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Resumen 

 

 

Portuguez, D.R y Ruiz, B.S. (2022). Incidencia Social en la Autorregulación Emocional de niños 

(as) que presentan el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) pertenecientes a 

la Escuela de Excelencia San Bosco en el año 2019. Universidad Nacional de Costa Rica. 

 

 

La presente investigación se desarrolló a partir de un interés en el tema del Trastorno de 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) y mediante la exploración de diversos trabajos 

investigativos que ayudaron en la construcción del tema y los propósitos del estudio consumado. 

Esta se sustentó en rutas teóricas como la de los siguientes autores: Olano (2014), en el tema de 

socialización; Mayer y Salovey (1997) con el modelo de autorregulación emocional y Peña (2002) 

con el tema del TDAH. El propósito general de la investigación fue analizar la autorregulación 

emocional de niños (as) que presentan el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad, 

pertenecientes a la Escuela de Excelencia San Bosco. La dirección metodológica se orientó en un 

paradigma naturalista desde un enfoque cualitativo y diseño fenomenológico; obteniendo la 

información por medio de instrumentos como la entrevista semiestructurada y la herramienta de 

lluvia de ideas, aplicada a dos poblaciones (4 madres de familia con hijos (as) con el diagnostico 

de TDAH y a los 4 hijos (as)); de igual manera se utilizó el instrumento de grupo focal en dos 

poblaciones (3 docentes de los menores con el diagnostico mencionado y 4 niños (as) con una 

relación cercana o de amistad). La presentación y análisis de resultados se efectuaron tomando en 

cuenta los propósitos de la investigación y la percepción de las personas encargadas del estudio; 

concluyendo que tanto las madres de familia como los grupos pares de las personas diagnosticadas 

con el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) adquieren mayor influencia y 

relación en lo que concierne a la autorregulación emocional que consuman en su diario vivir; 

pudiendo implicar que a mayor grado de conocimiento y de un desarrollo saludable de la 

autorregulación emocional, va a repercutir de manera positiva; lo que recalca la necesidad de 

poseer y efectuar diversos programas o estrategias que incidan en los ámbitos familiares y sociales; 

siendo la disciplina de orientación una gran herramienta para el desarrollo de dichas tareas. 
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Palabras clave: Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad, inteligencia emocional, 

autorregulación emocional, socialización, familia, escuela, grupo de pares, orientación.   
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Capítulo I 

Introducción 

 

 

Antecedentes  

En el presente apartado se mencionan algunos aspectos relevantes en relación a las 

diferentes investigaciones que se han realizado del Trastorno de Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH); así como la evolución del contexto social que se ha dado a lo largo de los 

años y los diversos estudios ejecutados en torno a nuestro tema de investigación. Para iniciar se 

considera relevante delimitar los inicios del TDAH, así como sus principales exponentes. Galicia 

(2015) menciona que:  

 

 

Las primeras reseñas de lo que podría semejarse al trastorno por déficit de atención fueron 

hechas por Sir Alexander Crichton en 1798. Crichton era un médico escocés nacido en 

1763 y graduado en la Universidad de Leiden en los Países Bajos. Desde el principio de su 

carrera le llamaron la atención los trastornos mentales, las cuales tuvo la oportunidad de 

observar en hospitales de París, Stuttgart y Viena (p.39).  

 

 

Con lo indicado anteriormente, se puede clarificar que para este periodo, si bien se inician 

las primeras investigaciones, se desconocía el trastorno a estudiar; ya que se carecía de la suficiente 

información, hasta que este médico se dedicó a observar comportamientos relacionados a 

diferentes trastornos, que dio cabida a las primeras contextualizaciones de esta condición; dando 

inicio a pequeños aportes científicos de lo que más adelante daría resultados más claros, en relación 

a gran diversidad de condiciones mentales. Galicia (2015) también comenta que: 

 

 

Otro de los antecedentes relevantes en la descripción del trastorno proviene del notable 

médico alemán Heinrich Hoffmann, quien estudia medicina en Heidelberg, Halle y París, 

desempeñándose como psiquiatra en el Hospital mental de Frankfurt. A diferencia de los 

colegas de su tiempo, quienes consideraban al enfermo mental como una persona 
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obsesionada y criminal, Hoffmann discurría que estos pacientes poseían un trastorno de 

tipo médico que debía ser tratado como tales (p.40). 

