon tomando
como variable dependiente el coeficiente de IE y como variable
independiente las escalas del BASC-S3 que habian resultado
significativamente diferentes entre los centros educativos. En la Tabla 5
se muestran los resultados del andlisis que refleja que las variables
relacién con los padres, locus de control, sentido de incapacidad y
ansiedad mantienen una relaciéon con la IE, estas relaciones son

positivas excepto para el sentido de incapacidad cuya relacion es
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negativa (B = -.187). De otro lado, el modelo que explica el mayor
porcentaje de variabilidad de la IE (R2 = 9%) es aquel que incluye todas
las variables (modelo 4) en el cual las variables relacion con los padres

(B = .233) y sentido de incapacidad tienen mayor relevancia (f = -.243).

Tabla 5.
Analisis de regresion multiple stepwise con el coeficiente de inteligencia
emocional como variable dependiente.

Coeficientes no

estandarizados C. Estandarizados t Sig.
B Error tip. Beta

(Constante) 99.309 3.361 29.552 .0
Relacién Padres .139 .067 .143 2.082 0.039
(Constante) 81.868 7.764 10.544 .0
Relacién padres .249 .079 254 3.132 .002
Locus de control 227 .091 .202 2.485 .014
(Constante) 87.127 8.081 10.781 .0
Relacién padres 228 .079 .233 2.872 .004
Locus de control 347 .106 .309 3.258 .001
Sentido incapacidad -.206 .096 -.187 -2.139 .034
(Constante) 81.218 8.452 9.61 .0
Relacién padres 227 .079 233 2.893 .004
Locus de control 325 .106 .29 3.069 .002
Sentido incapacidad -.267 .099 -.243 -2.686 .008
Ansiedad .204 .093 161 2.188 .03

Discusion y Conclusiones.

El objetivo del presente estudio era explorar las relaciones entre
Inteligencia Emocional y el ajuste psicolégico de los adolescentes, no
sblo a nivel general sino diferenciando entre el contexto educativo y
social, concretamente entre un centro escolar de compensacion
educativa (CCE) y un centro escolar normativo (CN).

En primer lugar, parece confirmarse la hipétesis principal, pues
se muestran relaciones coherentes con estudios anteriores en los que
habilidades de percepciéon de la inteligencia emocional se ven

relacionadas con un mejor ajuste psicologico, algo que ha sido
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fundamentado extensamente en la literatura (Kumar, Mehta y
Maheshwari, 2013; Palomera et al., 2012; Rivers et al., 2012; Salguero
et al., 2011; Salguero, Palomera y Fernandez-Berrocal, 2012).

Ademas, los resultados ponen de manifiesto diferencias en
cuanto a la prevalencia de conductas en funciéon del contexto de los
adolescentes. Por un lado, los alumnos procedentes de un contexto
normativo (CN) mostraron actitudes negativas hacia el colegio y el
profesorado y problemas de autoestima. Mientras que los alumnos
procedentes de un contexto de riesgo social (CCE) mostraron problemas
de atipicidad y somatizaci6n. Asimismo, se encontraron relaciones entre
ajuste personal y las escalas de inteligencia emocional, tanto en el centro
normativo como en el centro de compensacion educativa, algo coherente
con el estudio de Zavala y Lopez (2012) que analiza rasgos psicologicos
en adolescente en zonas de riesgo social y encuentra, a pesar de las
diferencias en los instrumentos, correlaciones similares a las de este
estudio en lo relativo a depresion y locus de control.

De otro lado, se encuentran diferencias entre variables al
comparar las puntuaciones en cada uno de los instrumentos entre el
centro normativo y el centro de compensacion educativa. Por un lado, la
variable intrapersonal del cuestionario EQi:YV y las variables de locus
de control, somatizacion, actitud negativa hacia los profesores y el
colegio, relaciones con los padres, ansiedad y desajuste escolar.

En relacion al modelo de interrelacion de las dimensiones del
BASC (Gonzalez-Marqués et al., 2004), algunas de las variables en las
que se han encontrado diferencias entre los distintos niveles de
inteligencia emocional se relacionan con el ajuste personal; como son
las subescalas de depresion, relaciéon con los padres y confianza en si
mismo. De igual modo, variables que el modelo relaciona con el ajuste
escolar se vieron relacionadas en el presente estudio; en concreto: las
relaciones entre las actitudes negativas hacia el colegio y los profesores

y el sentido de incapacidad.
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En cuanto al analisis de regresion, en un primer lugar, se
muestran el estado de 4nimo y el manejo del estrés como variables que
se relacionan con el ajuste psicologico. Zavala y Lopez (2012) hallaron
resultados similares en cuanto a la influencia del manejo del estrés en
trastornos alimentarios, abuso de sustancias, predisposicion a la
delincuencia, efecto depresivo y tendencia suicida en adolescentes en
zonas de riesgo social. Asimismo, se ha hallado que otra variable
relacionada con la inteligencia emocional y que se mantiene en todos los
modelos de regresion es la relacion con los padres, este hallazgo coincide
con el estudio realizado por Rodriguez-Fernandez, Doguett y Revuelta
(2012), asi como a lo aportado por Bulut (2013) sobre el desarrollo de la
inteligencia en nifios con desventajas socio-economicas.

Entre las limitaciones que presento el estudio cabe senalar el
bajo tamafio de la muestra, que dificulta la generalizacion de los
resultados. A su vez, otra limitacion relacionada con los instrumentos,
no propia de este estudio sino habitual en la investigacion de inteligencia
emcional, es que la variabilidad a la hora de evaluar este constructo
psicologico puede dificultar la comparacion entre estudios. Por altimo,
desde una perspectiva contextual y ecologica habria que realizar
estudios de programas de intervencion especificos y adaptados para
cada poblacion.

En cualquier caso, los resultados hallados son de interés a la hora
de aplicar programas de prevencion e intervencion en diferentes
problemas psicosociales, teniendo en cuenta los factores relacionados
con la inteligencia emcional que influyen en el ajuste psicologico de los
adolescentes en funcién del contexto socio-educativo. Ademas, como
senalan estudios anteriores, el ajuste psicologico se relaciona con
conductas violentas en el contexto escolar dificultando la integraciéon en
las aulas (Cava et al., 2010), por lo que la aplicacién de programas de
intervenciéon y de prevencion en las aulas dirigidas al fomento y

desarrollo de la inteligencia emocional puede a su vez mejorar el ajuste
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psicologico de los adolescentes y, por ende, conductas prosociales en
este contexto, ya que la inteligencia emocional puede actuar como un
factor de proteccion mediador en este tipo de conductas (Davis y
Humphrey, 2012; Frederickson, Petrides y Simmonds, 2012). Asi la
mejora del ajuste psicologico en la adolescencia, por medio de la
intervencion en inteligencia emocional ha sido estudiada en diversos
estudios, como en el programa INTEMO (Castillo et al., 2013; Ruiz-
Aranda et al., 2012), el Programa para el desarrollo de relaciones
sociales competentes en educacion primaria (Carrasco, Alarcon y
Trianes, 2015) o el programa Aprender a Convivir (Justicia-Arra’ ez,

Pichardo y Justicia, 2015).
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Estudio 1. Aplicacion de dos programas en competencias
emocionales en contexto escolar.
Introduccion

Dada la importancia y el papel de la inteligencia emocional en el
desarrollo y mantenimiento de ciertos problemas en la infancia y
adolescencia, ya se revisaron en capitulos anteriores una serie de
programas de educacion emocional. En una revision sistemética de
programas de intervencion en inteligencia emocional (Cobos-S, Flujas-
Contreras, y Goémez, 2015) en Espaha en contextos educativos
encontramos, desde el modelo de habilidad, el programa INTEMO
(Ruiz-Aranda et al., 2013). Tiene como objetivo el desarrollo de la
para adolescentes entre 12 y 18 aflos en ambito educativo. El programa
ha mostrado su eficacia en la reduccion de aspectos emocionales de las
conductas agresivas y promocion de las habilidades de empatia en
adolescentes (Castillo et al., 2013), asi como en la promocion de la salud
mental en adolescentes incluso a largo plazo y ha mostrado efectos
moderados en ajuste psicologico (Ruiz-Aranda et al., 2012a).

De otro lado, desde una perspectiva contextual, se delimit6 en
capitulos anteriores, el concepto de flexibilidad psicologica, como “la
habilidad de estar en contacto con el presente plenamente y
conscientemente, cambiando o persistiendo en su comportamiento
cuando este se dirige hacia sus valores” en lugar de intentar suprimir,
modificar o cambiar la frecuencia o intensidad de las emociones y
pensamientos o comportamientos (Greco, Lambert, y Baer, 2008). Las
terapias basadas en Mindfulness (Baer, 2003) han demostrado ser una
estrategia adecuada en el desarrollo de un repertorio flexible (Baer,
Smith y Allen, 2004). En este sentido, el programa Aulas Felices (Arguis
et al.,, 2010), tiene como objetivo el fomento del desarrollo socio-
emocional de adolescentes a través de componentes de mindfulness y de

fortaleza psicologicas.
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Objetivo.

El objetivo del presente trabajo es explorar los efectos de dos
intervenciones para el desarrollo de las competencias emocionales, una
de ellas aplicada a un grupo de estudiantes y basada en el programa
INTEMO (Ruiz-Aranda et al., 2013) frente a una segunda intervencion,
aplicada en otro grupo, con un protocolo para el fomento de la
flexibilidad psicolégica, concretamente de habilidades de observaciéon
consciente y de toma de perspectiva. Como objetivo subyacente, se
pretende valorar las habilidades y competencias que han influido en el
desarrollo de la inteligencia emocional para cada una de las
intervenciones.

La hipotesis de partida es que ambas intervenciones mejoraran
las competencias emocionales pero con resultados diferenciales:

- El grupo que reciba el programa Intemo mejorara las
competencias de atencion, claridad y reparacion emocional; asi como el
Indice de Inteligencia Emocional percibida (IEP).

- El grupo que reciba el protocolo de Flexibilidad
Psicolégica mejorard en competencias como la observacién, actuar con
conciencia, ausencia de juicio y aceptacion de emociones.

- El grupo que reciba el protocolo en Flexibilidad
Psicolégica obtendra puntuaciones més bajas en supresién emocional
tras la intervencion.

Método.
Participantes

La muestra total esta compuesta por 215 estudiantes con edades
comprendidas entre 12 y 15 afios (M=12 DT= .78), de primer y segundo
curso de educacion secundaria obligatoria de un centro escolar ptblico.
La muestra final, de caracter incidental, queda reducida a 120 de los
estudiantes de la muestra inicial, debido a pérdidas de participantes por
absentismo escolar a lo largo de la intervencion o en la toma de datos.

Los criterios de exclusion fueron: existencia de barreras idiomaticas o
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diagnostico de trastornos del espectro autista o discapacidad intelectual.

El 54.2% de la muestra total son varones. El 52.5% (n=63) de los
alumnos conforman el grupo experimental 1, correspondiente al
protocolo basado en el programa INTEMO de los cuales el 52.4% son
varones con una edad media de 12 anos (DT=.66); mientras que el 47.5%
(n=57) pertenecian al grupo experimental 2 con un protocolo para
fomentar la flexibilidad psicolégica con ejercicios propios de
mindfulness (en adelante protocolo mindfulness), cuyos participantes,
el 56.1% son varones, y tienen una edad media de 13 anos (D7=.83).

El proceso de seleccion y delimitacion de la muestra se resume
en el diagrama de participantes (CONSORT) ilustrado en la Figura 1.
Figura 1.
Diagrama de participantes (CONSORT)

Muestra total
(n=215)

Excluidos (n=15)

-Criterio de inclusion (n=3)
-No acepta participar (n=4)
-Otras razones (n=8)

Aleatorizados

ﬁ (n=200)

Asignados al Asignados al
programa INTEMO protocolo de flexibilidad
(n=113) psicologica (n=87)
Pérdidas por asistencia Pérdidas por asistencia
0 no completar postest 0 no completar postest
(n=58) (n=37)
Analizados Analizados
(n=63) (n=57)
Instrumentos

A fin de medir los efectos en la percepcion de las habilidades de

inteligencia emocional se emple6 el Trait Meta-Mood Scale (TMMS-
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24; Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004).

Para medir los efectos en habilidades de mindfulness se utilizé
el Cuestionario de Mindfulness de Cinco Factores (FFMQ;
Cebolla et al.,2012) que mide la tendencia general a actuar con
conciencia plena en la vida cotidiana. Consta de 39 items tipo Likert de
5 puntos. El FFMQ se compone de cinco componentes: observacion,
descripcion, actuar con conciencia, ausencia de juicio, y ausencia de
reactividad. El instrumento cuenta con buenas propiedades
psicométricas en consistencia interna con valores entre .75 a .91.

Como medida de la habilidad de regulacion emocional, desde el
modelo de Gross y John (2003), se emple6 el Cuestionario de
Regulacion Emocional (ERQ; Cabello et al., 2009) que consta de 10
items con escala tipo Likert de siete puntos, que conforman las
subescalas de reevaluacion cognitiva y de supresion emocional. El
cuestionario muestra una consistencia interna con alfa de Cronbach
de .79 para reevaluacion cognitiva y de .73 para supresion emocional.

Finalmente, como otra de las competencias emocionales y de
capacidad de toma de perspectiva y de comprension de las emociones de
los demas se midi6 el coeficiente de empatia con el cuestionario del
mismo nombre: Coeficiente de empatia (EQ: Baron-Cohen y
Wheelwright, 2004). El cuestionario consta de 60 items con escala
Likert de cuatro puntos, de las cuales 20 acttian como filtros; se obtiene
una puntuaciéon total llamada cociente de empatia. El cuestionario
cuenta con una version espafiola del mismo autor. La fiabilidad del
cuestionario es alta con una alfa de Cronbach de .92.

Procedimiento

Se llev6 a cabo el estudio con un disefio cuasi-experimental pre-
post test de dos grupos independientes con medidas repetidas.

La primera condicién se basa en el programa estandarizado
INTEMO (Ruiz-Aranda et al., 2013) y una segunda condicién consiste

en un protocolo elaborado al efecto para el fomento de la flexibilidad
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psicologica.

La intervencién tuvo una duracién de cinco sesiones semanales,
con una hora de duracion durante las horas de accion tutorial.

El programa INTEMO estd estructurado en 4 fases de
intervencion orientadas al desarrollo de habilidades de:

(a) Percepcion de las emociones en uno mismo y en los demas.

(b) Facilitaciéon emocional para comprender las relaciones entre
emociones y reacciones comportamentales.

(c) Comprension de las emociones.

(d) Regulacion emocional a través de actividades dindmicas y de
juego que se realizan en pequenos grupos dentro del aula.

De otro lado, se elabor6 un protocolo de comparaciéon con el
objetivo de fomentar la flexibilidad psicologica. Concretamente, se
realizaron ejercicios de comprension y observacion de las emociones,
pensamientos y sensaciones corporales a través de estrategias de
mindfulness para el fomento de una observacion consciente y de la
aceptacion de estos eventos privados (Christensen y Christensen, 2009;
Garcia-Mel6n, 2009; Hanh, 2011; Harris, 2009). Posteriormente, se
realizan ejercicios de toma de perspectiva o distanciamiento respecto
a estos eventos privados.

Estos objetivos se abordaron a través de ejercicios, actividades y
metaforas que fomentasen la desliteralizacion de los eventos privados y
se establecieron relaciones con aspectos personales que los
participantes estaban viviendo y el contenido del ejercicio para fomentar
la generalizacion.

En la Figura 2 se ilustran, por un lado, los ejercicios del
programa INTEMO seleccionados bajo el criterio de mayor
representatividad de las habilidades de inteligencia emocional. Por otro
lado, el protocolo de mindfulness desarrollado a partir de la consecucion

de los objetivos sefialados anteriormente.
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Figura 2.

Ejercicios para ambos protocolos

PROGRAMA INTEMO PROTOCOLO MINDFULNESS

1 FASE 1: Percepcion y expresion de
las emociones.
Qué dice tu cuerpo
Qué estan sintiendo
Busca a tu par
Museo de cera

2 FASE 2: Facilitacion emocional.
Recuerdos emocionados
Cada emocidn con su situacion
Dime cémo te sientes y te diré
como piensas

3 FASE 3: Comprension de las
emociones
Party (fiesta) de las emociones
El viaje en globo

4 Pienso luego siento
Cambiando de rol.

5 FASE 4: Regulacién emocional
Qué hacemos cuando nos
sentimos...

Qué me hacen sentir...
Sabemos manejar las emociones

de los demas

Analisis estadistico.

Presentacidn tedrica del Mindfulness 1
Ejercicio de la uva pasa
Metafora: La mente en un jarro
Primera practica de meditacion

Presentacion tedrica: Mindfulness 2
Atencion plena de la respiracion
Ejercicio tratar de no pestafiear
Ejercicio andar con consciencia

Atencion plena de la mano

Ejercicio de las mariposas

Ejercicio de la mano no dominante
Entrenamiento a la meditacion con las suelas de

Ejercicio del dique

Aceptacion de emociones

Ejercicio contar hasta 10

Ejercicio de defusion (distanciamiento)
Metafora el invitado incdmodo en la fiest

Ejercicio de los sobres

Metafora de las arenas movedizas
Metéfora de la Tortuga

Ejercicios de defusion (distanciamiento)
Metafora ya sabes conducir

Se llevd a cabo el analisis estadistico de los datos a través del

programa estadistico IBM SPSS Statistics 21.0. para Mac. En primer

lugar, se obtuvieron estadisticos descriptivos (media y desviaciéon

tipica). Posteriormente, se realiz6 una prueba T para muestras

independientes a fin de comprobar si existian diferencias significativas

en las puntuaciones pretest entre los grupos de intervenciéon. Se

analizaron las diferencias en las medias pre-postest a través de la prueba

T de Student para muestras relacionadas para cada uno de los grupos de



intervencion a fin de comprobar los efectos de las intervenciones. Dado
que se encontraron diferencias en las puntuaciones pretest entre los
grupos, se realizaron diferentes anélisis de covarianza (ANCOVA) con
cada una de las variables del estudio, empleando la variable grupo como
factor con dos niveles (grupo experimental 1: Programa INTEMO y
grupo experimental 2: protocolo mindfulness), las puntuaciones de las
variables en el posttest como variables dependientes (VD) y las
puntaciones de esas mismas variables en el pretest como covariables
para controlar los efectos de las puntuaciones pre-test. Se analiz6 el
tamaiio del efecto con el indice d de Cohen, para el que se considera un
tamafio del efecto pequeno para una puntuacion de .20, mediano
para .50 y grande para .80. Por ultimo, para conocer qué variables
predicen el desarrollo de la IE, se realizd6 un anélisis de regresion
multiple tipo stepwise, tomando la puntuaciéon en IE del TMMS-24
como variable dependiente y el resto de escalas como variables

independientes para cada grupo.

Resultados.

En primer lugar, para asegurar que la aleatorizacion fue efectiva,
se compararon las puntuaciones en el pre-test en ambos grupos. Los
resultados del analisis de las diferencias entre las medias de los grupos
por medio de la prueba T para muestras independientes mostr6 que no
existian diferencias significativas en las variables, excepto para la
supresion emocional (7= -2.012 (118 g.l.) p=.046) y actuar con
conciencia (7= -2.152 (118 g.L.) p=.035).

En el andlisis de los efectos de la intervencién a través de la
prueba T de Student para muestras relacionadas para el programa
INTEMO se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
atencion emocional (7= 3.18 (62 g.l.) p=.003), claridad emocional (T=
2.54 (62 g.l.) p=.013), reparacion emocional (7= 2.904 (62 g.l.) p=.005),
IEP (T= 4.015 (62 g.l.) p=0), empatia (T= 3.473 (62 g.l.) p=.001) y
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observacion (T= 3.888 (62 g.L.) p=.0). En el protocolo de mindfulness
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en supresion
emocional (T= 2.9 (56 g.l.) p=.005), atencion emocional (T= 2.975 (56
g.l) p=.004), claridad emocional (T= 5.609 (56 g.L) p=0), reparacion
emocional (T= 6.51 (56 g.l.) p=0), inteligencia emocional percibida (T=
6.394 (57 g.l.) p=0), empatia (T= 2.563 (56 g.l.) p=.013) y observaciéon
(T=2.919 (57 g.L) p=.005).

Se calcul6 el tamano del efecto mediante una d de Cohen para
cada grupo de intervencion, encontrando efectos grandes para la
intervencion de mindfulness en reparacion emocional (d=.82) e
inteligencia emocional percibida (d=.87). En la tabla 1 se muestran estos

efectos.

Tabla 1.

Tamarno del efecto para cada intervencion.

Reevaluacion -0.06 -0.04
Supresion 0.06 -0.31
Atencion

emocional 0.42 0,42
Claridad emocional 0.38 0.76
Reparacion

emocional 0.39 0.82
IEP 0.56 0.87
Empatia 0.26 0.21
Observacion 0.46 0.52
Descripcion 0.15 -0.08
Actuar con

conciencia -0.02 -0.22
Ausencia de juicio -0.12 -0.14
Ausencia de

reactividad -0.02 0.09
FFMQ Total 0.20 0.08

168



En la Tabla 2 se recogen las medias y desviaciones tipicas de las
puntuaciones pretest y posttest de cada uno de los grupos (experimental
y control) y el estadistico t de Student y F del ANCOVA realizado para
cada una de las variables del estudio.

En cuanto a los ANCOVA realizados para evaluar las diferencias
entre grupos, después de haber controlado las medias pretest, en el
grupo de mindfulness se han hallado puntuaciones inferiormente
significativas frente al grupo INTEMO en supresiéon emocional
(F=4.526, p<.05); mientras que el grupo INTEMO obtiene puntuaciones
inferiormente significativas en reparacion emocional (F=5.096, p<.05)
e inteligencia emocional percibida (F=4.357, p<.05) frente al grupo de
mindfulness (véase Tabla 2). Ademas, se calcul6 el tamafio del efecto
empleando la d de Cohen en el que se obtuvieron tamanos de efecto
pequenos para supresion emocional (d=.19), reparacion emocional
(d=.20) e inteligencia emocional percibida (d=.19).

Finalmente, se realiza un anélisis de regresion multiple paso a
paso (stepwise) en el que se incluy6 como variables dependientes la
puntuacion total de inteligencia emocional del TMMS-24 y como
variable independiente las subescalas de los instrumentos, es decir, del
ERQ, del EQ y del FFMQ, para cada uno de los grupos o protocolos. En
la Tabla 3 se ofrecen los resultados del andlisis en el que encontramos
que para el programa INTEMO el modelo que explica la mayor parte de
la variabilidad de la inteligencia emocional (R?=41.8) incluye las
variables de reevaluacion cognitiva del ERQ (f = .542) y descripcion del
FFMQ (B = .438), en ambos casos la relacion entre variables es positiva,
la variable que mayor importancia adquiere en el modelo es la
reevaluacion cognitiva. Este segundo modelo de regresion aumenta en
un 18.8% la explicacion de un primer modelo de regresion en el que s6lo
incluye la variable reevaluacion cognitiva (f = .480) como predictor.
Mientras que en el protocolo de mindfulness la variable observaciéon

consciente del FFMQ explica la variabilidad en relacion a la IE de
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manera positiva (f = .464), que puede explicar el 21.5% (R2=21.5) de la

variabilidad de la inteligencia emocional.

Tabla 2.
Puntuaciones medias y desviacioén tipica en los momentos pretest y
post-test, efectos de la intervencion con el estadistico T de Student y

diferencias entre los grupos mediante ANCOVA.

Programa INTEMO (n=63) Protocolo Mindfulness (n=58)

Pre Post t p Pre Post t ] F
Atencion 22.87 25.14 3.128 003* 22.05 25.04 2.975 .004* 635
emocional (5.16)  (5.58) (6.61) (7.48)
amodensl (108 (a8 O ) ey O 2T
e B0 B 20 g B SB 6
it S
Observacion (2547[;1) (2576(:52) 3888 0* (25%'2647) (266.'166?; 2919 405+ 424
Descrpian oL 75 118 g, S 47 s g g
il S B R
i BB S, B8 BY 95 g
vaTot 219 1263175 g, Most 108 75 g
esvliacon 1504 1876 S o, L0l B 5 sy,
prein LU LT 2, A3 928 20005t g
rpain 53 S8 20 e JE 820 259 g0 g
*p<.05
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Tabla 3.

Andlisis de regresion milltiple Stepwaise

Coeficientes C. Estandarizados t sig.
No estandarizados
B Error tipico Beta
Programa INTEMO

1 (Constante) 63.033 2,941 21.436 .000
Reevaluacion .552 129 480 4.278 .000

2 (Constante) 24.424 9.146 2.671 .010
Reevaluacion .623 114 .542 5.453 .000
Descripcion 1.482 337 438 4.400 .000

Protocolo de Mindfulness

1 (Constante) 37.995 8.345 4.553 .000
Observacion 1.336 344 464 3.879 .000

Discusion y Conclusiones.

En el analisis de los efectos de la intervencion encontramos que
el programa INTEMO obtiene diferencias estadisticamente
significativas en las habilidades de prestar atenciéon, comprender y
regular sus emociones, asi como en inteligencia emocional percibida;
resultado que es consecuente con estudios anteriores en los que la
aplicacion del programa INTEMO ha tenido efectos sobre las
habilidades de inteligencia emocional (Castillo et al., 2013; Ruiz-Aranda
et al.,, 2012b). Ademas, se ha mostrado un cambio significativo en
empatia y observacion consciente de las emociones.

Por otro lado, el protocolo de mindfulness ha reducido
significativamente la puntuacion en estrategias de regulacion emocional
basadas en la supresién emocional. Ademaés, ha obtenido cambios
significativos en las puntuaciones de atencién, claridad y reparacion
emocional, inteligencia emocional percibida, empatia y observacién
consciente de las emociones.

En la comparacion de puntuaciones entre grupos, se han
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encontrado diferencias significativas en supresion emocional,
reparacion emocional e inteligencia emocional percibida, asi en el post-
test las puntuaciones medias en el programa INTEMO fueron mayores
que las del protocolo de mindfulness. Concretamente, el programa
INTEMO obtiene puntuaciones significativamente diferentes y mayores
en supresion emocional, regulacion emocional e inteligencia emocional
percibida, esto apunta a que los alumnos asignados a una intervenciéon
basada en el programa INTEMO se perciben con una mayor inteligencia
emocional, asi como regulan en mayor medida sus emociones, por
medio de la estrategia de supresion emocional, intentando eliminar
emociones molestas o indeseadas. A lo que cabe afiadir que, dado que el
objetivo del protocolo de mindfulness es crear un repertorio flexible ante
emociones y pensamientos que producen malestar, se estd fomentando
la aceptacion en lugar de estrategias de supresion emocional, por lo que
este resultado es consecuente con el objetivo perseguido.

Finalmente, se han hallado como predictores de la variabilidad
de la inteligencia emocional las variables de reevaluacién cognitiva y
descripcion para el programa INTEMO, estos resultados son coherentes
con el objetivo de la intervencién, ya que entre las estrategias de
regulacion emocional se encuentran aquellas de caracter cognitivo-
conductual como son las técnicas de percepcion emocional y de
reestructuracion cognitiva.

Sin embargo, en el protocolo de mindfulness la variable
predictora de la inteligencia emocional es la observacién, esto es, la
capacidad para observar de manera consciente y abierta las experiencias
internas y externas (Baer et al., 2006), entre las que se encuentran las
emociones, sin juzgarlas. La influencia de la observacién consciente de
las emociones en la inteligencia emocional ha sido explorada por otros
autores (Baer, Smith y Allen, 2004; Baer et al., 2006; Koole, 2009), asi
como también se han relacionado las habilidades de mindfulness con el

desarrollo de IE (Bao, Xue y Kong, 2015; Charoensukmongkol, 2014;
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Schutte y Malouff, 2011; Wang y Kong, 2014), tanto en atencion,
claridad y reparacion emocional. Es destacable que la mayoria de los
gjercicios realizados a lo largo del protocolo de mindfulness estan
orientados a la defusion (o distanciamiento) cognitiva y observacion con
atencion plena de las emociones, sensaciones y pensamientos en
diferentes contextos personales, por lo que la influencia de esta
habilidad en la inteligencia emocional queda demostrada para la
muestra del estudio. No obstante, esta focalizaciéon en ejercicios de
observacion consciente puede explicar la ausencia de efectos del resto
de habilidades de mindfulness evaluadas, lo que sefiala la necesidad de
ampliar el espectro de ejercicios para potenciar el resto de habilidades
como: la accién consciente y con significado, descripcion y etiquetado
de las emociones sin juzgar y con aceptacion. Por tanto, los resultados
del analisis de regresion apuntan hacia una conexion entre las
habilidades de mindfulness y el desarrollo de la inteligencia emocional.
A su vez, las habilidades en mindfulness e inteligencia emocional
ayudan a la percepcion y comprension emocional de uno mismo y de los
demas y, por ende, a mejorar la regulacion emocional (Brown, Ryan y
Creswell, 2007).

A la luz de estos resultados, es posible concluir que la hipétesis
de partida sea cierta, pues tanto el programa INTEMO como el protocolo
de mindfulness producen cambios significativos en inteligencia
emocional y en sus habilidades como son la atencién, comprension y
regulacion emocional. Ademaés, los cambios son diferenciales pues las
estrategias de regulacion emocional difieren entre las intervenciones.
Por un lado, el programa INTEMO se focaliza en estrategias de
supresion emocional, mientras que el protocolo de mindfulness emplea
estrategias de observacién consciente y de aceptacion de las emociones.
No obstante, diversos estudios sehalan que las estrategias de control
emocional, como supresion de emociones o evitacion, conllevan efectos

paradojicos a largo plazo, aunque parezcan efectivas a corto plazo
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(Campbell-Sills et al., 2006).

Como limitaciones del estudio se encuentran principalmente: el
no haber usado un grupo control sin intervencion, un tamano de
muestra reducido que puede debilitar la generalizacion de los
resultados, y el uso exclusivo de medidas autoinformadas. Ademas, el
estudio no incluye medidas de flexibilidad psicolégica, pese que es una
de las principales variables, no obstante, en el momento en el que se
realizd el presente estudio no existian instrumentos de evaluacion
validados en adolescentes. Por ello, seria conveniente replicar este
estudio ampliando la muestra y las fuentes de informacion (por ejemplo,
anadir informacion dada por profesores y/o familiares), que ademas
incluyan la flexibilidad psicolégica como una variable per se, asi como
un seguimiento a largo plazo. A su vez, cabe senalar la necesidad de
elaborar, en futuros estudios, un protocolo para el desarrollo de
flexibilidad psicologica que sea capaz de generalizarse a la historia
personal en su aplicaciéon en grupo para adolescentes.

En resumen, este estudio ha afnadido evidencia empirica a la
aplicacion de los programas de desarrollo de percepcién, compresion y
regulacion de las emociones en contextos escolares en la adolescencia,
incorporando un protocolo para el fomento de la flexibilidad psicologica
a través de mindfulness que ha producido cambios significativos en las
habilidades de inteligencia emocional. Asimismo, se han hallado
factores que parecen estar a la base del desarrollo de inteligencia

emocional y mindfulness, encontrando conexion entre ambas.
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Estudio 2. Validacién de la escala WAM-A (Willingness and
Action Meassure for Adolescents) en poblacion espanola.
Introduccion

Como se ha detallado en capitulos anteriores, la flexibilidad
psicologica es entendida como “la habilidad de estar en contacto con las
experiencias internas, en el presente, plenamente y conscientemente,
cambiando o persistiendo en el comportamiento cuando este se dirige
hacia los valores” (Greco, Lambert y Baer, 2008). A su vez, desde el
marco de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la flexibilidad
psicologica es un proceso central compuesto por 6 factores
interrelacionados: aceptacion (la disposicion a experienciar emociones
indeseadas o que producen malestar), contacto con el momento
presente (ser consciente de las emociones, sensaciones y pensamientos
en el momento presentar con atencion plena y sin juzgarlas), valores
(clarificando y teniendo presente areas vitales importantes, que sirven
como guia, significado y propdsito a las acciones), acciones
comprometidas (actuando y persistiendo hacia una direccion valiosa),
yo como contexto (guardando perspectiva sobre las experiencias y el
flujo de pensamiento de uno mismo) y defusion (disminuir el impacto
de las emociones y los pensamientos alterando el contexto en el que
ocurren sin quedarse atrapado en ellos) (Twohig, 2012).

En una revision de Goodman, Madni y Semple (2017) de los
instrumentos de medida de aceptacion y mindfulness en nifios y
adolescentes encontraron los siguientes cuestionarios publicados: el
Child Acceptance and Mindfulness Measure (CAAM; Greco, Baer y
Smith, 2011); el Mindful Attention Awareness Scale for Adolescents
(MAAS-AM; Brown et al., 2011), el Mindful Attention Awareness Scale
for Children (MAAS-C; Lawlor et al., 2014) y el Comprehensive
Inventory of Mindfulness Experiences- Adolescents (CHIME-A;
Johnson et al., 2017). Asimismo, en una revision de las intervenciones

con ACT con nifos y adolescentes (Coyne, McHugh y Martinez, 2011)
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anaden el Cuestionario de Valores Personales (Blackledge y Ciarrochi,
2006a) y la Encuesta de Valores Sociales (Blackledge y Ciarrochi,
2006b). Ademas, el Difficulties in Emotion Regulation Scale para
Adolescentes (DERS; Neumann et al.,, 2010), mide aspectos de la
regulacion emocional estrechamente relacionados con flexibilidad
psicologica.

Habitualmente, la inflexibilidad y flexibilidad psicologica en
adolescentes se mide con el cuestionario Avoidance and Fusion
Questionnaire for Youth (AFQ-Y; Greco et al.,, 2008) que evalta la
evitacion experiencial y fusion cognitiva y, menos frecuente, con el
Willingness and Action Meassure (WAM-C/A; Greco, Murrell y Coyne,
2004), que mide aceptacion y acciones en direccion a valores. Estos dos
instrumentos fueron inicialmente construidos a partir del Cuestionario
de Aceptacion y Accion para adultos (AAQ-I; (Hayes et al., 2004),
creando un instrumento analogo para nifios y adolescente y dando lugar
a los dos factores diferenciados que constituyeron los instrumentos
mencionados (Larson, 2008).

En el momento de realizar este estudio, sb6lo se encontraban
validados para poblacién adolescente en castellano el AFQ-Y (Valdivia-
Salas et al., 2017) y el DERS (G6mez-Simoén, Penelo y de la Osa, 2014).

El WAM-C/A es una escala de 14 item construida para medir
flexibilidad psicoldgica, en términos de, aceptacion y disposicion de
apertura para experimentar pensamientos, emociones 0 sensaciones
que producen malestar o son indeseadas y de acciones en direcciéon a
valores. Estd compuesta de dos subescalas: una escala de 9 items de
accion y una escala de 5 items de aceptacion o disposicion (Greco et al.,
2004). Entendemos como aceptacion la disposicion activa para sentir y
estar en contacto con experiencias negativas o que producen malestar.
La aceptacion implica conductas, no actitudes. La aceptacion supone
tolerancia al malestar, sin luchar o intentar cambiar o eliminar los

pensamientos, emociones y sensaciones. Lo contrario de aceptaciéon
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seria evitacion experiencial. Asimismo, la accion comprometida supone
actuar, o comportarse teniendo presente los valores personales o
aspectos vitales de importancia, esto supone actuar con aceptacion y con
otros procesos propuestos de flexibilidad psicologica como, estar
presente, defusién y el yo como contexto (Hayes et al., 2006; Twohig,

2012).

Objetivo.

El objetivo de este estudio fue examinar las propiedades
psicométricas, la estructura factorial y la validez convergente del WAM-
C/A en castellano para poblacion adolescente entre 12 y 17 anos.

Se plantearon las siguientes hipotesis:

- La estructura factorial seria similar a la propuesta en la
estructura original (Greco, Murrell y Coyne, 2004).

- La adaptacién en castellano para poblacion adolescente
mostraria buenas propiedades psicométricas.

- Existirla una relacion positiva entre las variables
evaluadas (disposicion y accién) y otras como claridad emocional,
reparacion e inteligencia emocional; asi como existiria una relacion
negativa con impulsividad, no aceptacién, problemas para alcanzar
meta o evitacion experiencial.

Método.
Participantes

En este estudio transversal se incluyeron 649 adolescentes con
edades comprendidas entre 12y 17 afios (M= 14.2, SD=1.6); de los cuales
328 son chicos (50.5%) y 321 son chicas (49.5%). En cuanto a la
distribucion de la edad fue: el 25.6% con 12 afios; el 10% con 13 afos; el
10.8% con 14 anos; el 26.2% con 15 anos; el 18.6% con 16 anosy el 8,8 %
con 17 afos. La muestra pertenecia a 6 institutos de dos provincias
diferentes. El nivel socioeconémico de las familias es medio. El 89.4%

(n=580) de los adolescentes son espafioles, el 10.6% (n=69) son
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extranjeros, pero no presentaron barreras idiomaticas. El 4.8% (n=31)
de los adolescentes expresaron que recibian algin tipo de ayuda
psicologica.

Instrumentos

Willingness and Action Meassure (WAM-C/A)

El Willingness and Action Measure for Children and
Adolescents (WAM-C/A; Larson, 2008) es un instrumento que mide
aceptacion centralizada en la disposicion a contactar con emociones,
pensamientos, sensaciones o experiencias que producen malestar
(disposicion) y tomar acciones en direcciéon a valores (accion), esto es,
flexibilidad psicolégica. El instrumento consta de 14 items en una escala
Likert de 5 puntos, desde 0 (“nada verdad”) a 4 (“totalmente verdad”)
divididos originalmente en dos subescalas. Una subescala de 9 items que
evalta accion, por ejemplo, “Hago cosas que son importantes para mi,
aunque me sienta mal”; y otra subescala de 5 items que evalia
disposicion, por ejemplo, “No pasa nada si tengo pensamientos o
emociones que no me gustan”. La escala original tiene una consistencia
interna de .65.

Avoidance and Fusion Questionnaire Youth Version
(AFQ-Y)

Se empleo la version espanola del AFQ-Y (Valdivia-Salas et al.,
2017) para evaluar evitacion experiencial y fusion cognitiva. El
instrumento consta de 17 items en una escala de 5 puntos Likert que
evalia la tendencia a escapar de las emociones, pensamientos o
experiencias que producen malestar (evitacion experiencial) y la
tendencia a quedarse atrapado en esos eventos privados (fusion
cognitiva), esto es, inflexibilidad psicolégica. El instrumento tiene un
alfa de Cronbach de .87 para la puntuacion total y de .81y .76 para cada
una de las subescalas.