 

  

Este antecedente refleja la visión de las diferentes posturas epistemológicas del concepto 

social del trastorno, el cual se percibía de una forma despectiva, caracterizando a estas personas 

como un problema para la sociedad; transformando dicha postura por una concepción médica 

tratada desde esta disciplina; ofreciendo una referencia más acorde con la realidad actual; dejando 

de lado los diferentes mitos vinculados a las personas con trastornos y rompiendo esquemas 

sociales que de alguna manera afectaba a esta población. Galicia (2015) aporta que: 

 

 

No es sino hasta 1909, que Sir George Frederic Still, pediatra británico, escribe una serie 

de libros con sus observaciones clínicas donde se identifican algunos problemas 

conductuales similares a los observados en el TDAH; estas observaciones, por su 

profundidad descriptiva, se consideran el punto de partida del estudio moderno del TDAH 

(p.41).  

 

 

Lo indicado con anterioridad, muestra un estudio observado de los diferentes 

comportamientos afines al trastorno investigado; permitiendo una mayor caracterización del 

TDAH y así, comprobando algunas repercusiones que surgen de este; esto permite contrastar la 

información obtenida con la popularidad, analizando su evolución. Para este tiempo, se contempla 

que la mayoría de las situaciones mentales, eran tratados desde una visión médica, a diferencia del 

ahora que se concibe desde la integralidad de la persona y el contexto que la rodea.  

Méndez, Víquez & otras (2003) agregan que “A partir de 1980, por primera vez el síndrome 

fue denominado como Trastorno por Déficit de Atención, esta información fue publicada en el 

Manual de Diagnóstico y Estadística de la Asociación Americana de Psiquiatría” (p.1). Con esto 

se evidencia el inicio conceptual de este síndrome, visualizándose propiamente como un trastorno 

de la conducta; además brindando un diagnóstico más acertado y su sintomatología específica, lo 

cual ofrece un panorama claro del TDAH dando cabida a próximas investigaciones.  

Méndez, Víquez & otras (2003) indican que: 
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En 1987, se modificó el nombre y se le empezó a conocer como trastorno por Déficit de la 

Atención e Hiperactividad, a la vez, se hace una relación entre las causas del Síndrome con 

irregularidades en el ámbito de los neurotransmisores (p.1). 

  

 

Este antecedente propone una nueva modalidad desde la perspectiva hiperactiva; ya que 

antes solo se conocía desde la parte de déficit atencional, en la que influyen aspectos meramente 

neuronales; suministrando a la investigación una nueva tipología de este trastorno; es aquí donde 

inicia la creación y utilizaciones de nuevos tratamientos como el farmacológico, psicológico y el 

pedagógico; siendo un apoyo significativo en los métodos para sobrellevar la condición.  

Como aspecto importante se debe mencionar que la familia ha sido un eje fundamental para 

el desarrollo de la sociedad, conociéndose esta desde el inicio de los tiempos, por lo que las 

concepciones relacionadas a la familia se han visto influenciadas por las características del 

contexto; sin embargo, se han determinado algunas tareas genéricas que deben promoverse dentro 

de este sistema, tales como: enseñanza de valores, normas de convivencia, proveer las necesidades 

básicas, entre otros…  

En la Constitución Política de Costa Rica del año 1949 se define a la familia como 

“elemento natural y fundamento de la sociedad”. Esto evidencia, que desde este tiempo 

jurídicamente se le empieza a tomar importancia a los diferentes aportes en los que colabora dicha 

entidad; incidiendo en la consolidación de normas que garantizan una convivencia sana y pacífica 

en la sociedad. Por otro lado, el contexto social en donde se desarrolle la familia va a repercutir 

gradualmente en la conceptualización, dinámica y estructura de la misma; por lo que se puede 

decir que esta va a presentar diferentes patrones de interacción y modelos de crianza que la hacen 

única y particular; por ende, se hace difícil establecer un criterio teórico cuando se encuentra en 

constante cambio. Concordando con esto, según Walsh (2004):  

 

 

En el siglo XXI, la estructura de la sociedad de la familia se halla en transformación. Lo 

profundos cataclismos sociales y económicos que se han producido en las últimas décadas 

han hecho que las familias y el mundo circundante cambiasen a un ritmo acelerador (p. 55).  