Difficulties Emotion Regulation Scale (DERS)

La version espanola del DERS (Gomez-Simoén et al., 2014) se
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empled para evaluar dificultades en regulacion emocional. La escala se
compone de 36 items en una escala Likert de 5 puntos; que evalaa 6
dimensiones de dificultades para la regulacion emocional, una mayor
puntuacion indica una mayor dificultad para regular las emociones. Las
dimensiones son: (1) conciencia, (2) impulsividad, (3) no aceptacion, (4)
problemas para lograr metas, (5) claridad y (6) estrategias. Tiene un alfa
de Cronbach de .88 para la puntuacién total y de .62 a .84 para las
dimensiones.

Trait Meta-Mood Scale (TMMS24)

Para evaluar inteligencia emocional se emple6 la version
espaiiola del TMMS-24 (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004), que se compone de 24 items en una escala de likert de 5 puntos
Likert, evaluando inteligencia emocional percibida. Consta de 3
subescalas: atencion emocional, es decir, la tendencia a observar y
prestar atencién a las emociones y al pensamiento; claridad emocional,
comprension de las propias emociones y reparacion emocional; y
creencias sobre las propias habilidades para regular las emociones.
Tiene un alfa de Cronbach de .85.

Procedimiento

El WAM-C/A fue traducido del inglés al castellano, con permiso
de los autores, empleando la técnica de back-translation descrita por
Hambleton (2005), primero el instrumento fue traducido del inglés al
espafnol por un traductor profesional. Los items fueron traducidos de
nuevo al inglés y comparados con el original. Finalmente, los autores y
un experto evaluaron la adecuacion de los items. No se encontraron
dificultades semanticas. La version final del instrumento incluye 14
items del instrumento original (ver Apéndice).

Una vez que se obtuvo la aprobacion y consentimiento ético de
la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, y el consentimiento
informado de los padres y los adolescentes que participaron en la

investigacion. Los instrumentos se rellenaron de manera an6nima en
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grupos de 20 alumnos aproximadamente a través de un ordenador en el
que se presentaba el cuestionario en una plataforma online
(LimeSurvey). Dos investigadores estaban presentes durante el
procedimiento para resolver cualquier problema. Los cuestionarios
fueron contrabalanceados en los diferentes grupos para controlar el
orden de presentacion.

Analisis estadisticos

Los analisis se realizaron con el programa estadistico SPSS 21y
AMOS. En primer lugar, se realiza un anélisis descriptivo (media,
varianza, desviaci6on tipica, asimetria y kurtosis) de las variables
observables del instrumento.

Los autores del instrumento original proponen una escala de 14
items dividida en dos subescalas, aceptacion y disposicion a la accién
(Larson, 2008). En primer lugar, se lleva a cabo un analisis factorial
exploratorio (EFA) con rotacién Varimax con el objetivo de explorar
diferencias en la estructura del instrumento en poblacién espafiola. En
segundo lugar, se realiza un analisis factorial confirmatorio (CFA) a fin
de explorar:  (a) La escala en formato unidimensional (un factor), (b)
La escala original (con dos factores), y (c) La escala comprobando las
dimisiones ofrecidas por el EFA. Para realizar un analisis comparativo
de ajuste entre los modelos del CFA se analizaron los indices de:
comparative fit index (CFI); goodness of fit index (GFI); BentlerBonett
normed fit index (NFI); root mean square error of approximation
(RMSEA) para un intervalo de confianza del 90%; Chi Cuadrado y, dado
que la muestra es mayor de 200, y este indice es sensible al tamafio un
muestral grande, se emple6 el indice HOELTER para una p<.01.

Para cada una de estas estructuras, se calcul6 la consistencia
interna del instrumento con el coeficiente de alfa de Cronbach. La
validez convergente divergente se calcul6 mediante el indice de
correlacion de Pearson.

Finalmente, se analiza el impacto de diferentes variables en el
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WAM-C/A, realizando un analisis de regresion miultiple de pasos
sucesivos (Stepwise) con la puntuacion del WAM-C/A como variable
dependiente y el resto de variables (Atencion, Claridad, Reparacion,

Conciencia, Metas, etc.) como variables independientes.

Resultados.
Analisis descriptivo de los items.

La Tabla 1 muestra el analisis descriptivo de los items incluidos
en la version espanola del WAM-C/A y de los factores originales (Media,
Desviacion tipica, varianza, asimetria y Kurtosis). Las puntuaciones
medias se encuentran en un rango entre 3.89 (item 8) a 1.99 (item 12) y
las desviaciones tipicas se encuentran entre 1.43 (item 6) a 1.15 (item
13). Las puntuaciones en la varianza se encuentran entre 1.33 (item 13)
y 2.06 (item 6). Las puntuaciones en asimetria y Kurtosis en los factores
y la puntuacién total fueron menores de 1. La puntuacion en flexibilidad
psicologica muestra una media de 38.37 (DT= 8.96), la puntuacién en
la escala de disposicion y aceptacion (WS; del inglés Willingness Scale)
obtiene una media de 10.44 (DT= 4.62) y la escala de accion (AS; del

inglés Acction Scale) obtiene una puntuaciéon media de 27.92 (DT=

6.31).
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Tabla 1.

Anadlisis descriptivo

Item M DT Varianza Asimetria
1 3.16 1.17 1.37 -15
2 2.14 1.23 1.53 88
3 2.48 1.23 1.52 42
4 276 1.28 1.65 31
5 3.27 1.24 1.55 -22
6 2.62 1.43 2.06 38
7 2.12 1.25 1.56 96
8 3.89 1.15 1.33 -72
9 2.08 1.19 1.43 94
10 3.18 1.25 1.58 -.09
11 293 1.33 1.78 16
12 1.99 1.26 1.59 1.10
13 2.1 1.15 1.33 941
14 3.61 1.28 1.66 -51
WS (aceptacion) 1044 4.62 21.38 02
AS (accién) 2792 6.31 39.86 94
PT (puntuacion
total) 38.37 8.96 80.45 44

Analisis factorial confirmatorio y fiabilidad.

Se llevan a cabo dos analisis factoriales confirmatorios (AFC). En
primer lugar, se va a explorar el instrumento como una medida
unidimensional de FP. En segundo lugar, se va a considerar la estructura
de dos factores, identificados por Greco, Murrell y Coyne (2004) como
accion (items 1,3,4,5,6,8,10,11,14) y escala de disposicion o aceptacion
(items 2,7,9,12,13). Los resultados del AFC del modelo unidimensional i
ndica ente .18 y .80. La mayor parte de los indices son moderados-bajos.
La solucion con dos factores ofrece puntuaciones entre .37 y .61 para el
factor de accibn y entre .62 y .75 para el factor de
disposicion/aceptaciéon. En ambos factores los indices son moderados,

aunque superiores que el modelo unidimensional. La correlacion entre
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los dos factores es de .39, esto es, una correlacion baja lo que indica que
son factores independientes. La Figura 1 muestra el AFC segundo.

La Tabla 2 muestra el analisis comparativo de ajuste de los
modelos unidimensional y de dos factores analizados en el CFA. Por un
lado, encontramos que los dos modelos muestran una puntuaciéon
significativa en Chi-square, por lo que ambos modelos no serian
aceptables. Nos obstante, dado que el tamano muestral es grande, se
analizan otros indices. En el indice HOELTER, el modelo
unidimensional obtiene puntuaciones de aceptables (HOELTER = 105;
p<.01) y el modelo de dos factores obtiene puntuaciones aceptables
(HOELTER =296; p<.01) El modelo de 2 factores obtiene mejores
indices y un mejor ajuste (CFI=.915; GFI=.951; NFI=.881;
RMSEA=.057).

En cuanto a la fiabilidad el instrumento obtiene un alfa de
Cronbach de .783, .715 y .814 para PF, AS y WS, respectivamente.
Tabla 2.

Anadlisis comparativo

CFI GFI NFI RMSEA (MAX-MIN) X2 /df P HOELT)
Modelo 1

.684 .816 660 .109 [.102-.117] 8.723 p<.001 105
Unidimensional
Modelo 2

915 951 881 .057 [.049 - .065] 3.104 p<.001 296
2 Factores

CFI = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de bondad de ajuste; NFI: indice de
ajuste normativo de Bentler-Bonett RMSEA = error cuadratico medio de aproximacion
(el intervalo de confianza del 90 % se muestra entre paréntesis); X2 = Chi cuadrado;
HOELTER para p<.01.

Validez concurrente.
Se analiza la validez de contenidos con un analisis correlacional de los
instrumentos (véase Tabla 3). Las escalas del WAM-C/A correlacionan

significativamente entre si con puntuaciones entre .329 y .873. Los
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resultados de correlacion muestran que la escala accién correlaciona
significativamente con de manera positiva con la claridad emocional y
la reparacion emocional de TMMS24, con indices entre .201y .314, y
negativamente con todas las escalas de desregulacion emocional del
DERS con indices entre -.188 y -.301, excepto con no aceptacion. Sucede
lo mismo con la puntuacién global de la escala con indices significativos
entre .140 y .246 en las escalas del TMMS24 y entre -.127 y -.249 para
las escalas del DERS. Sin embargo, la escala de disposicion y aceptacion
(WAM-C/A) no correlaciona con el resto de los instrumentos.

Para revisar el impacto de diferentes variables en el WAM-C/A,
se ha realizado un analisis de regresion maultiple de pasos sucesivos
(Stepwise) con la puntuacion del WAM-C/A como variable dependiente
y el resto de variables (Atencién, Claridad, Reparacién, Conciencia,
Metas, etc.) como variables independientes (Véase Tabla 4). Los
resultados del analisis muestran un modelo predictivo de tres factores
metas (f=-.433; t=-6.137; p<.001), reparacién emocional (f=.225;
t=4.422; p<.001) y conciencia emocional (f=-.260; t=-3.341; p<.001)
con una relacion significativa con la escala. Estos tres factores explican
el 34% (Adj. R 2 =.016) de la varianza con un alto nivel de significaciéon

(F (1,631) = 11,11; p<.001).
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Figura 1.

Analisis Factorial Confirmatorio con dos factores: accién y aceptacion.
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Tabla 3.

Andlisis de la validez concurrente

AS WS FP
Fusidn cognitiva -.055 -.012 -.045
Evitacion experiencial -.018 -.027 -.026
Inflexibilidad psicolégica -.04 -.022 -.039
Atencién emocional .004 -.054 -.025
Claridad emocional .201%* -.002 .140**
Reparacion emocional .314%* .049 .246%*
Inteligencia emocional percibida .251** -.003 .175%*
Dificultades conciencia emocional -.188%* .011 -127%*
Impulsividad -.194%* .013 -.130%*
No aceptacion -.065 .076 -.007
Dificultad para conseguir metas -.300** -.075 -.249**
Dificultad en claridad -.198** .035 - 121%**
Dificultades en estrategias -.241%* .056 -.141%*
DERS Puntuacidon Total -.301%* .034 -.194%*
Escala de accion (AS) 1 .329%* .873**
Escala de disposicion (WS) .329%* 1 T4T7**
Flexibilidad Psicoldgica (FP) .873** TA4T7** 1
Tabla 4.
Andlisis de regresion milltiple con aceptacion
Non-standard coefficients Standard coefficients p
R Tip. error Beta
1 (Constante) 44.943 1.067 42.128 0
Metas -.453 .07 -.249 -6.481 .0
2 (Constante) 37.179 1.790 20.770 .0
Metas -.384 .07 -212 -5.521 .0
Reparacion 226 .05 .205 5.340 .0
3 (Constante) 43.736 2.647 16.524 .0
Metas -433 071 -239 -6.137 .0
Reparacion 225 051 173 4.422 .0
Conciencia -.260 .078 -130 -3.341 .001
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Discusion y conclusiones.

El objetivo del presente estudio fue analizar las propiedades
psicométricas de la version espaiiola del WAM-C/A en poblaciéon de
adolescentes espafoles. Parecen confirmarse la mayoria de las
hipotesis. La version espafiola del instrumento muestra buenas
propiedades psicométricas. En primer lugar, el anélisis de la estructura
confirma que el modelo de dos factores es més aceptable que el modelo
unidimensional, estos resultados coinciden con los encontrados en el
estudio de validacion original (Greco et al., 2004; Larson, 2008). Estos
dos factores estan relacionados con la aceptacion, esto es, la habilidad
para estar en contacto con eventos privados indeseados o que producen
malestar, y con la accidon en direccion a valores personales y areas vitales
importantes. La fiabilidad del instrumento es similar en ambas
versiones, en la version espafnola obtiene un a de Cronbach de .78 y la
version original es de .76. No obstante, se encuentran diferencias en la
consistencia interna de los factores del instrumento respecto a la version
original, en la version espafiola el a de Cronbach es de .71 para la escala
de accion y de .81 para la escala de aceptacion, mientras que en la escala
original ambos factores obtenian una puntuacién de .65.

Respecto a los resultados de la validez concurrente, encontramos
que la puntuacion total del instrumento y la escala aceptacion
correlacionan significativamente de manera positiva con claridad
emocional, reparacidn e inteligencia emocional percibida. Mientras que
correlaciona significativamente de manera negativa con dificultades
para la conciencia emocional, impulsividad, dificultades para alcanzar
metas u objetivos, dificultades en la comprensién y clarificaciéon de
emociones y dificultades con las estrategias de regulacion emocional.

Sin embargo, no se encuentra correlacion estadisticamente
significativa con el AFQ-Y, no se confirma parte de la tercera hipotesis.
Este aspecto nos indica que se trata de constructos independientes como

se extrajeron en la construccion de ambos instrumentos (Larson, 2008).
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Asimismo, y coincidiendo con la validaciéon original del
instrumento, el factor de aceptacion no correlaciona con el resto de
variables estudiadas.

Por tltimo, en un analisis del impacto de las variables estudiadas
en el WAM-C/A, encontramos que las habilidades de clarificar los
objetivos y metas personales, la capacidad para regular las emociones y
la conciencia sobre las emociones explican parte de la variabilidad de la
puntuacion del instrumento en poblacion adolescente. La finalidad
evaluativa del WAM, en gran medida, estd relacionada con estas
variables predictoras. Por un lado, la conciencia emocional se relaciona
con una actitud de aceptacion y disposicién de las emociones con
atencion plena. Asi como, esta conciencia emocional puede ayudar a
regular el comportamiento en tanto nos ayuda a predecir la reactividad
emocional y, de esta forma, hacer un espacio para actuar en direccion a
valores y metas personales (Gratzy Tull, 2010; Greco et al., 2008). Estos
resultados, tienen implicaciones en la intervencion clinica. Las terapias
contextuales o de tercera generacion (Hayes et al., 2011) ponen su foco
de atencién en la aceptacion de los pensamientos, las emociones, o las
sensaciones como una habilidad o proceso clave en la terapia, de manera
que el objetivo terapéutico no estd en manipular o cambiar estas
experiencias que producen sufrimiento en el paciente, algo que ha
demostrado tener efectos contradictorios (Campbell-Sills et al., 2006;
Geraerts et al., 2006), sino en tener un contacto con estas experiencias
y construir un repertorio conductual a pesar del malestar.

Los resultados muestran que la flexibilidad psicologica, v,
concretamente, la aceptacion y las acciones en direccion a valores como
parte de ella, son habilidades importantes que tienen efectos en la
regulacion emocional en poblacion adolescente. Este aspecto es
consistente con estudios anteriores que muestran que la aceptacion
emocional es un predictor de resiliencia y bienestar emocional (Kotsou,

Leys y Fossion, 2018). Asimismo, la inflexibilidad psicolégica se ha
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relacionado con formas de psicopatologia como depresion, ansiedad,
distrés o satisfaccion vital (Kashdan et al., 2006; Kashdan y Rottenberg,
2010; Valdivia-Salas et al., 2017).

Por esta razon, es importante contar con instrumentos
especificos que evalten aspectos relacionados con la flexibilidad
psicologica. No obstante, se siguen encontrando dificultades para la
validez en la escala de aceptacién, por eso, una posible perspectiva de
futuro es continuar adaptando los instrumentos a la poblacion infanto-
juvenil, como propone Larson (2008) utilizando imagenes o comics
para ayudar a comprender los elementos.

Este tipo de instrumento también deberia incorporarse en la
evaluacion de la inteligencia y competencias emocionales de los
adolescentes tanto en contextos educativos como clinicos, ademas de
pruebas de cribado de perfiles de personalidad, funcionamiento
psicologico y competencias socioafectivas en la poblacion adolescente;
autoaplicadas, para un mejor autoconocimiento de todas aquellas
facetas de su personalidad, pensamientos, sentimientos y experiencias

de vida que mejoren su crecimiento personal.

El presente estudio presenta una serie de limitaciones. Por un
lado, el reclutamiento de la muestra se ha realizado en centros
educativos en el que no se encuentra muestra clinica, por lo que no se
puede asegurar la generalizacién a poblacion clinica. En segundo lugar,
el instrumento original esta orientado a nifios y adolescente, en nuestro
caso la validacién solo se ha realizado en poblacion adolescente entre 12
y 17 afnos. Por ultimo, debido al disefio del estudio, no se ha realizado
una validacion test-retest del instrumento.

Para concluir, podemos afirmar que la versién espafiola del
WAM-C/A presenta buenas propiedades psicométricas y puede ser
empleado para evaluar e identificar habilidades relacionadas con la

flexibilidad psicologica como son la aceptacion y disposicién a actuar en
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poblacion adolescentes espanola.
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LA I

Apéndice.
Version Espaiiola de WAM-C/A.
Medida de Aceptaciéon y disposicion a la Acciéon para adolescentes
(MADA)
A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones sobre lo piensas,
coémo te sientes y lo que haces. Lee cada una de ellas y rodea la opcion
que consideres méas adecuada para ti.
Nada Cierta
Un poco cierta
Casi cierta
Cierta
Muy cierta
1. Hago cosas que son importantes para mi, aunque me sienta mal
2. No pasa nada si tengo pensamientos tristes.
3. Hago las cosas bien, aunque me esté sintiendo mal.
4. Hago cosas que son importantes para mi sin importar como me
siento.
5. Me comprometo a hacer cosas importantes para mi aunque me sienta
triste o asustado.
6. Puedo disfrutar de la vida, aunque me sienta triste.
7. No pasa nada si tengo pensamientos o emociones que no me gustan.
8. Intento cumplir mis metas pase lo que pase
9. No pasa nada si me tiendo triste o asustando.
10. Elijo hacer cosas que me gustan hacer en vez de estar preocupado
11. Hago cosas que son importantes para mi, aunque me duela la cabeza
o la barriga.
12. No pasa nada si no me siento feliz
13. No pasa nada si me siento nervioso o enfadado.
14. Hago cosas importantes para mi, aunque la gente piense que son

tonterias.
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Estudio 3. Relacion entre flexibilidad psicologica,
inteligencia emocional y regulacion emocional en
adolescentes.