 

 



 

4 

 

Es así; por el constante cambio, que actualmente Rondón (2011) define que: 

 

 

Entendemos la familia como la institución basada en lazos de relación del matrimonio, 

descendencia o adopción constituida por padres, no necesariamente casados, y sus hijos, 

unidos y fortalecidos por el amor y el respeto mutuo. Haciendo el concepto más elástico, 

la concebimos como el conjunto de personas que comparten unas necesidades afectivas y 

unas funciones compartidas y negociadas por sus miembros (p.82).  

 

 

Relacionado a lo expresado por este autor, se clarifica la necesidad de percibir la familia 

desde un enfoque más abierto e inclusivo a los diferentes cambios que han venido proporcionando 

en la sociedad; por lo que se ha establecido gran diversidad de familias y sus constituciones, 

favoreciendo la aceptación de distintas ilustraciones epistemológicas que ayudan a comprender el 

avance contextual y operacional que favorecen atención y el apoyo que esta institución necesita.   

A nivel estadístico, Ullmann, Maldonado & otros (2014), presentan: 

 

 

Una primera observación es que, partiendo de una categorización de los tipos de hogar en 

cuatro grandes grupos (nuclear, extensa, compuesta y no familiar), el cambio principal 

observado en 1990-2010 es una caída del porcentaje de hogares nucleares (de 68,0 a 63,6 

por ciento), un porcentaje de hogares extensos que se mantiene alrededor del 20 por ciento 

y el aumento del porcentaje de hogares no familiares de 11,3 a 16,0 por ciento… (p.11).  

 

 

Esta cita, además de presentar las estructuras familiares; también ofrece datos porcentuales 

que reflejan que mayoritariamente los hogares no tradicionales en donde un miembro debe asumir 

la mayor obligación han aumentado; lo que ayuda a tener un panorama de la realidad actual con 

los tipos de familia y quienes los componen, reflejando un cambio significativo en la conformación 

de la familia y su caracterización de hoy en día.  

Por otro lado, Olano (2014) indica que: 
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La escuela es otro agente importante que influye en la socialización del niño. Mientras que 

el propósito oficial de las escuelas es en enseñar habilidades intelectuales, ésta también les 

enseña valores y actitudes culturales que les preparan para sus roles como adultos (pp. 9-

10).  

 

 

Con base a esto, se puede clarificar que no solo la familia actúa en el aprendizaje de los 

menores de edad; por el contrario, el centro educativo proporciona diversas experiencias y 

conocimientos que ayudan en el desarrollo social de estos, facilitando habilidades que benefician 

las relaciones interpersonales e intrapersonales; por lo que se puede deducir que estos sistemas se 

vinculan entre sí. 

 

A continuación, se presentan investigaciones internacionales y nacionales relacionadas al 

tema en estudio; dando un mayor bagaje informativo que aportará a los antecedentes de la 

investigación:  

Comenzando con lo internacional, la señora M. del Pilar Valcárcel González, en el año 

1986, en la Universidad de Valencia de España, indagó sobre “El desarrollo Social del niño” en 

los cuales existían diferentes factores que incidían en el crecimiento social tales como la familia, 

la escuela y los grupos de iguales; principalmente en los primeros años escolares.  

Cecilia Montiel, Isabel Montiel y Joaquín Peña, realizaron un estudio de índole cuantitativo 

llamado “Clima familiar en el trastorno por déficit de atención-hiperactividad” en el año 2005 

desde la Psicología conductual; utilizando como muestra a 53 niños y dando como resultado que 

ante una gran intensidad de síntomas de TDAH se ligó a una “menor cohesión y mayor conflicto 

familiar”; existiendo desvinculación entre “la calidad del clima familiar y el diagnóstico del 

TDAH”.  

 Petra M. Pérez Alonso-Geta en el año 2005, hizo un estudio llamado “La socialización de 

la infancia en la sociedad de la información”, en la Universidad de Valencia de España. En donde 

se considera que el contexto escolar, familiar y los diferentes medios de comunicación modulan el 

comportamiento de los niños y niñas en la actualidad; trasformando la infancia y su entorno 

socializador.  
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Asimismo, María Isabel Montañés Gómez efectuó una tesis en la Universidad de 

Extremadura en España en el año 2014, mediante un estudio cuantitativo, llevando el nombre de 

“Programa de intervención en niños con trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH) y familia.”. La muestra que se usó fue de 38 adultos y 32 niños, de los cuales se encontró 

que dicha intervención causó cambios significativos en “niveles de inteligencia emocional 

percibida, habilidades sociales, bienestar psicológico, autoestima, satisfacción familiar y en el 

estilo educativo” al igual que en los niños en su conducta y sintomatología.  