Introduccion

Se ha podido comprobar en los capitulos introductorios la
diversidad de fenémenos que se encuentran implicados en el bienestar
emocional en las personas en general y en los adolescentes en particular.
Estudiar las posibles relaciones entre dichos fendmenos presenta una
relevancia importante en la ulterior propuesta de intervencion, tanto a
nivel preventivo como en la practica clinica.

Estos fendmenos han sido definidos en capitulos anteriores,
concretamente las variables de este estudio son la regulacion emocional,
la flexibilidad psicologica y la inteligencia emocional.

La regulacion emocional se defini6 en un capitulo anterior como
“los intentos y las maneras de influir en nuestras emociones y de
expresarlas (Diamond y Aspinwall, 2003; Gross, 2014)”. Desde el
modelo de regulaciéon emocional propuesto por Gross (2008) descrito
en dicho capitulo, las estrategias de regulacion emocional dependeran
del momento en el que se tenga que influir o modificar la emocidn; asi,
se pueden poner en juego estrategias de regulacion emocional basadas
en la selecciébn o cambio situacional antes de que se produzca la
emocion, o bien cambio o redireccion atencional o cognitiva, o bien la
reevaluacion o la supresion.

Sin embargo, se han encontrado diversos estudios que muestran
que las estrategias de control emocional, supresion de pensamientos y
de evitacion, aunque a corto plazo pueden parecer efectivas, conllevan
resultados contraproducentes a largo plazo (Campbell-Sills et al., 2006;
Cioffi y Holloway, 1993; Clark, Ball y Pape, 1991; Gaskell, Wells y Calam,
2001; Geraerts et al.,2006; Marcks y Woods, 2005; Myers, 2000;
Wegner y Zanakos, 1994).

Ya se mencion6 que Hervas y Moral (2017) entre las limitaciones
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que encuentran en modelo de Gross, plantean la aceptacion emocional
vs la supresidon emocional como estrategia de regulaciéon emocional con
resultados satisfactorios.

En la revision meta-analitica mencionada en capitulos
anteriores de Aldao, Nolen-Hoeksema y Schweizer (2010) en la que se
exploraron los efectos entre diferentes estrategias de regulacion
emocional consideradas desadaptativas (i.e., rumiacién, evitacion y
supresion emocional) y adaptativas (como resolucion de problemas,
reevaluacion y aceptacidon). Algunos resultados mostraron que las
estrategias de regulacidén desadaptativas se relacionaban positivamente
con la psicopatologia. Mientras que las estrategias de regulacion
emocional adaptativas, de reevaluacion emocional y resolucion de
problemas, se relacionan en menor medida y negativamente con la
psicopatologia.

En este sentido, Seligowski y Orcutt (2015) realizaron un analisis
factorial al modelo de regulacién emocional de Gross (1998) en el que
incluyen el distanciamiento emocional como un quinto factor, ademéas
de incluir factores como la aceptacion, la evitacion y la supresion de
pensamientos. En este analisis el distanciamiento cognitivo supone un
factor mas amplio que enmarca estas estrategias de regulacion
emocional como una actitud o disposicion hacia las emociones. En este
analisis factorial del modelo de regulacién emocional, concretamente el
componente de distanciamiento cognitivo, se aproxima al concepto de
flexibilidad psicoldgica, definida en capitulos anteriores como “la
habilidad de estar en contacto con el presente plenamente y
conscientemente, cambiando o persistiendo en su comportamiento
cuando este se dirige hacia sus valores” (Greco, Lambert y Baer, 2008).
En relacion a las emociones, la flexibilidad psicolégica se define como la
habilidad o disposicién de estar en contacto con las emociones,
pensamientos o sensaciones (eventos privados), tanto los deseados

como los indeseados, de manera consciente y con perspectiva, actuando
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en direcciones valiosas para la persona. De lo contrario, podria
establecerse un patréon de evitacion experiencial, esto es, un patréon
persistente en el que la persona intenta controlar, cambiar la frecuencia
o alterar, en este caso, ciertas emociones, pensamientos o sensaciones
(Hayes et al., 1996).

Tanto la desregulacion emocional como la inflexibilidad
psicologica se han relacionado con diversas formas de psicopatologia
como factores transdiagnosticos. Por un lado, las estrategias de
regulacion emocional desadaptativas, concretamente estrategias de
rumiacion, reevaluacion y supresion emocional, se relacionan
significativamente con trastornos de ansiedad, depresion y desérdenes
alimenticios (Aldao y Nolen-Hoeksema, 2010). Por otro lado, la
inflexibilidad psicologica se ha relacionado con trastornos depresivos,
de ansiedad, esquizofrenia, déficit de atencidon e hiperactividad y
consumo de sustancias (Kashdan y Rottenberg, 2010).

En un estudio de Kashdan et al. (2006), en el que se relaciona la
evitacion experiencial con la regulacion emocional en los trastornos de
ansiedad, encuentran una alta relacién entre las conductas de evitacion
y la sintomatologia relacionada con la ansiedad, asi como, menos
satisfaccion vital, menos actividades placenteras (i.e., sociales, metas,
hedonicas) y menos experiencias positivas. En otras palabras, ademas
de relacionarse con sintomatologia interfiere con experiencias vitales en

direccion a valores (Wilson y Murrell, 2004).

Objetivo.

Por tanto, el objetivo del presente estudio es explorar las
relaciones entre flexibilidad psicoldgica y estrategias de regulacion
emocional en poblacion adolescente. Asimismo, se pretende explorar
qué factores de desregulacion emocional pueden afectar a la
inflexibilidad psicolégica y a la aceptacion. Aunque estudios anteriores

que sefalan cierta relacion entre estos dos aspectos (Aldao y Nolen-
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Hoeksema, 2010; Kashdan et al., 2006), este trabajo incluye la
aceptacion y se realiza en poblacion adolescente general, esto es, no esta
asociado a un trastorno concreto. Concretamente, la flexibilidad
psicologica se evaluara como evitacion experiencial, fusion cognitiva y
aceptacion. Mientras que la regulacion emocional se evaluara a través
de la medicion de dos constructos relacionados como se explico en los
capitulos introductorios; y son: la inteligencia emocional (i.e. atencion,
comprension y regulacion de las emociones) y dificultades para la
regulacion emocional (p. €j., falta de conciencia emocional, dificultades
para la compresion, dificultad para realizar metas, etc.).
Con base en estos objetivos, se esperan comprobar las siguientes
hipoétesis:
- Se encontrard una relacion entre flexibilidad psicologica y
regulacion emocional.
- Habra diferencias entre las estrategias de regulacion emocional
entre sujetos con alta o baja flexibilidad psicologica.
- Las estrategias de aceptacion y atenciéon plena (conciencia de las

emociones) tendran implicaciones para la regulacién emocional.

Método.

Participantes

La muestra estd formada por 516 adolescentes con edades
comprendidas entre 12 y 19 afios (M= 14.11; DT= 2.37), de los cuales el
49.7% son mujeres. La muestra se divide para ciertos analisis en tres
estadios en funcion del ciclo escolar: Estadio 1, compuesto por 230
adolescentes con edades comprendidas entre 11 y 13 afos (M=12.25;
DT=.5), de los cuales el 49.6% son mujeres. Estadio 2, compuesto por
158 adolescentes entre 14 y 15 afios (M=14.75; DT=.42), el 51.3% son
mujeres. Estadio 3 est4d compuesto por 128 adolescentes con edades
entre 16 y 19 afios (M=16.67; DT=2.95), el 48.4% son mujeres.

El 93% de los adolescentes tienen nacionalidad espafiola, el 3.7%
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tienen nacionalidad marroqui, el 1.7% rumana, el .4% lituana o alemana
y el resto (.2%) nacionalidad china, dominicana o ecuatoriana. El 5.4%
de los adolescentes informan estar recibiendo algin tipo de ayuda o
tratamiento psicologica

Instrumentos

Para evaluar la Inteligencia Emocional Percibida se emplea la
Trait Meta-Mood Scale (TMMS24; Fernandez-Berrocal, Extremera
y Ramos, 2004), que como ya se menciond en paginas anteriores, se
trata de una escala autoinformada, compuesta por 24 items de escala
Likert de 5 puntos, con tres subescalas relacionadas con la inteligencia
emocional desde el modelo de Mayer, Salovey y Caruso, (2000). Estas
son: (1) La atencion emocional, es decir, la tendencia a observar y
prestar atencion a pensamientos y emociones; (2) Claridad emocional,
la comprension que tiene uno mismo sobre sus emociones; y, (3)
reparacion emocional, las creencias que se tienen sobre las habilidades
para regular las emociones. La version espafiola de la escala cuenta con
un alfa de Cronbach de .85.

Para evaluar regulacion emocional se emplea la Escala de
Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS; Gémez-Simon,
Penelo y de la Osa, 2014), que consta de 36 items tipo Likert de 5 puntos.
Una mayor puntuacion reporta mayor dificultad de regulacion
emocional. La escala consta de 6 subescalas: (1) conciencia emocional,
(2) impulsividad, (3) no aceptacion; (4) dificultad para alcanzar metas,
(5) claridad emocional, (6) falta de estrategias para regular emociones.
La escala muestra un alfa de Cronbach de .88 para la puntuacion total y
una puntuacion entre .62 y .84 para las subescalas.

Para evaluar flexibilidad psicolégica se emplea, el
Cuestionario de Evitacion y Fusion para Jovenes (AFQ:YV;
Valdivia-Salas et al., 2017), consta de 17 items en una escala Likert de 5
puntos y dos subescalas: (1) Fusion Cognitiva, actuar siguiendo la

literalidad de las emociones y pensamientos en lugar de con perspectiva;

206



y, (2) Evitacion Experiencial, la tendencia a intentar modificar, cambiar
o escapar de situaciones y emociones que producen malestar. Una
mayor puntuacion en la escala indica mayor inflexibilidad psicologica.
La escala cuenta con un alfa de Cronbach de .87 y las subescalas con un
alfa de Cronbach de .81y .76, respectivamente.

Asimismo, se emplea el Inventario de Disposiciéon y Acciéon
para Ninos y Adolescentes (WAM-C/A; Willingness & Action
Measure for Children and Adolescents; Larson, 2008) para medir la
aceptacion y disposiciéon a contactar con las emociones, pensamientos y
sensaciones que producen malestar, esto es, flexibilidad psicologica.
Consta de 16 items tipo Likert de 5 puntos. La version original cuenta
con un alfa de Cronbach de .65. En la validacién de este instrumento,
expuesta en el capitulo anterior, en adolescentes espaioles se obtiene
un alfa de Cronbach de .75 (Cobos-Sanchez, Flujas-Contreras y Gomez,
2020).

Procedimiento

Se sigue un disefio correlacional, o ex post facto retrospectivo
(Montero y Lebén, 2007), para explorar las relaciones entre
competencias emocionales, regulacion emocional y flexibilidad
psicologica en adolescentes espafioles. Una vez obtenido el
consentimiento de los tutores legales y de los propios adolescentes para
su participacion en la investigacion estos tultimos completaron los
instrumentos empleados a través de una plataforma online
(LimeSurvey) en 3 diferentes momentos. Por un lado, una primera ola
de participantes (27%) realizaron los cuestionarios a través de esta
plataforma en dos sesiones durante su hora de tutoria en sus centros
educativos. Una segunda ola (56%) realizan la evaluaciéon en una sesi6on
durante sus horas de tutorias en los centros educativos. Y una tercera
ola (17%) realizan la evaluacién durante una visita a la Universidad en
una sesion.

Analisis de datos
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Para realizar el anélisis estadistico se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS 21 para Mac OS. En primer lugar, se realiza un analisis
descriptivo de los resultados de las variables y se exploran diferencias
entre los participantes segun el sexo, la edad en las puntuaciones medias
por medio de la T de Student y ANOVA. Asi como, se analizan las
diferencias entre adolescentes en las dificultades de regulacion
emocional segin su nivel de inflexibilidad psicologica. En segundo
lugar, para explorar las relaciones entre las variables evaluadas se
realiza un analisis correlacional de Pearson. En tercer lugar, se realizan
dos analisis de regresion multiple Stepwise, para conocer qué variables
de regulacion emocional influyen en la flexibilidad psicolégica, para ello
se emplean las medidas del AFQ: YV y del WAM:C/A como variables
dependientes y las subescalas del TMMS24 y del DERS como variables

predictoras.

Resultados

En primer lugar, la Tabla 1 muestra las puntuaciones medias y
desviaciones tipicas de la muestra en cada una de las variables. Las
puntuaciones en atencion, claridad y reparacion emocional del
TMMS24 en la muestra total se encuentran dentro de las puntuaciones
medias del instrumento. Las puntuaciones en el DERS del total de la
muestran son cercanas a las puntuaciones medias del instrumento,
aunque ligeramente superiores para todas las subescalas excepto en no-
aceptaciéon. Las puntuaciones medias de las escalas y subescalas del
AFQ: YV y del WAM:C/A también son aproximadas a las puntuaciones
medias de los instrumentos.

En cuando a la diferencia entre las puntuaciones en funcién del
sexo encontramos que los hombres tienen una mayor puntuacién en
inteligencia emocional percibida; no obstante, prestan menos atenciéon
a las emociones. Los hombres muestran una mayor dificultad para

regular sus emociones; y, ligeramente, una menor tendencia a quedarse
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fusionados a las emociones, menor evitacion y mayor aceptacion
emocional. Estas diferencias son significativas para las puntuaciones
medias en atenciéon emocional del TMMS24 (t= 3.77; 514 g.1.; p<.05), en
claridad emocional de TMMS24 (t=-3.61; 514 g.l.; p<.05), en reparaciéon
emocional del TMMS24 (t=-2.39; 514 g.l.; p<.05) y en puntacion total
del WAM:C/A (t=-2.25; 514 g.l.; p<.05) (véase Tabla 1)

En cuanto a las diferencias segin la edad se observa una
tendencia a aumentar la puntuaciéon en IEP, excepto para la subescala
de claridad del TMMS24. En cuanto a los problemas de regulacion
emocional se observa una tendencia a disminuir la puntuacion en la
puntuacion total y en las subescalas, excepto en el caso de metas y
estrategias en las que la puntuacion en el estadio 2 aumentan. Por otro
lado, se observa una tendencia a aumentar la puntuacién en fusiéon
cognitiva y evitacion experiencial y a disminuir la aceptacion (véase
Tabla 1). En un anilisis de medias, se encuentran diferencias
significativas para la atencion emocional (F=12.22; 2 g.1.; p<.001) y en
reparacion emocional del TMMS24 (F=5.44; 2 gl.; p<.05), en
conciencia emocional (F=4.16; 2 g.l.; p<.05), en metas (F=3.51; 2 g.l.;
p<.05),y en claridad emocional del DERS (F=4.89; 2 g.1.; p<.05). Estas
diferencias significativas también se observan en las medias totales del
AFQ: YV (F=3.6; 2 g.l.; p<.05), fusidn cognitiva (F=3.03; 2 g.1.; p<.05) y
evitacion experiencial (F=3.26; 2 g.1.; p<.05).

Finalmente, se encuentran diferencias significativas entre los
adolescentes con baja (n=359) y alta (n=157) inflexibilidad psicologica
en la atencion emocional (t=-9.67; 514 gl.; p<.001), en inteligencia
emocional percibida (t=-3.29; 514 gl.; p<.05), en dificultades para ser
consciente de las emociones (t=2.62; 514 gl.; p<.001), en impulsividad
(t=-3.75; 514 gl.; p<.001), en no aceptacion (t=-4.36; 514 gl.; p<.001),
en dificultades para alcanzar metas (t=-3.56; 514 gl.; p<.001), para
comprender las emociones (t=-2.61; 514 gl.; p<.001), y para regular las

emociones (t=-4.42; 514 gl.; p<.001) y en la puntuacién global de
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dificultades para regulacion emocional (t=-4.53; 514 gl.; p<.001).

Tabla 1.
Puntuaciones medias y desviaciones tipicas.
Muestra Género Edad Inflexibilidac
Total Mujeres Hombres Rango 1 Rango 2 Rango 3 Baja
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Atencion 2171(666) 2266(622)F 2076(6.85)  2029(6.74)* 2266631  2398(63)  19.97(5.91)*
Claridad 2335(640) 2234(648)*  2436(617)  22.85(656) 2387(636) 23.64(5.82)  23.44(6.37)
Reparacion  25.27(6.89) 2454(7.06)  2598(664)  2629(7.17)* 24.22(6.66)  24.58(6) 25.57(6.90)
IEp 7032(13.92) 69.54(132)  71.10(1454) 69.43(1444) 7076(1347) 72.21(13.15) 69(13.78)*
Conciencia  1838(451) 18.18(438)  18.58(4.62)  18.79(44)*  18.32(4.49)  17.04(4.68)  18.71(452)*
Impulsividad ~ 14.20(5.89)  13.82(6.03)  14.59(573)  14.12(6) 14.61(6) 1332(507)  13.56(5.60)*
Noaceptacién 13.99(623) 13.52(6.2)  14.45(623) 14.32(639) 1372(593) 1354(487)  13.2(5.80)*
Metas 1438(4.95) 1445(498)  1431(491) 1383(4.89)* 1508(502) 1431(4.87)  13.87(4.89)
Dific, Claridad ~ 11.03 (3.90) 11.31(4.19) 10.74(3.56) 11.4(4.03)* 10.98(3.87) 9.77(3.2) 10.72(3.67)*
Estrategias  15.80(5.05) 15.67(5.1)  1593(4.99)  1574(507) 1597(507) 155(49)  15.16(4.78)*
Total 87.7(19.36) 86.93(19.69) 88.50(19.04) 8822(19.72) 8871(19.10) 835(18.54)  85.52(18.2)*
FC 265(71)  268(71) 262(71)  256(67)  273(75)  27(7) 2.01(48)*
33 236(72)  283(73) 231(72)  228(61)*  241(7) 25(.71) 232(5)*
Total AFQ 251(65)  2.56(64) 247(66)  243(61)*  258(69)  2.6(.65) 2.18(4)*
Total WAM  3838(9.01) 37.48(9.07)*  39.27(887)  38.86(7.58)  37.84(0.94)  38.15(10.76) 38.64(3.98)
Nota: *: diferencia estadisticamente significativa; IEP: Inteligencia

percibida.FC: fusion cognitiva; EE: Evitacion Experiencial: M: media, DT

tipica.

emocional
: desviacion

En segundo lugar, se realiza un analisis bivariado de correlacion

de Pearson (Tabla 2) en el que se encuentran correlaciones positivas

entre la atencion emocional y fusidén cognitiva (r=.497), evitacion

experiencial (r=.497) y la puntuaciéon total de AFQ:YV (r=.539). Se

encuentran correlaciones positivas entre las escalas del AFQ: YV yla IEP

(r=-.222). Del mismo modo se encuentran correlaciones positivas entre
las subescalas del AFQ: YV y el DERS (véase Tabla 2). Sin embargo, se

encuentran correlaciones negativas entre la conciencia emocional y

fusion cognitiva (r= -.184), evitacidon experiencial (r=-.218) y la

puntuacion total del AFQ:YV (r=-.222).
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Por otro lado, en cuanto a las relaciones entre las puntuaciones
de inteligencia emocional y regulacién emocional con la aceptaciéon de
emociones, pensamientos y sensaciones encontramos correlaciones
positivas con claridad emocional (r=.136), reparacion emocional
(r=.261) e IEP (r=.185). No obstante, se encuentran correlaciones
negativas con las subescalas de dificultad para tener conciencia
emocional (r=-.142), impulsividad (r=-151), metas (r=-.236), dificultad

de claridad emocional (r=-.123) y la puntuacién total del DERS

(r=-.177).
Tabla 2.
Analisis correlacional bivariado de Pearson
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Atencion 1
2. Claridad ,176%* 1