En Venezuela, realizaron una tesis en la Universidad de los Andes, de método cualitativo 

las señoras Lesvia Gonzales y Martha Méndez en el año 2014, llamada “La familia de niños con 

déficit de Atención e Hiperactividad”, participando 10 familias de las cuales se extrajo que la 

dinámica familiar se ve afectada por el diagnostico con un niño con TDAH y que existe un 

compromiso con la vida futura del niño a pesar de la sobrecarga emocional.  

En Argentina se efectuó un estudio en la Universidad Nacional del Mar de la plata, 

elaborado por Rocío González, Liliana Bakker y Josefina Rubial en el año 2014, utilizando un 

método cuantitativo en el cual el objetivo planteado fue: “analizar y comparar los estilos parentales 

en niños con y sin TDAH”; dando como resultado que tanto hijos e hijas con TDAH, como sus  

padres concuerdan en que existe un estilo parental con carencia de afecto y comunicación; así 

como mayor exigencia y reglas establecidas.      

Iniciando con lo nacional, en la Universidad de Costa Rica se efectuó un estudio teórico 

llamado “Los trastornos de la atención con o sin hiperactividad: una mirada teórica desde lo 

pedagógico.”, en el año 2006 por la Lic. Carmen María Cubero Venegas; donde el objetivo 

propuesto fue: “intentar construir un referente pedagógico que sirva de base teórica al 

conocimiento, a la discusión y a la atención de la población escolar que tiene las características de 

este trastorno y que precisan día a día del compromiso solidario de sus maestras, sus maestros y 

su familia”. Dentro de este se hace mención de la importancia del apoyo y soporte familiar y 

escolar en la educación de habilidades para autorregular las emociones, ya que permite controlar 

la impulsividad y el aprendizaje de estrategias cognoscitivas en niños y niñas con TDAH, 

principalmente; haciendo de este estudio un valioso antecedente.  

Se realizó una tesis de la carrera de Orientación de la Universidad Nacional de Costa Rica, 

elaborada por Marybeth Cambronero Fonseca y Melissa de los Ángeles Castro Mesén, la cual 

llevo el nombre “Funcionamiento del sistema familia monoparental con hijas e hijos en edad 
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escolar en la escuela de Atención Prioritaria Rubén Darío en el año 2011: un acercamiento desde 

el modelo circumplejo de Olson; utilizaron una metodología cualitativa por medio de herramientas 

como grupo focal y entrevista semiestructurada. La población estudiada fueron 3 familias 

monoparentales; concluyendo que estas tenían “escaso tiempo para actividades de ocio y 

recreación”, así como la existencia de “cohesión y adaptabilidad”; reconociendo los modelos de 

comunicación.  

También se ejecutó otra tesis de la carrera de Orientación de la Universidad Nacional de 

Costa Rica, elaborado por Mónica Gómez Bukham, la cual llevo el nombre “La comunicación 

asertiva como habilidad para la vida en una familia nuclear con un niño y una niña entre siete y 

diez años, en paraíso de Cartago en el año 2013: un aporte a la disciplina de Orientación”; se utilizó 

una metodología cualitativa mediante el diseño de un estudio de caso, concluyendo que la familia 

estudiada intenta fomentar la comunicación asertiva por medio del aprendizaje y el “modelaje” de 

la madre y no del padre. Es así que la comunicación asertiva permite la “expresión de emociones 

y sentimientos” y el profesional de Orientación facilita procesos y brinda un “acompañamiento”; 

vinculado con nuestro estudio en la temática familiar.  

Igualmente, en la Universidad Nacional, la estudiante Marilyn Sánchez Arce realizo en el 

año 2016 una investigación llamada “Las manifestaciones de la regulación emocional en las 

relaciones laborales del profesorado de la Escuela José Figueres Ferrer. Una propuesta desde la 

disciplina de Orientación”. Esta, propuso conocer la incidencia de las expresiones de 

autorregulación emocional efectuadas por los funcionarios del centro educativo, desde una 

metodología cualitativa; dando como resultado, que el personal docente contaba con la habilidad 

de regular sus emociones, accionado de manera apropiada y con métodos de canalización 

positivos; siendo la misma de gran ayuda para nuestro estudio en la temática de las habilidades 

emocionales.  

Finalmente, relacionado a lo explorado con anterioridad, resulta importante mencionar que 

en base a las investigaciones que se han hecho desde la disciplina de la Orientación; la familia y 

otros contextos han sido objeto de estudio desde diferentes aristas y temáticas relacionadas; sin 

embargo, el estudio propuesto, no se ha incursionado en la carrera de Orientación, lo que permite 

catalogarlo como un tema novedoso e importante de indagar.  
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Justificación  

Como parte de la conveniencia de esta investigación, la familia y otros agentes sociales han 

sido a lo largo de los años un elemento fundamental en el desarrollo de las personas; ya que gracias 

a estos se aprenden las reglas básicas y los límites que se deben de seguir en la sociedad; así como 

también los modelos de relación y los valores que son parte de la identidad del individuo; 

visualizándose como un espacio en donde se realizan diversas actividades en conjunto y se 

obtienen diferentes aprendizajes para la vida.  

Es importante clarificar que toda familia va a poseer distintas características las cuales 

influyen en su interacción particular, tales como: estilos de comunicación, modelos de crianza, 

estructura familiar, entre otros… Según Rondón (2011) menciona que algunas funciones 

principales de la familia son:  

 

 

-La familia junto con la sociedad, son el medio por el que surge la identidad personal y se 

construyen los valores y normas - Es el vehículo conductor de los fenómenos externos, a 

través de los cuales son objetivados, solidificados y socializados los significados de normas 

y valores - Socialización de los hijos. Nos enseña a vivir en sociedad, a ser seres sociales e 

integrarnos en la misma - Estabilidad psíquica y emocional, adultos con la satisfacción de 

las necesidades emocionales, afectivas y/o psicológicas (p.83). 

 

 

Con base a lo indicado con anterioridad, se puede determinar la gran cantidad de funciones 

que la familia posee para contribuir al sano desarrollo de sus miembros, ya sea satisfaciendo 

necesidades básicas como las fisiológicas, cognitivas y conductuales; como también brindar 

espacios de sana convivencia entre iguales. Además, a partir de estas funciones el individuo 

adquiere un referente educativo, que interviene en la conducta que se presenta en los distintos 

contextos de la cotidianidad; es así que se intuye, que la conveniencia surge cuando se ejerce una 

crianza que tenga en forma intrínseca la inteligencia emocional necesaria, dando como resultado 

personas con mayores competencias para hacer frente a los requerimientos y desafíos que se les 

presenten.  
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Como otro punto importante, se puede destacar que el ser humano es un ser social por 

naturaleza ya que se ve inmerso en diferentes contextos que pueden permear la forma en que 

percibe la realidad. En este sentido, Pérez (2005) menciona que: 

 

  

La adquisición de los niños de patrones de comportamiento, conocimientos y actitudes; así 

como sus posibles modificaciones, se realizan en gran parte por aprendizaje vicario a través 

de la observación de los adultos y del grupo de iguales en situaciones reales o representadas 

(p.4) 

 

 

Con base a lo anterior, se puede comentar que el aprendizaje de las personas es un 

fenómeno multifactorial en el que intervienen diversos participantes, siendo fundamental la 

atención, retención, reproducción y la motivación de un determinado estimulo; ya que de estos 

aspectos se deriva el grado de conocimiento que se obtenga.  

Por otro lado, el Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad ha sido un tema 

controversial con el paso del tiempo, ya que si bien este ha sido estudiado por diversas áreas; aún 

persisten deficiencias teóricas y prácticas que se han dejado de lado; debido a que dicha condición 

repercute exponencialmente en las actividades cotidianas de las diferentes personas que lo 

padecen; así lo menciona la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry and American 

Psychiatric Association (2008) quienes señalan algunas posibles consecuencias cuando se habla 

de TDAH, las cuales son:  

 

 

…mayor riesgo de fracaso y abandono escolar, problemas de conducta y disciplina, 

dificultades sociales y conflictos familiares, sufrir heridas accidentalmente, uso de drogas 

y alcohol, depresión y otros trastornos mentales, problemas de empleo, accidentes de 

tránsito, embarazo no planificado y delincuencia, criminalidad y arresto (p.2). 