3. Reparacion 0,033 ,484%* 1

4. |EP ,576%* ,784%* ,734%* 1

5. Conciencia S A15%% - 204%% - 192%F L 429%* ]

6. Impulsividad ,214%* -0,086 -,182*%* 0,027 -,105* 1

7. No aceptar ,245%* 0,014 0,036 ,142%* -217*%%  406** 1

8. Metas ,230%* -,099* -,194** 0,031 -,138**  554%* ,372%* 1

9. Dif.claridad 0,06 -361%*%  -185%*  -229%*  220%* ,408** ,387** ,286** 1

10. Estrategias ~ ,254** -0,003 -0,081 0,08 -,320%* ,624** ,563** ,533** ,359%* 1
11.DERSTotal ,184%* -189%%  -196%*  -,096* 0,057 J797** J714%% ,708** ,668%* ,766** 1
12.FC JA97** -0,029 -0,067 ,192%* -, 184%*  236%* ,301%* ,233%* ,182%* ,245%* P
13.EE A82** 0,06 0,063 ,290%* -,218** ) 205%* ,223%* ,189** ,101* ,255%* )2

14. AFQ Total ,539%* 0,019 0,002 ,268** S 222%% 242%* 287 ,231%* ,153** 276 )2

15WAM T -0,014 ,136%* ,261%* ,185%* -,142%*  -151%% 0,004 -236%%  -123**  -0,054

En la Figura 1 se muestran los resultados en un analisis en red.
La conciencia emocional y la claridad cayeron en el centro del modelo,
lo que sugiere que estas variables pueden ser fundamentales en la
regulacion de las emociones y el proceso de flexibilidad psicologica. La

fusién cognitiva y la evitacidon experiencial tienen la relacién mas alta
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(.49), pero estan ubicadas en la periferia de la red. Estas variables estan
fuertemente relacionadas con la atencién emocional. Asimismo, la
claridad y reparacion emocional estan altamente relacionadas (.38), y se
relacionan con la escala de accion hacia valores (.18). La no aceptacion,
las dificultades para plantear metas, las estrategias y el impulso estan
altamente relacionados (.21 a .35) y mas cercanos a la claridad
emocional (.17). La disposicién se ubica en la periferia de la red y se
relaciona solo con la escala de accidn (.26). Los indices de centralidad
apoyan el hallazgo de que las estrategias (intermediacion = .77; cercania
= .6; fuerza = 1.84), conciencia (intermediacion = 2.37; cercania = 2.03;
fuerza = .88), claridad (cercania = 1.02; fuerza =. 69) e impulso
(cercania = .49; fuerza = .34); son variables centrales de esta red. Por
otro lado, la fusion cognitiva (El = 1.07), las estrategias (El = .93), la no
aceptacion (El = .85), la evitacion experiencial (El = .81) y el impulso (EIl
= .8) muestran indices altos de influencias esperadas, indices que

sugirieron la influencia de esta red; queda representado en la figura 2.

Figura 1.
Red de Regulacion emocional, inteligencia emocional y flexibilidad

psicolégica.

AFQ

. 1: Fusién Cognitiva

. 2: Evitacion experiencial
WAM

o 3: Accion

. 4: Disposicion
TMMS-24

. 11: Atencién
. 12: Claridad

. 13: Reparacion
DERS

5: Conciencia

6: Impulsividad
7: No aceptacion
8: Metas

9: Baja claridad
10: Estrategias
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Nota: Larelacion de fuerza esta indicada por una linea espesor entre nodos: con lineas
mas gruesas que representan relaciones mas fuertes. Lineas rojas (o lineas discontinuas)
indicar una relacién negativa, las lineas verdes (o lineas continuas) indican una relacién

positiva.

Figura 2.
Centralidad e indices de influencia esperada para la red de regulacion

de las emociones, la inteligencia emocional y la flexibilidad psicologica

I Intermediacién l Cercania Grado l Influencia esperada

1= Disposicién

10= Claridad
11= Conciencia
12= Atencion
13=Accién

2= Estrategias
3= Reparacién
4= No aceptacién
5= Baja claridad
6= Impulsividad
7=Metas

8= Evitacion
Experiencial

9= Fusidn cognitiva

Nota: Los nimeros més altos indican que el elemento es més central para la red. Los

valores que se muestran en el eje x son puntuaciones z estandarizadas.

En tercer lugar, se realiza un anéalisis de regresion maultiple
Stepwise en el que se emplea la variable “inflexibilidad psicolégica”, esto
es, la puntuacién total del AFQ: YV como variable dependiente y las
puntuaciones de las subescalas de inteligencia emocional del TMMS24
y de desregulacion emocional del DERS como variables predictoras. En
la Tabla 3 se observan los resultados de este primer analisis de regresion.

El modelo 3 incluye tres factores, Atencién emocional ($=.488; t=12.89;
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P<.001), no aceptacion (f=.133; t=3.29; p<.05) e impulsividad (f=.084;
t=2.08; p<.05), que contribuyen significativamente a la varianza de la
inflexibilidad psicoldgica y que predice en un 32.2% de la varianza (Adj.

R2=.311) con un alto nivel de significacion (F (3,512) = 80.92; p<.001).

Tabla 3.
Anadlisis de regresion multiple con inflexibilidad psicolégica como

variable dependiente

Coeficientes no estandarizados  Coeficientes tipificados

t p
B Error tip. Beta

1 (Constante) 1.369 .083 16.54 .0

Atencion .053 .004 .539 14.50 .0

2 (Constante) 1.213 .089 13.66 .0

Atencion .049 .004 499 13.23 .0

No aceptacién .017 .004 .165 4.37 .0

3 (Constante) 1.149 .094 12.26 .0

Atencién .048 .004 488 12.89 .0
No aceptacién .014 .004 133 3.29 .001
Impulsividad .009 .004 .084 2.08 .038

Por otro lado, se realiza un segundo analisis de regresion con el
nivel de aceptacion y apertura (puntuacion total del WAM:C/A) como
variable dependiente y las puntuaciones en las subescalas de
inteligencia emocional (TMMS24) y regulaciéon emocional (DERS) como
variables predictoras. En la tabla 4 se observa un modelo (modelo 3) que
incluye reparacion emocional (B=.194; t=4.464; p<.001), dificultades
para alcanzar metas (8=-.317; t=-5.048; p<.001) y dificultades para ser
consciente de las emociones (B=-.135; t=-3.134; p<.05) que predicen en
un 12.1% (Adj. R?=.017) la varianza de la aceptacién y disposicién a tener
contacto con eventos privados aversivos, que se ajusta con un alto nivel

de significacion (F (3,512) = 23.457; p<.001).
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Tabla 4.

Andlisis de regresion milltiple con aceptacion como variable

dependiente
Coeficientes no estandarizados Coeficientes tipificados
t 14
B Error tip. Beta

1 (Constante) 29.738 1.458 20.395 .0
Reparacion .342 .056 .261 6.142 .0

2 (Constante) 36.009 1.995 18.054 .0
Reparacion .293 .056 224 5.262 .0
Metas -.35 .078 -.192 -4.515 .0

3 (Constante) 42.606 2.888 14.752 .0
Reparacion .253 .057 194 4.464 .0
Metas -.395 .078 -.217 -5.048 .0
Conciencia -.269 .086 -.135 -3.134 .002

Discusion y conclusiones.

Este trabajo tenia como objetivo comprobar las relaciones entre
la inflexibilidad psicoldgica, esto es, la dificultad para estar en contacto
con las emociones, pensamientos o sensaciones (eventos privados) que
producen malestar (Greco et al., 2008); y la regulacion emocional, esto
es, la habilidad para influir en nuestras emociones y la manera de
expresarlas (Gross, 1998). He  aqui las conclusiones que se derivan de
los datos obtenidos.

En primer lugar, las puntuaciones de los participantes se
encuentran dentro de un rango normativo, por tanto, se trata de una
muestra que no presenta problemas de regulacion emocional ni
inflexibilidad psicologica en rango disfuncional y/o clinico. No obstante,
si tenemos en cuenta el nivel de inflexibilidad psicolégica como una
variable independiente para la regulacién emocional encontramos que
los adolescentes con mayor inflexibilidad psicolégica se diferencian

significativamente de los adolescentes con baja inflexibilidad
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psicoldgica en: las dificultades para ser consciente de las emociones,
impulsividad, dificultades para alcanzar metas, poca claridad
emocional, pocas estrategias de regulacién, no aceptacion, mayor
tendencia a prestar atencién a lo emocional y menor inteligencia
emocional percibida

En cuanto a las diferencias segiin el género encontramos que los
hombres tienen una mayor tendencia a percibirse como mas
competentes emocionalmente. Sin embargo, las mujeres prestan mas
atencion a sus emociones de manera significativa, estos resultados estan
en la linea de otras investigaciones que encuentran que las mujeres
siguen estrategias de regulacion emocional de rumiacion méas que los
hombres (Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011; Zlomke y Hahn, 2010).
Aunque en nuestro estudio no se mide directamente atencion, los items
del instrumento empleado (TMMS24; Fernandez-Berrocal et al., 2004)
hacen referencia a prestar atencion con frecuencia o intensidad a los
estados de 4nimo o emociones, lo cual esti relacionado con las
estrategias de rumiacion (Nolen-Hoeksema, Blair y Sonja, 2015). Por
otro lado, los resultados de este estudio muestran que los hombres
muestran significativamente mayor aceptacion que las mujeres.

En cuanto a la diferencia segtin la edad encontramos diferencias
significativas en la atencion que se les presta a las emociones, la
dificultad para conseguir metas, y la inflexibilidad psicologica que
aumentan a lo largo de la adolescencia. Por otro lado, disminuyen
significativamente la reparacion emocional, y la dificultad para
comprender las emociones. Estos resultados se asemejan al estudio de
Zimmermann y Iwanski (2014) en el que analizan la regulaci6on
emocional desde la adolescencia hasta la adultez y encuentran que la
evitacion general aumenta significativamente entre los 15 y 17 afios, asi
como la rumiacién general aumenta en este rango de edad. Por otro
lado, en estudios anteriores se sefiala que la tendencia a presentar

estrategias de regulacion emocional desadaptativas disminuye entre la
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adolescencia y la adultez (Aldao y Nolen-Hoeksema, 2010; Nolen-
Hoeksema y Aldao, 2011).

De otro lado, encontramos correlaciones moderadas entre la
atencion emocional (medida como la frecuencia o intensidad con la que
se presta atencion a los estados emocionales) y la fusion cognitiva, la
evitacion experiencial y la inflexibilidad psicologica. Asi como, la
aceptacion correlaciona positivamente con la claridad y reparacion de
las emociones.

En cuanto a las dificultades para regular las emociones,
encontramos que la inflexibilidad psicologica, la fusion cognitiva y la
evitacion experiencial correlacionan positivamente con dificultades
para controlar los impulsos, para comprender las emociones, para logar
metas en situaciones de malestar, asi como con no aceptar las emociones
negativas, y estrategias limitadas de regulacion emocional. En
definitiva, existe una asociacion clara entre las dificultades para regular
las emociones y un repertorio de inflexibilidad psicolégica; resultados
estos simulares a los encontrados en estudios anteriores sobre
estrategias de regulacion emocional (Aldao y Nolen-Hoeksema, 2010;
Kashdan et al., 2006; Kashdan y Rottenberg, 2010).

Asimismo, la aceptacion, un aspecto que se ha relacionado como
una estrategia de regulacion emocional adaptativa (Aldao et al., 2010;
Seligowski y Orcutt, 2015), correlaciona negativamente con dificultades
para ser consciente de las emociones, para controlar los impulsos, para
logar metas en situaciones de malestar y dificultad para comprender las
emociones.

Finalmente, entre las variables predictoras de la inflexibilidad
psicologica se encuentran: (1) atencion emocional (TMMS24;
Fernandez-Berrocal et al., 2004)  con frecuencia y preocupandose por
lo que uno siente, esto es, rumiacion (Nolen-Hoeksema et al., 2015); (2)
la dificultad para aceptar eventos privados negativos; y (3) la dificultad

para controlar los impulsos (Gémez-Simon et al., 2014). Asi como, para
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la aceptacion encontramos como variables predictoras: (1) tener
habilidad para regular adecuadamente las emociones (Fernandez-
Berrocal et al., 2004); (2) la habilidad de conseguir cumplir metas y
objetivos en situaciones de malestar; y (3) la habilidad de tener
conciencia de los eventos privados (Gémez-Simoén et al., 2014).

Estos aspectos tienen una clara implicacién para la practica
clinica en adolescencia, en el area de fomentar la regulaciéon emocional
y la flexibilidad psicolégica; ambos aspectos se han relacionado con
diversas formas de psicopatologia, principalmente con ansiedad y
depresion (Aldao et al., 2010; Kashdan y Rottenberg, 2010). Siendo asi,
este estudio confirma que la flexibilidad psicologica, el distanciamiento
emocional y la aceptacion son factores que influyen y son influidos por
la regulacion emocional en la adolescencia (Seligowski y Orcutt, 2015).
Por tanto, es importante considerar estos aspectos en la intervencion
con adolescentes. El trabajo en la flexibilidad psicologica esta
relacionado con estar fusionado a las emociones, dedicarle tiempo y
preocuparse por ellas; por actuar con impulsividad ante estas
situaciones emocionales dando lugar a patrones de evitacion y no
aceptacion de estos eventos privados. A su vez, la aceptacion esta ligada
a la consecucion de metas y ser consciente de las emociones y
sensaciones. Este modelo de regulacion emocional esta presente en las
terapias de tercera generacion o contextuales, en las que la aceptacion
es uno de los principales puntos de partida (Gratz y Tull, 2010), asi como
la conciencia plena (Chambers, Gullone y Allen, 2009) y de perspectiva
son estrategias para tomar distancia de las emociones y de este modo
actuar, sin impulsividad, en direccion a acciones valiosas (Blackledge y
Hayes, 2001; Kashdan et al., 2006; Wilson y Murrell, 2004).

Ala luz de los resultados del presente estudio, desde una
perspectiva dimensional y transdiagnostica de la psicopatologia en la
adolescencia (Ehrenreich-May y Chu, 2013) y en la linea de otras

investigaciones que relacionan la flexibilidad psicolégica como un factor
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de regulacion emocional (Kashdan et al., 2006; Kashdan y Rottenberg,
2010; Seligowski y Orcutt, 2015), se propone un modelo de regulacion
emocional basado en la flexibilidad psicolégica (Figura 3). Este modelo
es similar al propuesto por Harris (2009), pero incluye la regulacion
emocional. De tal manera, que comportamientos que en un principio
pueden no ser disfuncionales ni desadaptativos, pueden llegar a
tornarse en patologicos por la existencia de elevada impulsividad,
dificultades para la aceptacion de los eventos aversivos, y escasa
conciencia emocional; llevando todo ello a patrones de inflexibilidad
psicoldgica. A su vez, la intervencion preventiva y terapéutica deberia ir
en la linea de fomentar, respectivamente: la toma de perspectiva o
distanciamiento (no tanto el control del impulso ni de la emocion), la
tolerancia al malestar, y la atencion plena a las emociones; aspectos que
han de ser abordados como objetivos de intervencion siempre que estén
al servicio de alcanzar sus valores vitales.
Figura 3.
Modelo de regulacién emocional basado en la flexibilidad psicolégica.

ALTA IMPULSIVIDAD
TOMA DE PERSPECTIVA

Flexibilidad
psicolégica
CONCIENCIA _ VALORES ACEPTACI()N
EMOCION CONSCIENTE METAS TOLERANCIA AL MALESTAR

No obstante, el presente estudio presenta una serie de
limitaciones, en primer lugar, las puntuaciones de las variables se han

obtenido a partir de instrumentos autoinformados, por lo que en este
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caso sOlo recogerian las percepciones conscientes de la regulacion
emocional (Gross, 1998) y de la flexibilidad psicolégica. No se incluyen
otras medidas de terceros o psicofisiologicas para contrastar el sesgo de
respuesta. En segundo lugar, a pesar de ser un tamano muestral grande,
los participantes adolescentes son espafoles por lo que dificulta la
generalizacion de los resultados a muestras con otras caracteristicas
demogréaficas. Tercero, es importante tener en cuenta que el
procedimiento para obtener las puntuaciones de las variables, aunque
siempre se ha realizado por la plataforma online, el tiempo y el contexto
no ha sido el mismo en todos los grupos de participantes.

Para concluir, el presente estudio refleja la importancia de
factores de regulacion emocional y flexibilidad psicologica y sus factores
predictores en la adolescencia. Estos resultados, pueden tener
repercusion en las implicaciones clinicas y educativas, pues se confirma
la importancia de las estrategias de regulacion emocional en la
flexibilidad psicolégica y la aceptacion. Por tanto, la habilidad para
tolerar y aceptar las emociones, pensamientos y sensaciones que
producen malestar estara ligada a clarificar los valores, como un aspecto
motivacional para el cambio, asi como la toma de conciencia plena de
estos eventos privados.
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Estudio 4. Intervencion en flexibilidad psicolégica como
competencia emocional en adolescentes.
Introduccion

En anteriores capitulos de esta tesis se ha expuesto como la
flexibilidad psicolégica y los fendmenos asociados podrian proponerse
como variables relevantes en la intervencion con nifios y adolescentes.
No s6lo los dos procesos relacionados (fusion cognitiva y evitacion
experiencia), sino que existe relacion con el resto de fendmenos objeto
de estudio en este trabajo como son la inteligencia emocional y la
regulacion emocional, como se pudo comprobar en el estudio anterior.

Como ejemplo, la inteligencia emocional se ha conectado con
habilidades de aceptaciéon y atenciéon plena (esto es, mindfulness) en
ciertos estudios, en los que se encuentran que a mayores niveles de
atencion plena se da un mayor nivel de inteligencia emocional, afecto
positivo y bienestar emocional (Hui-Hua y Schutte, 2015; Schutte y
Malouff, 2011) y un mejor funcionamiento emocional (Baer, Smith y
Allen, 2004; Baer et al., 2006; Bao, Xue y Kong, 2015).

Al mismo tiempo, la inteligencia emocional ha sido relacionada
con impulsividad y agresividad de forma que se ha encontrado que a
mayor inteligencia emocional disminuye la agresividad y la
impulsividad, siendo la regulacién emocional el principal componente
correlacionado (Coccaro et al., 2016). En otros estudios, los sujetos con
trastorno explosivo intermitente obtienen menores puntuaciones en
inteligencia emocional (Coccaro et al. 2015). En un estudio de Checa y
Fernandez-Berrocal (2015) encontraron relaciones entre el manejo
emocional y la impulsividad, concluyendo que la inteligencia emocional
era una competencia importante en los procesos de control cognitivo

En el capitulo dedicado a exponer la flexibilidad psicoldgica se
argumentd como las terapias contextuales ofrecen una alternativa de
intervencion adecuada y exitosa, siendo su objetivo potenciar la

flexibilidad psicolégica (Blackledge y Hayes, 2001; Greco y Hayes, 2008;
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Hayes, Strosahl y Wilson, 1999). La evitacion experiencial para la
Terapia de Aceptacion y Compromiso es un factor transdiagnostico
dentro de una clasificacion funcional convergente en multitud de
problemas psicologicos y como ya se expuso en dicho capitulo, se define
como la conducta centrada en escape y evitacion de pensamientos,
emociones, sensaciones, recuerdos u otros eventos privados con
funciones aversivas y que acaba siendo un impedimento para realizar
acciones valiosas ( Hayes, Strosahl y Wilson, 1999; Luciano y Hayes,
2001; Wilson y Luciano, 2002). Asimismo, la fusion cognitiva se defini6
como la creencia de que los eventos privados son reales, es decir, los
pensamientos se siguen con literalidad en lugar de percibirlos como
estados mentales que no tienen necesariamente que dominar la

conducta (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999; Valdivia-Salas et al., 2016)

Objetivo.