 

 

Lo anterior puede clarificar que los efectos asociados a esta situación son múltiples y 

diversos, los cuales no solo repercuten en el individuo; sino también en el entorno que le rodea, 

pudiendo desencadenar problemáticas en el ámbito educativo, social y familiar; siendo importante 
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para el apoyo y el acompañamiento necesario; lo cual se ha visto disminuido por el surgimiento 

de teorías sin validación empírica, que exponen este trastorno como algo falso a pesar de la 

fundamentación existente en los cambios observados en el cerebro, en donde se argumenta la 

importancia en la atención de los casos diagnosticados.  

Es por esto, que dentro de la relevancia social de esta investigación se estudia  la incidencia 

social en la autorregulación emocional de niños (as) que presentan el Trastorno de Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH); por medio de una metodología cualitativa que toma en 

consideración las historias de vida, las experiencias y las estrategias de adaptación evidenciadas 

en la crianza de las figuras paternas y en su relación con la sociedad; ya que como se denota en 

múltiples investigaciones donde la familia es la población meta; la dinámica familiar al no ser un 

proceso estático, por lo contrario está en constante cambio, se ve afectada  de manera sorpresiva 

por la aparición de diversas situaciones como lo puede ser un trastorno y su diagnóstico. Asimismo, 

lo menciona Carballo (2012) quien dice que: 

 

  

El diagnóstico de TDAH implica un impacto que provoca una situación de crisis y 

desorganización para la familia que vive un desequilibrio y presenta reacciones 

emocionales fuertes. Cada miembro se ve en la necesidad de procesar y asimilar el ingreso 

de este problema a su sistema familiar. Del procesamiento adecuado dependerá la respuesta 

y el manejo del problema (p.109). 

 

 

Según lo indicado, se contempla que la educación emocional es de suma importancia en el 

estilo parental que desarrolle la familia; debido a que de esta dependerá la asimilación y las 

estrategias que se ejecuten con sus hijos (as), existiendo varios postulados que fundamentan el 

valor que implica su efectiva utilización. Igualmente, Mollón (2015) lo señala explicando que cada 

figura parental hace uso de un método que discipline y eduque de acuerdo a los eventos y como 

resultado esto causa en sus hijos (as) “emociones y reacciones” que puede ser efectivas o no; es 

así, que la manera en que actúen altera las emociones y por consiguiente a la autoestima de sus 

hijos (as). 

Otro punto importante a resaltar es que no solo la familia repercute en la gestión de las 

emociones que experimentan los niños (as), sino que tanto el grupo etario, como los formadores 
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se consolidan como una parte fundamental en este proceso de aprendizaje. Concordando con esto, 

Pascual (2009) indica que “La observación e imitación en los niños pequeños toman como modelo 

a los padres, educadores, amigos y hasta los héroes de televisión.” (p.2). Siguiendo esta misma 

línea, se entiende que los profesores no solo desempeñan un rol de enseñanza, sino que pasan a 

formar un papel importante en la vida del estudiante, ya que este incorpora ciertos lineamientos 

que le funcionan de guía en su vida cotidiana. Igualmente, el grupo de pares, ayuda a consolidar 

elementos de la identidad individual ayudando a recrear distintos escenarios que contribuyen al 

aprendizaje vicario; el cual es entendido como la acumulación de conocimientos que se adquieren 

por la observación e interpretación de las diversas experiencias que dan en su entorno particular.   

De acuerdo a la relación que existe entre el Trastorno estudiado, los agentes sociales 

(familia, educadores y grupo par) y la autorregulación emocional se puede mencionar que 

Fundación CADAH señalando a Aller (s.f.) expresa que las personas con esta característica 

presentan mayor conflicto en la regulación emocional o en el manejo adecuado de sus emociones. 

Es así que las personas diagnosticadas experimentan las emociones según Aller (s.f.) “con mayor 

intensidad y durante más tiempo, llegando a tener incluso explosiones emocionales. En estos casos 

invaden todo el "sistema" y dificulta el poder atender a otras cosas.” (parr.2). En este sentido, las 

personas con este déficit, si bien existe una mayor dificultad para adquirir esta habilidad; es de 

gran importancia la labor de la familia y el ambiente que le rodea, en la educación emocional que 

le estén proyectando los mismos; debido a la trasformación que pueden realizar mediante el 

modelamiento positivo y un estilo de crianza equilibrado. 

Como un punto relevante de las implicaciones prácticas, se puede decir que la familia y 

otros agentes sociales han sido investigados desde diferentes disciplinas tales como la enfermería, 

psicología, sociología, entre otras...; asimismo desde los fenómenos contextuales que inciden en 

las trasformaciones de dichos contextos, lo que ha originado diversas conceptualizaciones 

epistemológicas que se han dado a lo largo del tiempo; por lo cual, en este estudio  se prevé abordar 

desde un enfoque integral y holístico desde la disciplina de Orientación; lo que resulta importante, 

al ser un área inexplorada de esta carrera. Es por esto que se emplea el enfoque sistémico en donde 

se visualiza esta teoría como un microsistema en el cual intervienen todos sus conformantes; 

demostrando que la comunicación, el comportamiento, las habilidades sociales y emocionales 

serán valoradas en este estudio. Como lo menciona Feixas, Muñoz, Compañ y Montesano (2016) 

la teoría sistémica:  
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Aplicada a la familia, supone entenderla como un todo organizado en que cada miembro 

cumple una función, y con sus acciones regula las acciones de los demás a la vez que se ve 

afectado por ellas. Forman parte de una danza o patrón interaccional en el que las acciones 

de cada miembro son interdependientes de las de los demás (p.4).  

 

 

Con base a lo expresado se puede decir que efectuar un abordaje significativo desde la 

familia y el centro educativo, va a contribuir en el desarrollo integral y el apoyo que se les dé a los 

niños y niñas con la condición descrita; ya que se considera que la prevalencia de este trastorno en 

Costa Rica  según Weiss, Schuler & otros (2011) en un estudio que realizaron en América Latina 

se encontraron que el 5% de niños costarricenses fueron diagnosticados con dicha característica; 

el cual fue el más bajo reflejado en América Latina; pero sin embargo representa una muestra 

significativa en la población Nacional; demostrando que esta indagación aportaría datos 

importantes para la disciplina de orientación, dando hincapié a futuras líneas de investigación. 

En el valor teórico, el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) ha sido 

investigado mayormente por áreas como la medicina y las ciencias sociales, en donde por lo 

general, el objeto de estudio es la persona diagnosticada; sin embargo no se han realizado estudios 

avocados al contexto social  y su influencia en la conducta de la población implicada; asimismo, 

esta temática ha sido poco indagada en el contexto costarricense lo que brinda la posibilidad de 

aportar un bagaje teórico que favorece la intervención del profesional en orientación y de otras 

disciplinas; así como también, ofrecer información a la sociedad en general.  

Por otro lado, se destaca que no existe ninguna investigación desde la disciplina de 

Orientación, siendo esta parte del área educativa y social; originando que el contexto familiar y 

educativo sean elementos vitales de explorar, ya que en la actualidad se han diversificado los 

espacios laborales haciendo que cada vez más, sea común el acercamiento a distintas realidades 

que inciden en la calidad de vida de las personas; subrayando que es un tema innovador el cual 

brindaría  contribuciones en posibles abordajes. Vinculado con esto, Villareal (1997) expresa que: 

 

 

Las familias como grupo humano, está siendo investigado y atendido desde diferentes 

prismas y profesionales. La convivencia en familia es asumida por diferentes disciplinas 

como gran reto. Este reto será mejor asumido en la medida que podamos ir rompiendo las 
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barreras disciplinarias y logremos un acercamiento multidisciplinario en el estudio y en la 

intervención familiar (p. 13). 

 

 

Esto refleja la importancia que tienen los y las profesionales en orientación, considerando 

las diferentes estrategias de prevención, concientización, y de cambio que se realizan desde 

diversas posturas epistemológicas. Por lo tanto, desde esta disciplina se puede contribuir a la 

implementación y al fortalecimiento de diferentes factores protectores, que colaboren en el 

afrontamiento de las diversas crisis y situaciones que se dan dentro del sistema familiar-social; lo 

que es un aspecto bastante significativo de indicar. 

La viabilidad del tema y la investigación efectuada es alta, debido a que a nivel 

bibliográfico existe variedad de información, la cual es de suma relevancia para fundamentar el 

trabajo. Igualmente, en lo que respecta a los recursos generales que deben disponer las personas 

investigadoras; cuentan con la disponibilidad, tiempo y financiamiento para la elaboración del 

mismo. Vinculado a esto, la Escuela de Excelencia San Bosco como recurso educativo, cuenta con 

diferentes profesionales con experiencia pedagógica y conocimientos importantes sobre el 

trastorno a investigar; los cuales muestran una gran apertura a colaborar en el proceso.  