Este estudio tiene como objetivo valorar la efectividad de un
programa de intervencion breve en flexibilidad psicologica, en el que se
combinan sesiones individuales y grupales, a partir de ejercicios y
metaforas propios de las terapias contextuales, en un grupo de jévenes
que presentan evitacion experiencial destructiva o disfuncional.

En este sentido, la hipdtesis planteada es que este programa de
intervencion que tiene a la base el fomento de conductas de aceptacion,
la regulacion emocional y las acciones en direccion a valores, reducira la
evitacion experiencial y la impulsividad.

Método.
Participantes

La muestra de caracter incidental inicial se compuso de 129
estudiantes de primer ciclo de Educacién Secundaria Obligatoria de un
instituto de la provincia de Almeria (Espafia) con una linea de educaciéon

compensatoria y un nivel socio econdémico medio de los que
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seleccionaron 25 que cumplian los criterios de inclusion, que
consistieron en obtener una puntuaciéon por encima de la media en
evitacion experiencial o por debajo de la media en aceptacion durante
una evaluaciéon inicial. Supuso criterio de exclusién presentar
diagnostico de discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo.

Los participantes tenian una edad comprendida entre 13 y 16
anos (M=13; DT=.76), de los cuales 12 (48%) eran varones.
Instrumentos y variables

Se utilizaron los siguientes instrumentos y escalas:

A fin de valorar los niveles de inteligencia emocional se aplic la
Escala de Estados de Meta-conocimiento Emocionales
(TMMS-24; Trait Meta-Mood Scale), en su adaptacion espaiiola de
Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004).

La evitacion experiencial y la fusion cognitiva (“quedarse
atrapados o pegados al malestar emocional hasta tal punto que les
suponga una barrera emocional para seguir funcionando) se midi6 a
través del Cuestionario de Evitacion y Fusion para Jévenes
(AFQ-Y; Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth; Valdivia-
Salas, Martin-Albo, & Zaldivar, 2016).

El Inventario de Disposicion y Accion para Ninos y
Adolescentes (WAM-C/A; Willingness & Action Measure for Children
and Adolescents, Larson, 2008), se emple6 para medir la disposicion a
la aceptacion y estar en contacto con eventos privados con funciones
aversivas.

Estos instrumentos han sido ampliamente descritos en capitulos
anteriores de esta tesis.

Para medir impulsividad se utiliz6 la Escala de Impulsividad
de Barratt (BIS-11-A; Martinez-Loredo y Fernandez-Hermida, 2015),
consta de 30 preguntas tipo Likert de 4 puntos que evaltia impulsividad
general, incluyendo items cognitivos, atencionales y motores e

impulsividad no planificada. La puntuacion media de la escala es de
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60.69 (DT=11,40). La escala muestra una fiabilidad de .87 para la
puntuacion total, .97 para impulsividad general y .85 para impulsividad
no planificada.

Procedimiento

Se sigui6 un diseno A-B-A con replicacion intra-sujeto, tras una
toma de datos en linea base (A) se realiza una intervencion psicologica
(B) y toma de datos al finalizar al tratamiento (A). El estudio se llevo a
cabo en el Aula de Convivencia Escolar del centro Educativo.

En primer lugar, se realiz6 una evaluacion inicial de las variables
del estudio durante la hora de accion tutorial de cada uno de los grupos
para la muestra total (N=129) de entre los que se seleccionaron aquellos
alumnos que obtuvieron puntuaciones altas en evitacion experiencial o
puntuaciones bajas en aceptacion.

Se llevo a cabo una intervencion de 9 sesiones de una hora de
duraciéon durante el espacio de accidon tutorial, de las cuales 2 fueron
individuales y 8 fueron grupales (véanse figuras 1y 2). El objetivo que
perseguia la intervencién consistia en potenciar la flexibilidad
psicologica ante pensamientos, emociones y sensaciones que producen
malestar emocional y que estan a la base de conductas de evitaciéon que
alejan a los adolescente de areas vitales valiosas, por lo que la
intervencion se centrd principalmente en: a) generar desesperanza
creativa por medio de anélisis funcional de su comportamiento, b)
incrementar estrategias de tolerancia al malestar y regulacion
emocional en la toma de decisiones, y ¢) fomentar acciones en direccion
a valores (clarificacion de valores) con toma de perspectiva (defusion o
distanciamiento cognitivo), por medio de ejercicios, registros y
metaforas basados en la Terapia de Aceptacién y Compromiso (Hayes
et al., 1999; Wilson y Luciano, 2002), la Terapia Dialectico
Comportamental (Garcia-Palacios, 2006; Linehan y Santandreu, 2003)
y ejercicios de Mindfulness (Vallejo Pareja, 2006) (véase figura 1). La

intervencion fue dirigida por 2 profesionales con formacion en anélisis
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funcional y terapias de tercera generacion.
Figura 1.

Protocolo de intervencion

PROTOCOLO DE INTERVENCION

0 Pretest.

AFQ; WAM; BIS-11-A; TMMS-24
Sesion Individual.

Metéfora del Jardin.

Escudo

B W N R

Retomando el escudo.
Metéfora de la tortuga
Metafora del Dique
Eyes to eyes
5 Sesiones individuales
Revisidn del Escudo. — Clarificacion de Valores.
Planteamiento de objetivos.
6 Registro Linenhan semanal
Revision de objetivos planteados en sesion anterior.
Andlisis de las barreras.
Anadlisis funcional.
Desesperanza creativa.
Metéfora del Autobus.
Ejercicio defusion (yo contenido-yo contexto)
7 Registro Linenhan semanal
Revision de objetivos planteados en sesion anterior.
Andlisis de las barreras.
Anadlisis funcional.
Ejercicios de defusion
Aceptacion
Mente Emocional / Mente Sabia / Mente Racional
8 Registro Linenhan semanal
Revision de objetivos planteados en sesion anterior.
Andlisis funcional = Retomar metdforas planteadas anteriormente.
Presentacion del ciclo de malestar.
9 Sesidn individual de cierre.
Clarificacion de valores, compromiso y cierre.
10 Postest.
AFQ; WAM; BIS-11-A; TMMS-24.
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Figura 2.

Protocolo de intervencion descrito

PROTOCOLO DESCRITO

&

Sesion Individual.

Metéfora del Jardin.

Escudo

Retomando el escudo.
Metéfora de la tortuga
Metéfora del Dique
Eyes to eyes

Sesiones individuales

Revisién del Escudo. — Clarificacion de

Valores.

Planteamiento de objetivos.
Registro Linenhan semanal
Revision de objetivos planteados en
sesion anterior.

Analisis de las barreras.

Analisis funcional.

Desesperanza creativa.

Metéfora del Autobus.

Ejercicio defusion (yo contenido-yo
contexto)

Registro Linenhan semanal
Revision de objetivos planteados en
sesion anterior.

Anglisis de las barreras.

Analisis funcional.

Ejercicios de defusion

Aceptacion

Mente Emocional / Mente Sabia /
Mente Racional

Registro Linenhan semanal
Revision de objetivos planteados en
sesion anterior.

Andlisis funcional - Retomar

metdforas planteadas anteriormente.

Presentacion del ciclo de malestar.
Sesion individual de cierre.

Clarificacion de valores, compromiso y

cierre.

Entrevista inicial en la que se comienzan a explorar dreas \
barreras psicolégicas que puedan estar a la base de los comport
de evitacion.

Objetivo: Clarificacion de valores (las flores del jardin) y dete
barreras psicoldgicas (malas hierbas).

Objetivo: Clarificacién de valores El escudo es un ejercicio elabo
la intervenciéon que tiene como objetivo la identificacién de

valiosas del adolescente, asi como su valoracion de impo
consistencia en sus acciones en direccién a estas areas valiosas.
se divide el escudo en diferentes cuarteles que representaran
valiosas (familia, estudios, amigos, ocio, espiritualidad, etc.) y se
una puntuacion en una escala del 1 al 10.

Debajo del escudo se puede afiadir un lema de vida.

Objetivo: Identificar barreras psicolégicas y el control emocional
problema

Objetivo: Clarificacion de valores y acciones en direccion a valor

Objetivo: Incrementar estrategias de tolerancia al malestar y r
emocional en la toma de decisions. Se emplean estrategias de pr
y regulacién emocional siguiendo los modelos del Andlisis Fun
Conducta y Registros de Regulaciéon Emocional de la Terapia C
Comportamental (DBT) de Linehan. Ambos analisis se aplican par
desesperanza creativa (tomar conciencia de que las accior
alejandoles de sus valores). Finalmente se realizan ejercicios de
perspectiva.

Objetivo: Incrementar estrategias de tolerancia al malestar y r
emocional en la toma de decisiones.

Generar desesperanza creativa y fomenter acciones en direccion
con toma de perspectiva.

Objetivo: Incrementar estrategias de tolerancia al malestar y r
emocional en la toma de decisiones. El Ciclo de Malestar es un
esquematizado en el que se toma conciencia de las consecue
términos de ganancias o pérdidas) a corto y largo plazo de las ¢
de evitacidn y los posibles comportamientos alternativos que i
Flexibilidad Psicoldgica.

Objetivo: Fomentar acciones en direccion a valores.
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Analisis estadistico

Para realizar el anilisis estadistico de los resultados se utilizo el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics v. 21. En primer lugar, se realiz6
un andlisis descriptivo de los resultados de las variables.
Posteriormente, dada la naturaleza y el tamafio de la muestra, se opto
por analizar las diferencias entre variables por medio de la prueba no
paramétrica para dos muestras relacionadas T'de Wilcoxon. Finalmente,
se analiza el tamano del efecto con la r de Pearson.

Resultados.

Al inicio de la intervencion el 88.8% (M=39.48; DT=8.74) de los
participantes mostraban niveles de evitacion experiencial y fusion
cognitiva (AFQ-YV) por encima de la media y el 56% (M=26.96;
DT=9.5) muestra niveles de aceptacion y disposicion (WAM-C/A) a la

accion por debajo de la media (véase Tabla 1).

Tabla 1.
Media, desviacién tipica y mediana de las variables dependientes o de
resultado primarias.

A C R IEP AFQY-V. WAMC/A | GEN. I.PLAN BIS

Media 2312 2424 2483 72240 3948 2696 3012 2556  55.68
DT 5.17 5.68 6.12 11.63 8.74 9.50 6.86 4.95 8.63
Mediana 23 25 25 74 37 26 28 25 57

A: atencién emocional; C: claridad emocional; R: reparaciéon emocional; IEP:
Indice general e inteligencia emocional Percibida; AFQ: puntuacién directa
Evitacién experiencial y fusion cognitiva;, WAM: puntuacion directa
aceptacion; I.GEN: impulsividad general; I.PLAN impulsividad no
planificada; BIS: puntuacién directa impulsividad.

En la tabla 2 se presentan el nimero de casos que aumentan,
disminuyen o se mantienen en las distintas variables. Segiin se esperaba
el 72% (n=19) de los casos disminuyeron su puntuacién en AFQ-YVy el
52% (n=13) aumentaron su puntuacion en WAM-C/A. Asimismo, se

observa un elevado niimero de casos que disminuyen su puntuacién en

232



atencion emocional (72%; n=18), y, por tanto, en inteligencia emocional
percibida (76%; n=19). Sin embargo, aumentan las puntuaciones
obtenidas en claridad emocional en el 60% (n=15) de los casos y en
reparacion emocional en el 52% (n=13) de los casos. En cuanto a
impulsividad el 52% (n=13) de los casos disminuye la puntuaciéon en
impulsividad general, mientras que en el 56% (n=14) de los casos
aumenta la puntuacion en impulsividad no planificada y la puntuaciéon
total del BIS-11-A.

Tabla 2.

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (n = 25).
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Atencion Emocional

Claridad Emocional

Reparaciéon emocional

IEP

AFQ-YV

WAM- C/A

Impulsividad general

Impulsividad no planificada

ImpulsividadTotal

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

18

25
15

25
13
12

25
19

25
10

10
25
11
13

25
13
10

25
19
14

25
10
14

25

Rango
promedio

13.75
11.07

12.50
11.06

14.38
10.27

14.32
8.83

14.18
6.10

14.00
11.23

10.35
14.15

13.17
11.25

12.70
12.36

Suma de
rangos

247.50
77.50

187.50
88.50

187.00
113.00

272.00
53.00

269.50
30.50

154.00
146.00

134.50
141.50

118.50
157.50

127.00
173.00

Finalmente, para evaluar cambios significativos (p<.05) en las

variables del estudio se emple6 la prueba no paramétrica T de Wilcoxon

(véase Tabla 3), en la que se encontraron cambios significativos en

atencion emocional (Z=-2.29; p<.05), IEP (Z=-2.94; p<.05) y en AFQ-

YV (Z=-3.41; p<.05). No se encuentran cambios significativos en las

escalas WAM-C/A ni en impulsividad. Asimismo, para calcular el

tamafio del efecto se empled la r de Pearson (véase Tabla 3) en el que se
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encontraron tamanos del efecto grandes para las variables con cambios
significativos; atencion emocional (r=.66), IEP (r=.85) y en EE-FC
(r=.98).
Tabla 3.

Estadistico de contraste para la prueba de Wilcoxon con dos muestras

relacionadas (medidas pre y post-intervencion, n = 25) y magnitud del

efecto (1).

Atencion 2312 517 23 19.68 401 20 229 .022* 0.66
Claridad 2424 568 25 224 465 22 -1.50 131 0.43
Reparacion 2488 612 25 2368 367 24 -1.05 .289 0.30
IEP 7224 1163 74 6576 775 64 -2.94  .003* 0.85
AFQ 3948 874 37 3204 861 31 -3.41 .001*  0.98
WAM-C/A 2696 9.50 26 2840 920 28 -114 909 0.03
Imp.general 3012 686 28 3032 694 30 -.107 915 0.03
Imp.noplan. 2556 495 25 2580 498 26 -.594 553 017
BIS 55.68 8.63 57 56.12 871 58 -.658 511 019

M = Media; DT = Desviacién Tipica; Me = Mediana, z = Valor prueba Wilcoxon; r =r
de Pearson; IEP = Inteligencia emocional percibida AFQ = cuestionario de evitacién y
fusién para jovenes; WAM-C/A = = Inventario de Disposiciéon y Accion para Ninos y
Adolescentes BIS =Escala de Impulsividad de Barratt; *p < .05.

Discusion y conclusiones.
Tras analizar los resultados, podemos afirmar, que la
intervencion ha cumplido con el objetivo planteado para la mayor parte
de los participantes encontrandose mejoras significativas en evitacion

experiencial y flexibilidad psicolégica.
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Igualmente, se encuentran diferencias significativas en atenci6on
emocional y en inteligencia emocional percibida que se reducen en el
post-test. El descenso de la atencién emocional, definida como el grado
de atencion prestada y evaluacion del humor (Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos, 2004), puede explicarse por el entrenamiento a lo
largo del programa de intervencién en distanciamiento cognitivo
(defusién) y toma de perspectiva, cuyo objetivo consiste en alterar las
funciones psicologicas que adquieren las emociones y pensamientos, de
manera que aunque el adolescente debe atender a sus emociones de
manera consciente pueda romper con la literalidad de sus emociones o
pensamientos y distanciarse de su contenido psicologico, pudiendo
actuar con perspectiva, es decir, es capaz de actuar en direccion a sus
valores teniendo una disposicion abierta hacia esas emociones sin
evaluarlas.

Asimismo, en la evaluacion de la atencibn emocional se
empleaban items especialmente relacionados con la frecuencia con la
que se presta atencion a las emociones y pensamientos (por ejemplo:
“dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos o me preocupo
mucho por lo que siento”), y por tanto a conductas que pueden llevar a
un repertorio conductual inflexible ante ciertos contenidos psicologicos.

Sin embargo, es importante diferenciar entre atencion
emocional, como se ha explorado en este estudio, de la observaci6on
consciente de las emociones, definida como la capacidad para observar
de manera consciente y abierta las experiencias internas y externas sin
juzgarlas (Baer et al., 2006) que se ha relacionado con la regulacion
emocional (Baer et al., 2004, 2006; Bao et al, 2015;
Charoensukmongkol, 2014; Koole, 2009; Schutte y Malouff, 2011; Wang
y Kong, 2014).

De otro lado, no se han encontrado diferencias significativas en
impulsividad tras la implementacion del programa de intervenciéon. En

estudios anteriores en los que se aplico Terapia de Aceptacion y
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Compromiso en adolescentes con problemas de conducta e
impulsividad (Gomez et al., 2014) y en una intervencion grupal de
Mindfulness con adolescentes (Deplus et al., 2016), obtuvieron mejoras
en impulsividad.

Sin embargo, al igual que los resultado del presente trabajo en
un estudio de Mantzios y Giannou (2014) que se aplic6 un protocolo
comparativo (grupal vs. individual) de Mindfulness en personas que
pretendian perder peso encontraron que en el protocolo grupal
descendian las puntuaciones de evitacion mientras que la impulsividad
de mantenia estable. Uno de los objetivos del programa era disminuir
conductas impulsivas en los adolescentes cuando se encontrasen en
presencia de emociones, pensamientos o sensaciones que pudiesen
producirles malestar, pero dado que los niveles iniciales de impulsividad
se encontraban dentro de la media, esto es, no se encontraba en un
rango que pudiese ser funcionalmente desadaptativo, los cambios han
sido minimos en esta variable.

De igual modo, la principal diferencia entre otros programas de
mejora de inteligencia emocional que se centra en estrategias de
supresion y control emocional y el programa del presente estudio radica
en la aceptacion de las emociones y el fomento de acciones en direccion
a valores a pesar de las emociones o pensamientos, algo que ya ha sido
explorado como estrategia eficaz de comportamiento (Blackledge y
Hayes, 2001; Clark, Ball y Pape, 1991; Gaskell, Wells y Calam, 2001;
Marcks y Woods, 2005; Wegner y Zanakos, 1994).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra principalmente:
el tamafio muestral, que lleva a realizar réplicas para mejorar la
transferencia de los hallazgos; y el uso de medidas autoinformadas para
la obtencion de datos, pudiendo dar lugar a un sesgo de deseabilidad
social. Sin embargo, al ser un estudio aplicado en un contexto educativo,
el formato de intervencion y los objetivos parecen ser acertados a la hora

de intervenir con este tipo de poblacion. Una de las posibilidades de
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investigacion futura seria el estudio comparativo con programas de
intervencion en inteligencia emocional frente a programas de
flexibilidad psicoldgica en el fomento de competencias emocionales.

En resumen, el presente estudio es un acercamiento a un
programa de fomento de regulacién emocional desde una perspectiva
contextual, en el que la flexibilidad psicologica y el cambio
comportamental en direccién a valores es el foco de la intervencion, con
resultados favorables en los que se han reducido los patrones de
evitacion y las barreras emocionales y conductuales de la fusi6on

cognitiva.
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ITI. Conclusiones generales, limitaciones y retos futuros.

Como ya se menciond en la introduccion del bloque empirico, esta tesis
ha ido variando su rumbo y orientindose en funcién de los resultados
encontrados en los diversos estudios. Corresponde ahora integrar las

conclusiones derivadas de los resultados obtenidos en cada uno de ellos.

Conclusiones
El estudio preliminar titulado “Relaciones entre inteligencia

emocional y factores psicosociales en la adolescencia” supuso la primera

toma de contacto con el constructo inteligencia emocional. Los diferentes
analisis de resultados llevaron a varias conclusiones.

1. En primer lugar, se encontré6 un nivel medio-bajo en inteligencia
emocional, tanto en el centro de compensacion educativa como en el
centro normativo, siendo algo mas elevada en este Gltimo.

2. En cuanto a los perfiles psicosociales, los resultados pusieron de
manifiesto diferencias en cuanto a la prevalencia de conductas en
funcidon del contexto de los adolescentes: por un lado, los alumnos
procedentes de un contexto normativo (CN) mostraron actitudes
negativas hacia el colegio y el profesorado y problemas de autoestima;
no siendo asi en el centro de poblacion de riesgo, cuyas puntuaciones
mostraron problemas de atipicidad y somatizacioén. Estos resultados
resultan interesantes de cara a propuestas de intervencion.

3. Se encontraron relaciones entre ajuste personal y las escalas de
inteligencia emocional, aunque no de igual forma para ambos centros.
En el centro normativo, esta escala correlaciona con todas las
dimensiones de inteligencia emocional; en el centro de compensacion
educativa el ajuste personal solo correlaciondé con las dimensiones
manejo de estrés, adaptabilidad, estado de 4nimo y coeficiente general
de inteligencia emocional.

4. En el andlisis de regresion en el que se incluyd como variable
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dependiente el ajuste personal y como variable independiente las
escalas de inteligencia emocional (evaluadas por el EQi:YV), los
resultados conducen a concluir que las variables que mayor relacion
significativa tienen con el ajuste personal son el “estado de animo” y el
“manejo del estrés”; explicando en buena medida la variabilidad del
ajuste personal.

En definitiva, los resultados hallados condujeron a la siguiente

hipétesis, apoyada de manera extensa por la literatura: se puede mejorar el

ajuste psicoldgico en la adolescencia, por medio de la intervencion en

inteligencia emocional.

En este sentido, el segundo estudio titulado “Aplicacion de dos

programas en competencias emocionales en contexto escolar” permitié

extraer las siguientes conclusiones:

5.

10.

El programa INTEMO (uno de los programas aplicados en
competencias emocionales) obtenia diferencias estadisticamente
significativas en las habilidades de prestar atencion, comprender y
regular sus emociones, asi como en la inteligencia emocional percibida.
La intervencion basada en el programa INTEMO mostré un cambio
significativo en empatia y observacion consciente de las emociones.
El protocolo de mindfulness (el otro programa aplicado para mejorar
competencias emocionales) redujo significativamente la puntuacion en
estrategias de regulacion emocional basadas en la supresion emocional.
Al mismo tiempo, el protocolo de mindfulness obtuvo cambios
significativos en atencion, claridad y reparacion emocional,
inteligencia emocional percibida, empatia y observacion consciente de
las emociones.

En la comparacion entre grupos, se encontraron diferencias
significativas en supresion emocional, reparacion emocional e
inteligencia emocional percibida.

En postest los resultados en el programa INTEMO fueron mayores que

en el protocolo de mindfulness. Concretamente, apuntan a que los
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alumnos asignados a la intervencion basada en el programa INTEMO

se percibieron con una mayor inteligencia emocional, asi como

regularon en mayor medida sus emociones, por medio de estrategias de

supresion emocional, intentando eliminar emociones molestas o

indeseadas.

11. El protocolo mindfulness fomentd la aceptacion en lugar de estrategias
de supresion emocional.

12. Se hallaron como predictores de la variabilidad de la inteligencia
emocional las variables de reevaluacion cognitiva y descripcion para el
programa INTEMO.

13. En el protocolo de mindfulness la variable predictora de la inteligencia
emocional es la capacidad para observar de manera consciente y abierta
las experiencias internas y externas, entre las que se encuentran las
emociones, sin juzgarlas.

14. Existe una conexion entre las habilidades de mindfulness y el
desarrollo de la inteligencia emocional. Las habilidades en mindfulness
¢ inteligencia emocional ayudan a la percepcion y comprension
emocional de uno mismo y de los demas y, por ende, a mejorar la
regulacion emocional.

A partir de este estudio, surge la inquietud de continuar trabajando
poniendo el foco de atencion en la flexibilidad psicolégica como variable
relevante en el bienestar emocional en la poblacion adolescente. No obstante,
como ya se argumentd, una limitacion importante era la ausencia de
instrumentos que evaluaran flexibilidad psicologica en infancia y adolescencia.
Por esta razén se propuso comprobar las propiedades psicométricas, la
estructura factorial y la validez convergente de la escala Willingness and
Action Meassure (WAM-C/A) en castellano y ello dio lugar al tercer estudio

de esta tesis. Las conclusiones derivadas de este estudio son:

15. La version espafola del instrumento mostrd buenas propiedades
psicométricas.
16. El andlisis de la estructura confirmé que el modelo de dos factores es
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

mas aceptable que el modelo unidimensional, estos resultados
coinciden con los encontrados en el estudio de validacion original.
Estos dos factores estan relacionados con la aceptacion, esto es, la
habilidad para estar en contacto con eventos privados indeseados o que
producen malestar, y con la accién en direccion a valores personales y
areas vitales importantes.

La fiabilidad del instrumento encontrada es similar en ambas versiones,
en la version espafola obtiene un o de Cronbach de .78 y la version
original es de .76.

La puntuacion total del instrumento y la escala aceptacion
correlacionan significativamente de manera positiva con claridad
emocional, reparacion emocional e inteligencia emocional percibida. Y
correlaciona significativamente de manera negativa con dificultades
para la conciencia emocional, impulsividad, dificultades para alcanzar
metas u objetivos, dificultades en la comprension y clarificacion de
emociones y dificultades con las estrategias de regulacion emocional.
No se encontrd correlacion estadisticamente significativa con el AFQ-
Y; este aspecto indica que se trata de constructos independientes tal y
como se extrajeron en la construccion de ambos instrumentos desde el
instrumento original AAQ-IL.

El factor de aceptacion no correlaciona con el resto de las variables
estudiadas.

En el analisis del impacto de las variables estudiadas en el WAM-C/A,
se encuentra que las habilidades de clarificar los objetivos y metas
personales, la capacidad para regular las emociones y la conciencia
sobre las emociones explican parte de la variabilidad de la puntuacion
del instrumento en poblacion adolescente.

Se puede afirmar que la version espafiola del WAM-C/A presenta
buenas propiedades psicométricas y puede ser empleado para evaluar e
identificar habilidades relacionadas con la flexibilidad psicologica,

como son la aceptacion y la disposicion para actuar en poblacion
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adolescentes espafiola.

Una vez validado un instrumento, el siguiente objetivo fue explorar las

relaciones entre flexibilidad psicoldgica y estrategias de regulacion emocional

en poblacion adolescente. En ello se enfoco el estudio 3 titulado “Relacion

entre flexibilidad psicolégica, inteligencia emocional y regulacion

emocional en adolescentes”. Del analisis de resultados se extraen conclusiones

relevantes:

23.

24.

25.

26.

Teniendo en cuenta el nivel de inflexibilidad psicoldgica como una
variable independiente para la regulacion emocional, se comprobd que
los adolescentes con mayor inflexibilidad se diferenciaban
significativamente de los adolescentes con baja inflexibilidad en:
dificultades para ser consciente de las emociones, impulsividad,
dificultades para alcanzar metas, poca claridad emocional, pocas
estrategias de regulacidon, no aceptacion, mayor tendencia a prestar
atencion a lo emocional y menor inteligencia emocional percibida .
En cuanto a las diferencias segun el género se encontr6 que los varones
mostraban una mayor tendencia a percibirse como mas competentes
emocionalmente. Sin embargo, las chicas prestan mas atencion a sus
emociones de manera significativa, en la forma de estrategias de
regulacion emocional de rumiacion. Ademas, los varones mostraron
significativamente mayor aceptacion que las mujeres.

En cuanto a las dificultades para regular las emociones, se encontrd que
la inflexibilidad psicologica, la fusion cognitiva y la evitacion
experiencial correlacionaron positivamente con dificultades para
controlar los impulsos, para comprender las emociones, para lograr
metas en situaciones de malestar, asi como con no aceptar las
emociones negativas, y estrategias limitadas de regulacion emocional.
En definitiva, parece existir una asociacion clara entre las dificultades
para regular las emociones y un repertorio de inflexibilidad
psicologica.

La aceptacion correlaciond negativamente con dificultades para ser
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27.

28.

29.

consciente de las emociones, para controlar los impulsos, para lograr
metas en situaciones de malestar y dificultad para comprender las
emociones.

Entre las variables predictoras de la inflexibilidad psicologica se
encontraron: (1) atencién emocional con frecuencia y preocupandose
por lo que uno siente (rumiacioén); (2) dificultad para aceptar eventos
privados negativos; y (3) dificultad para controlar los impulsos.

Para la aceptacion se encontraron como variables predictoras: (1) tener
habilidad para regular adecuadamente las emociones; (2) habilidad de
conseguir cumplir metas y objetivos en situaciones de malestar; y (3)
habilidad de tener conciencia de los eventos privados.

Este estudio parece confirmar que la flexibilidad psicologica, el
distanciamiento emocional y la aceptacion son factores que influyen y
son influidos por la regulacion emocional en la adolescencia. Por tanto,
es importante considerar estos aspectos en la intervenciéon con
adolescentes.

El siguiente reto debia ser pasar a la accion: realizar una propuesta de

intervencion y el subsiguiente analisis de sus efectos. En esta linea se planteo

el ultimo estudio de esta tesis. Este estudio titulado ‘“Intervenciéon en

flexibilidad psicolégica como competencia emocional en adolescentes”

conduce a las siguientes conclusiones:

30.

31.

32.

Se encontraron mejoras significativas en evitacion experiencial y
flexibilidad psicoldgica.

El descenso que se produjo de la atencion emocional, definida como el
grado de atencion prestada y evaluacion del humor, puede explicarse
por el entrenamiento a lo largo del programa de intervenciéon en
distanciamiento cognitivo (defusion) y toma de perspectiva, Esta es la
principal diferencia con otros programas de mejora de inteligencia
emocional que se centran en estrategias de supresion y control
emocional.

No se encontraron diferencias significativas en impulsividad tras la
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33.

implementacion del programa de intervencion.

El estudio supone un acercamiento a una estrategia de fomento de
regulacion emocional desde una perspectiva contextual, en el que la
flexibilidad psicolégica y el cambio comportamental en direccion a
valores es el foco de la intervencion, con resultados favorables en los
que se reducen los patrones de evitacion y las barreras emocionales y

conductuales de la fusion cognitiva.

Limitaciones

A pesar del optimismo mostrado en las conclusiones de los estudios,

estos no carecen de limitaciones. En los diversos estudios ya han sido sefialadas

limitaciones compartidas como:

Bajo tamafio de las muestras en casi todos los estudios, lo que dificulta
la generalizacion de los resultados. Existe la necesidad de realizar
réplicas para mejorar la transferencia de los hallazgos.

Las muestras estdn compuestas por adolescentes espafioles, por lo que
dificulta la generalizacion de los resultados a muestras con otras
caracteristicas demograficas.

Los instrumentos de medida de las variables son en todos los estudios
autoinformados; no se incluyen otras medidas de terceros o
psicofisiologicas para contrastar el sesgo de respuesta.

No se incluyen grupos control sin intervencion en aquellos estudios que
suponen el desarrollo de programas y/o protocolos.

El reclutamiento de las muestras se ha realizado en centros educativos
en los que no se encuentra muestra clinica (al menos diagnosticada y
conocida), por lo que no se puede asegurar la generalizacion a
poblacion clinica; futuros estudios deberian incluirla para un andlisis
diferencial.

La validacion de la escala WAM solo se ha realizado en poblacion
adolescente entre 12 y 17 afios.

Existen otras limitaciones que se enlazan con retos de futuro como el

hecho de no haber explorado otras variables como son las fortalezas
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psicologicas o la autoestima. En la actualidad la tesinanda ha iniciado estudios

al respecto.

Retos futuros

Algunos de los estudios que forman esta tesis han apoyado la
relevancia de los medios digitales para la evaluacion y la intervencion con
adolescentes; no en vano a estas generaciones se las ha denominado nativos
digitales. En esta direccion se encuadra el trabajo actual de esta tesinanda en su
colaboracion con el grupo de investigacion en el que participa.

Miembros de este grupo de investigacién ya habian comprobado la
eficacia de intervenciones con el uso de tecnologias en pacientes con
enfermedades cronicas de larga hospitalizacion con el desarrollo de la
Academia Espacial, que es un programa de bienestar emocional basado en
realidad virtual y terapia Online.

En la actualidad se esta desarrollando el proyecto de investigacion
denominado "Ecosistema de la Vida: Serious Game para Evaluaciéon e
Intervencion Psicologica en Nifios y Adolescentes con Problemas de
Regulacion Emocional y sus biomarcadores” financiado por la Fundacion de
Investigacion Biosanitaria "Alejandro Otero" de Andalucia Oriental. El
objetivo del proyecto es mejorar la regulacion emocional de adolescentes que

presentan sintomas asociados y/o compatibles con trastornos afectivos como
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depresion y/o ansiedad. Consiste en una intervencion aplicada a través de un
soporte tecnologico; concretamente, tiene formato de videojuego similar a los
que los adolescentes suelen dedicar gran parte de su tiempo libre. Con ello se
pretende que se produzca mayor adherencia al tratamiento; ademas de los
beneficios que supone en autonomia de uso y agilidad en la instalacion y
difusion técnica. “El Ecosistema de la Vida” se esta disefiando para ser aplicado
en una muestra de adolescentes entre 12 y 16 aflos, que presenten puntuaciones
clinicas o subclinicas en ansiedad o depresion.

El uso de las aplicaciones tecnoldgicas en psicologia clinica y de la
salud es un nicho de investigacion que se encuentra en expansion desde la
ultima década. Es una herramienta de apoyo a la intervencion y a la
investigacion que ofrece diversos beneficios. Con este proyecto, el grupo de
profesionales que participamos, esperamos un impacto sanitario en tanto la
implementacion de esta intervencion supondra una mejora en la salud mental y
el bienestar emocional de los adolescentes participantes, con las repercusiones
socioeducativas que conlleva. Asi como, el desarrollo de habilidades para la
regulacion emocional como ayuda en su sintomatologia actual y como factor
de proteccion ante otras fuentes de malestar o estresores.

Etapas preliminares de este proyecto han sido difundidas en los tltimos
aflos en congresos y procesos formativos y se espera continuar con la
transferencia de los hallazgos conforme la investigacion aporte resultados.

Estos retos son compartidos por otros grupos de investigacion y trabajo

anivel nacional e internacional. El grupo LabPsiTec (www.labpsitec.es) es lider

en Espafia en el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para
mejorar los tratamientos clinicos, habiendo desarrollados multiples proyectos
de investigacion en torno ello, si bien la mayoria dirigidos a poblacion adulta.
Un grupo de investigacion que esta desarrollando una iniciativa
relacionada, es el grupo EMINA de la Universidad de Valencia que ha
desarrollado el programa online emoTIC space dirigido a desarrollar
competencias emocionales en adolescentes basado en el modelo de Salovey y

Mayer y el movimiento CASEL.
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La pandemia por COVID-19 ha sido una variable determinante en el
uso ¢ investigacion de la intervencion online a nivel internacional. Ello esta

formando parte de otras tesis doctorales.
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Epilogo

El bienestar emocional — o malestar si se contempla la otra cara de la
moneda- en la infancia y adolescencia es sin duda una de las preocupaciones e
inquietudes de los profesionales y la sociedad en general de este siglo. A lo
largo de las dos ultimas décadas se ha hecho evidente que las dificultades en
regulacion emocional, flexibilidad psicoloégica y competencias socio-
emocionales, se convierten en factores de riesgo en esta poblacion, tal y como
ha sido expuesto en los capitulos de fundamentacion teorica de esta tesis.

Los ambitos personales de nifios y adolescentes en los que puede
suponer un factor de riesgo abarcan un amplio abanico, desde la dificultad o
ausencia de relaciones afectivas adecuadas, fracaso escolar, la dificultad para
perfilar y mantenerse en proyectos de vida, incurrir en conductas de violencia
en mayor o menor grado hacia iguales (bullying o ciberbullying) o en
comportamientos autoliticos. Resulta alarmante consultar datos del
Observatorio del Suicidio en Espafia seglin los cuales el suicidio en el afio 2020
fue, después de los tumores, la principal causa de muerte entre la juventud
espafola (de 15 a 29 afos).

Me atrevo a decir que existe consenso entre los profesionales que
trabajamos con menores al enunciar que el inicio ideal del desarrollo de las
competencias emocionales es en edades tempranas y la adolescencia, donde se
producen hitos concretos como la definicion de valores y el asentamiento de las
bases de la personalidad. No debemos perder de vista que el mencionado éxito
no puede estar circunscrito a la persona de una forma individual, sino que debe
ir necesariamente vinculado a las relaciones interpersonales y al bienestar del
grupo o colectividad en el que estas interacciones se producen. Por esta razon,
se considera especialmente idoneo el contexto educativo para el fomento y
desarrollo de las competencias emocionales. De hecho, diversos paises han
reconocido la importancia de incluir en el curriculum oficial el desarrollo de
competencias emocionales. Asi, Estados Unidos con programas que denominan
SEL (Social and Emotional Learning) o en el Reino Unido SEAL (Social and

Emotional Aspects of Learning) han implementado la Educaciéon Emocional de
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manera obligatoria en el curriculum en multiples centros (incluso en Reino
Unido en toda la totalidad de centros).

Las revisiones cientificas, expuestas en los primeros capitulos de esta
tesis, parecen demostrar que el desarrollo de estos programas en contextos
escolares es eficaz y necesario. Existen los espacios y los tiempos (tutoria
lectiva, materias de libre configuracion autonomica, actividades
complementarias y extraescolares...); sin embargo, queda pendiente que las
autoridades competentes en la toma de decisiones le otorguen la importancia
que tiene y establezcan la obligatoriedad de su desarrollo; incluyendo en ello el
reconocimiento y la formacion del colectivo docente.

De otro lado, este trabajo de tesis intenta reflejar la importancia de la
flexibilidad psicologica y fendmenos asociados como variables predictoras del
bienestar emocional en la adolescencia y su repercusion en las propuestas de
intervencion educativas. Por ello se alienta a que futuros protocolos o
programas en ambito educativo sean adaptaciones o aplicaciones de
intervenciones enmarcadas en las llamadas Terapias de Tercera Generacion.

Por ultimo, nos encontramos en un momento histoérico que no nos va a
permitir apartar la mirada de la salud mental de la infancia y la adolescencia.

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un aumento de
comportamientos de riesgo en los menores. En los centros educativos hemos
podido observar el incremento alarmante de problemas de gestiéon emocional
en el alumnado; asi como la prevalencia de sucesos asociados a crisis por
ansiedad, estrés o tolerancia al malestar ha aumentado de manera significativa.
Esto ha acelerado sin duda las iniciativas en torno a los estudios y trabajos
relacionados. Desde el inicio del confinamiento y en los meses siguientes,
organismos como la red PROEM o el Observatorio de la Infancia en Andalucia
en colaboracion con diferentes universidades a nivel internacional, publicaron
documentos cientificos en torno a como la situacion provocada por el COVID,
que ha cambiado la cosmovision de tantos aspectos vitales, va a determinar la
salud emocional y mental de nuestros jovenes. En la linea de cuidarla

deberiamos trabajar todas las administraciones y organizaciones vinculadas con
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la infancia, adolescencia y juventud. Este es el reto para los afos venideros.
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ANEXOS




Anexo 1. Documentos de consentimiento informado.

A.1.1 Documento de informacion a la familia.

UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Estimada familia:

Le informo que, en el contexto de los convenios de proyectos de
investigacion con las universidades andaluzas segun instrucciones de 14 de febrero
de 2017 de la Direccidn General de Innovacién para la participacion de los centros
publicos no universitarios en intervenciones en el dmbito de la innovacién y la
investigacion educativa, el centro va a iniciar un proceso de investigacion en el que
se va a implicar su hijo con su consentimiento.

Esta investigacion estard centrada en el estudio de las competencias
emocionales, la flexibilidad psicoldgica y el malestar en adolescentes. La literatura
especializada ha demostrado que estas variables estan interrelacionadas y es de
sumo interés trabajar dichos aspectos con nuestro alumnado.

A lo largo de los siguientes cursos académicos se desarrollaran una serie de
intervenciones que incluiran la pasacion de cuestionarios y el desarrollo de
programas de intervencion dirigidos a fomentar las variables antes descritas. Estas
actividades se desarrollaran siempre en la hora lectiva de tutoria.

Cada curso académico recibird una autorizacion para que den su
conformidad con respecto a la participacién de su hijo o hija en este proceso.

Si tienen alguna inquietud relacionada con esta propuesta, pueden
concertar una cita con la orientadora para aclarar dudas.

Lidia Cobos Sanchez
Departamento de orientacion

| (o T DI 40 12 - T padre/madre/tutor legal del
][0T 41 a T Y 2= J U autorizo a mi hijo/a a
participar en la investigacion desarrollada por la orientadora del centro y de la que
he sido informado/a.
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Alolargo de los siguientes cursos académicos se desarrollaran una serie de
intervenciones que incluirdn la pasacion de cuestionarios y el desarrollo de
programas de intervencion dirigidos a fomentar las competencias emocionales, la
flexibilidad psicolégica y el malestar en adolescentes. La literatura especializada ha
demostrado que estas variables estan interrelacionadas y es de sumo interés
trabajar dichos aspectos con nuestro alumnado.

Estas actividades se desarrollaran siempre en la hora lectiva de tutoria.

La participacién en este estudio solo es posible silos padres/tutores legales,
ambos siempre que sea posible, firman este consentimiento. Si el/la menor es
mayor de 12 afos, también se requiere que otorgue su consentimiento por escrito
de forma independiente. Este consentimiento nos autoriza a usar la informacién de
la valoracién que realicemos con los fines de investigacion expuestos.

Cada curso académico recibirds una autorizacion para que des tu
conformidad con respecto a tu participacion en este proceso.

Si tienes alguna inquietud relacionada con esta propuesta, puedes
concertar una cita con la orientadora para aclarar dudas.

Lidia Cobos Sanchez
Departamento de orientacion

del curso......OTORGO mi
consentimiento para participar de forma voluntaria en este estudio realizado por la
Universidad de Almeria y la orientadora del Instituto de Educacién Secundaria Sol
de Portocarrero
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Titulo: Inteligencia emocional y su papel en ¢l ajuste psicologico en la ado-
lescencia.

Resumen: El objetivo del pre
gencia emocional y diferentes aspectos psicologicos ¢
Se comparan factores psic s en un centro en zona de 1
frente a un centro en zona normativa, en los que 211 adolescentes es)
les con una edad media de 13 afos. Se empled el Enmotional Intelligence Inven-
tory: Young VVersion de Bar-On V) y el Autoinforme de Pe lidad para

ente trabajo es analizar el papel de la inteli-

Abstract: This rescarch aims to analyse the role of emotional ingelligence
and various psychological factors in school environment. This paper com-
pare psychosocial factors from a school in social isk area with a school in
normative arca, where in 211 spanish adolescents with a average age of 13

s participated. The Bar-On Enational Intellgence Inventoyy: Young Version
V) and the Behavior Assessment Sysem for Children (BASC) were
in behavior problems were found ding to school

a

Qi

used. Diff

adolescentes del sistema de evalnacion (BASC). Se encontraron diferencias en la

prevalencia de los problemas conductuales segin el contexto escolar y se

gun los niveles de inteligencia emocional. Ademis.

ciones positivas entre el ajuste psicologico y todas las escalas del EQi:YV.

Los modelos de regresion multiple obteni can la ia del es-

tado de animo y la relacion de con los padres como factores para el ajuste
icoloei livenci i

, se encontraron correla-

F yH
Palabras clave: inteli ia logi

lar; adolescencia.

I; ajuste psi ); CONMEXLO esco-

and igence level. Furthermore, positive corre-
lations between psychological adjustment and all scales from EQi:YV were
found. Multiple ion models obtainted emphasized the infl of
general mood and parents relati hological adjust-
ment and emotional intelligence.
Key words: emotional intelligence; psychological adjustment; school con-
text; adolescent.

as factors to psy

Introduction

Emotional Intelligence (EI) has been explored in many psy-
chological aspects, such as aggressive behaviour and sub-
stance abuse (Coccaro, Solis, Fanning, & Iee, 2015; Garai-
gordobil & Pena-Sarrionandia, 2015; Garcia-Sancho, Sal-
guero, & Fernandez-Berrocal, 2014, 2016; Gugliandolo, Cos-
ta, Cuzzocrea, & Larcan, 2015), attitudes and antisocial be-
haviours (Brackett, Mayer, & Warner, 2004), socio-moral
competencies in bullying (Sinchez, Ortega, & Menesini,
2012; Schokman et al., 2014), interpersonal relationships
(Salguero, Fernindez-Berrocal, Ruiz-Aranda, Castillo, &
Palomera, 2011), prevention of internalizing problems (Ruiz-
Aranda et al.,, 2012), depression (Lombas, Martin-Albo, Val-
divia-Salas, & Jiménez, 2014), suicide (Abdollahi & Talib,
2015), life satisfaction (Rey, Extremera, & Pena, 2011), pro-
fessional success (de Haro & Castejon, 2014), mood (Vil-
lanueva, Prado-Gasco, Gonzilez, & Montoya, 2014), anxiety
disorders (Ahmadpanah et al, 2016; Diaz-Castela et al.,
2013), academic performance (Aritzeta et al., 2016), family
relationships (Argyriou, Bakoyannis, & Tantaros, 2016; Con-
treras & Cano, 2016; Lim, You, & Ha, 2015), and so forth.
EI has been defined according to several different theo-
retical models. A model focusing on mental abilities defines
EI as the ability to control one’s own and other’s emotions,
such as discriminating and using control for behaviour regu-
lation (Salovey & Mayer, 1990); while a model of mental
abilities with personality traits defines EI as a set of emo-
tional, cognitive and behavioural skills (and competencies)
influencing emotional self-awareness, interpersonal relation-

* C pond: address [Di para pondencia]

Dra. Inmaculada Goémez Becerra, Departamento Psicologia. Escuela Su-
perior de Ingenieria. Universidad de Almeria. La Cafada de San Urbano,
s/n. 04120, Almeria (Spain). E-mail: j )

ships and daily life problem solving (Baron-Cohen & Ham-
mer, 1997). This model differentiates basic emotional com-
petencies (self-regard, emotional self-awareness, assertive-
ness, empathy, etc.) and emotional facilitator competencies
(optimism, self-fulfilment, happiness, emotional independ-
ence, social responsibility, etc.), combining these competen-
cies in turn with five components: intrapersonal, interper-
sonal, stress management, general mood and adaptability.
Therefore, the conceptualization of El is very important
to making decisions on what and how to assess, and during
intervention, what type of training programmes are selected.
However, the difficulty of EI assessment in childhood and
adolescence should be noted. As shown by Fenindez-
Berrocal, Salguero, Noguera, Castillo & Ruiz-Aranda (2010),
there is a lack of validated instruments to exhaustively assess
all the EI dimensions at these ages, and they are assessed as
if they occurred in adults. A review by Extremera, Fernin-
dez-Berrocal, Mestre & Guil (2004) differentiated self-report
and ability tests. Specifically, the Spanish validation by Fer-
nandez-Berrocal, Extremera & Ramos (2004) of the Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-48, Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai, 1995), is made up of emotional attention,
emotional clarity and emotional repair components. Like-
wise, the Bar-On Emotional Quotient Inventory (Bar-On &
Parker, 2000) is composed of intrapersonal, interpersonal,
stress management, general mood and adaptability dimen-
sions, following this author’s theoretical framework, with
both self-report and external observation scales. Among the
ability scales is the Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelli-
gence Test (Mayer, Salovey, & Caruso, 2001), which assesses
EI by means of emotional tasks that must be solved.
Morcover, Palomera, Salguero & Ruiz-Aranda (2012)
found relationships between psychological adjustment and
EI in adolescents, more specifically, a higher level of emo-
tion identification was found to be a predictive factor in psy-
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(Recibido, el 7 de Noviembre de 2018; Aceptado el 22 de Enero de 2019)

RESUMEN: El objetivo del presente estudio es analizar los efectos de dos programas breves de
intervencion en inteligencia emocional; uno de ellos basado en el modelo de habilidades de inteligencia
emocional, el programa INTEMO, y el otro un protocolo de intervencion para el fomento de la
flexibilidad psicologica con estrategias de mindfulness. Ambos protocolos se aplicaron a lo largo de
cinco sesiones, cada una con una duracioén de una hora y con frecuencia semanal. Se sigue un disefio
cuasi-experimental pretest-posttest con dos grupos independientes de medidas repetidas; la muestra
inicial es de 215 sujetos, finalmente participaron 120 adolescentes espafioles (54.2% varones, con edad
media de 12 afos), procedentes de un centro de educacion secundaria durante dos meses. Los
resultados muestran diferencias entre los grupos en supresion emocional, regulacion emocional e
inteligencia emocional percibida. Igualmente se hallan conexiones entre inteligencia emocional y
habilidades en mindfulness. El programa INTEMO obtiene puntuaciones significativamente diferentes
y mayores en supresion emocional, regulacion emocional e inteligencia emocional percibida. En el
analisis de regresion se han hallado factores que parecen estar a la base del desarrollo de inteligencia
emocional y mindfulness, encontrando conexion entre ambas.

Palabras clave: Inteligencia emocional, competencias emocionales, flexibilidad psicologica,
mindfulness, adolescentes.

Differential results of the application of two programs in emotional competences in school context

ABSTRACT: This study aims to analyse the effects of two briefs emotional intelligence (EI) program
one based on the ability model, INTEMO program, and other based on psychological flexibility
protocol with mindfulness strategies, along 5 sessions with 1-hour each. A pretest-posttest quasi-
experimental design with two treatments groups; The initial sample was composed by 215 subjects,
finally 120 Spanish adolescents (54.2% male, mean age 12 years old) from a compulsory secondary
education centre were involved in the study during two months. Results show differences in emotional
suppression, emotional regulation and perceived emotional intelligence. Similarity, emotional
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Psychological flexibility refers to the ability to be in contact with emotions, thoughts and feelings while behavior
Psychological flexibility is directed at values. Psychological flexibility is considered to be a protective factor of health and psychological

Acceptance wellbeing, and includes six interrelated factors i values, action, contact with the
Willingness present moment, self as context and defusion. The aim of this study is to assess the psychometric properties of a
S";:r:fs‘h Gt Spanish adaptation of the Willingness and Action Measure for Adolescents with 649 adolescents from Spain aged
WAM-C/A 12 to 17. The Wnllmgness and Action Measure for Adolescents proved to be a two-factor psychometrically sound

ility and internal that showed adequate psychometric goodness. Total scores of
psychological flexibility correlates positively with emotional clarity and emotion regulation. Concurrent validity
shows that psychological flexibility is related to skills for emotional regulation.

1. Introduction aspects of psychol y with psycl in depres-
sion and anxiety. For example, anxiety disorders are maintained by
experiential avoidance in various contexts. Furthermore, psychological
flexibility has been related negatively with symptoms of distress, so-

matization, depression and anxiety in adolescent populations (Masuda

Psychological flexibility (PF) is defined as “the ability to be in
contact with inner experiences, in the present, fully and consciously,
changing or persisting in behavior when it is directed at values” (Greco,

Lambert, & Baer, 2008) in contrast to psychological inflexibility. PF is a
construct used in third-wave therapies, in which intervention focuses
on acceptance and an adaptive behavioral repertory, and therefore,
flexible in any context (Hayes, Villatte, Levin, & Hildebrandt, 2011).
Psychological flexibility in Acceptance and Commitment Therapy (ACT;
Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012) is a main process comprised of six
interrelated factors: acceptance (willingness to experiencing undesired
emotions or that cause distress), contact with the present moment
(being aware of the emotions, sensations and thoughts at the present
moment with full attention and without making judgments about
them), values (clarifying and keeping in mind important areas of life
which guide actions and provide them with meaning and purpose),
committed actions (acting and persisting in a valuable direction), the
self as context (in perspective with experiences and one's own flow of
thoughts), and defusion (diminishing the impact of emotions and
thoughts by altering the context they occur in without becoming
trapped in them) (Twohig, 2012).

PF has been found to be a factor of health and psychological well-
being. A review by Kashdan and Rottenberg (2010) related some

& Tully, 2012), with better emotional wellbeing and mental health
(Fledderus, Bohlmeijer, & Pieterse, 2010; Masuda et al., 2011) and with
quality of life in the elderly (Butler & Ciarrochi, 2007). Emotional
regulation and PF have been related as transdiagnostic factors to psy-
chopathology (Aldao, Gee, De Los Reyes, & Seager, 2016). Several
studies found some r¢ hip between maladaptive emotional reg-
ulation strategies which are within psychologlcal mﬂexlbllny and
psychopathology. For example, i T
reappraisal or avoidance have been related with anxiety, depression
and eating disorders (Aldao, Sheppes, & Gross, 2015; Kashdan, Barrios,
Forsyth, & Steger, 2006).

A review by Goodman, Madni, and Semple (2017) of instruments
measuring acceptance and mindfulness in children and adolescents
found the following publist The Child A and
Mindfulness Measure (CAAM; Greco, Baer, & Smith, 2011); the Mindful
Attention Awareness Scale for Adolescents (MAAS-AM; Brown, West,
Loverich, & Biegel, 2011), the Mindful Attention Awareness Scale for
Children (MAAS-C; Lawlor, Schonert-Reichl, Gadermann, & Zumbo,
2014) and the Comprehensive Inventory of Mindfulness Experiences-
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The aim of this study is to explore the relationships between components of psychological flexibility and emotional regulation
strategies in adolescence. In addition, to find out what emotional dysregulation factors could affect psychological flexibility. The
sample was made up of 516 adolescents with an average age of 14 years. Emotional regulation was assessed with emotion
intelligence and difficulties in emotion regulation. Psychological flexibility was assessed with experiential avoidance, cognitive
fusion and acceptance. Results support the importance of emotion regulation and the psychological flexibility factor in adoles-
cence. We found a clear association between problems regulating emotions and psychological inflexibility. This study point out
the importance of psychological flexibility and emotion regulation of youth. In which, behaviors that in the beginning are not
dysfunctional or maladaptive can become psychopathological due to psychological inflexibility. These results can be considered
for their clinical and educational implications, as they confirm the importance of acceptance and flexible emotion regulation

strategies.

Keywords Acceptance - Adolescence - Emotion regulation - Psychological flexibility, network analysis

Emotion Regulation is defined as attempts at and ways of
influencing and expressing emotions (Diamond and
Aspinwall 2003; Gross 2014). According to the Gross
(2008) emotion regulation model, strategies for regulating
emotions depend on the moment when the person has to in-
fluence or modify them. Thus, deployment of attention, cog-
nitive change, reappraisal or suppression strategies for
selecting or changing a situation are put to use before the
emotion occurs. Related to this construct is Emotional
Intelligence (EI) that differs in its definition and components
depending on the explanatory model (Cobos-Sanchez et al.
2018). From Salovey and Mayer's (1990) skill model, it refers
to the processes involved in the recognition, use, understand-
ing and management of one’s own and other people’s emo-
tional states to solve problems and regulate behavior. These

Electronic supplementary material The online version of this article
(https://doi.org/10.1007/512144-020-01067-7) contains supplementary
material, which is available to authorized users.
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two processes have been related and integrated by finding
relationships between more emotional intelligence and better
emotional regulation skills (Pefia-Sarrionandia et al. 2015).

A systematic review by Koole (2007) classified emotion
regulation strategies based on targets, i.e., the manipulation of
emotional response in emotion generation systems such as
attention, cognitive and body, or functions, i.e., according to
the results the person aims to achieve with emotion regulation.
Thus, emotion regulation may be used for hedonic pleasure-
seeking, which Koole (2007) classifies as need-oriented emo-
tion regulation. It can also be directly related to objectives,
tasks or goals, as a way of inhibiting emotional states, that
is, goal-oriented emotion regulation. Finally, person-oriented
emotion regulation is completely integrated in self-
functioning.

However, some studies have shown that emotional control,
thought suppression and avoidance strategies lead to results
which are counterproductive in the long-term, even though in
the short term they may seem effective (Campbell-Sills et al.
2006; Cioffi and Holloway 1993; Clark et al. 1991; Gaskell
et al. 2001; Geraerts et al. 2006; Marcks and Woods 2005;
Myers 2000; Wegner and Zanakos 1994).

A meta-analytic review by Aldao etal. (2010) explored the
effects of maladaptive emotion regulation strategies (i.c., ru-
mination, avoidance and suppression) and adaptive strategies
(i.e., problem-solving, reappraisal and acceptance). The
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	Las emociones forman parte de la vida. A lo largo de la historia, en su análisis se identifican varias tradiciones. De un lado, las pre-científicas como la tradición filosófica y la literaria; de otro lado, las encuadradas en el estudio científico de ...
	a) La primera limitación es que la aceptación emocional, uno de los aspectos más importantes en el proceso de RE, queda enmascarado en el proceso que plantea Gross. Algo que limita este modelo, ya que la aceptación emocional como estrategia de regulac...
	b) En segundo lugar, aunque el modelo no descarta que en cada punto del proceso se pueden usar estrategias adaptativas o desadaptativas, desde el punto de vista clínico, el énfasis en la regulación emocional basada en los antecedentes podría fomentar ...