De igual manera, es importante señalar que en dicha institución se cuenta con la población 

requerida para la recolección de datos necesarios para la investigación. Asimismo se destaca que 

en esta escuela existe un servicio activo de Orientación, en donde se brindan seguimientos a las 

diferentes situaciones que acontecen en el contexto educativo; por lo que este estudio permitirá 

darles un mayor abordaje a las personas implicadas en el proceso educativo,  que vivencian esta 

situación, ofreciendo diversas herramientas a las mismas, para ejercer una enseñanza positiva que 

favorezca el  desarrollo integral y el proceso académico de los infantes; lo que a su vez contribuiría 

a una mayor conexión entre Institución educativa y los responsables de los menores de edad 

pertenecientes a la misma. 

 

Pregunta de investigación  

Con el paso del tiempo se han dado diferentes restructuraciones a nivel educativo, 

permitiendo la implementación de distintos programas y estrategias que promocionan una mayor 
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oferta académica a toda la población estudiantil; considerando encarecidamente a las personas con 

necesidades educativas. Como lo menciona Granados (s.f.): 

 

  

Las Necesidades Educativas Especiales (NEE) pueden derivarse de factores relacionados 

con el desarrollo de las dimensiones del desarrollo humano tales como: factores cognitivos, 

físicos, sensoriales, de la comunicación, emocionales y psico-sociales. La Educación 

Especial busca y ofrece constantemente estrategias pedagógicas de acuerdo a los diferentes 

niveles, para que los estudiantes alcancen logros, adquieran independencia, autonomía, 

seguridad y autoestima como: - Potencializar habilidades que favorezcan los estados de 

productividad - Implementar planes de intervención artística y terapéutica. - Promover 

principios de respeto a la diferencia, que la valoren como una posibilidad de aprendizaje 

social (p.5). 

 

 

Es por lo anterior que el Ministerio de Educación Pública ha implementado diferentes 

estrategias y mecanismos dirigidos a crear espacios accesibles, que contemplen la diversidad de 

condiciones que presentan los educandos, entre ellos se encuentran los comités de apoyo, 

adecuaciones (de acceso, no significativa y significativa), comités de evaluación, equipos 

interdisciplinarios, área de plan nacional, entre otros apoyos, a los cuales estos tienen acceso. Sin 

embargo, a todos estos esfuerzos, se ha visualizado que existen condiciones que, por sus 

características particulares, se les ha dado un escaso abordaje en los centros educativos.  

Uno de ellos es el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), cuyas 

afecciones originan falta de concentración por tiempos prolongados, dificultad al seguir 

instrucciones, alta impulsividad, tendencia a conductas agresivas, problemas para gestionar sus 

emociones, dificultad para desarrollar trabajos en clase, entre otras características que repercuten 

significativamente en el desarrollo individual, psicosocial, educativo y familiar de la persona 

diagnosticada; es por lo anterior que al indagar sobre este tópico se observa que actualmente no 

existe un panorama claro, sobre la interrelación de los agentes sociales con el desarrollo emocional 

de los y las infantes con dicho diagnostico; así como acompañamiento que se podría ofrecer desde 

esta disciplina; por lo que se plantea una investigación de carácter cualitativo, para conocer la 

influencia social y sus repercusiones en la autorregulación emocional; dando cabida a una 
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investigación novedosa e importante, que colabore a generar un mayor conocimiento en el 

abordaje y en los procesos que debe de desarrollar el profesional en orientación; así como en el 

desarrollo de estrategias educativas, que se puedan trabajar en conjunto con los grupos de pares y 

el núcleo familiar que rodea dicha población; la cual cada vez va en aumento. 

Es por esto que se diseña la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es la incidencia social (familia, educadores y grupo par) en la autorregulación 

emocional de niños (as) que presentan el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad, 

pertenecientes a la Escuela de Excelencia San Bosco en el año 2019? 

 

Propósitos de investigación 

 

Propósito General:  

Analizamos la autorregulación emocional de niños (as) que presentan el Trastorno de 

Déficit de Atención e Hiperactividad, pertenecientes a la Escuela de Excelencia San Bosco en el 

año 2019 

 

Propósitos Específicos:  

1- Identificamos la autorregulación emocional de los grupos de convivencia social (familia, 

educadores y grupo par) de los niños (as) con TDAH  

2- Determinamos la autorregulación emocional que poseen los niños (as) con TDAH  

3- Relacionamos la autorregulación emocional de los grupos sociales de convivencia y la de 

los niños con TDAH 
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Capítulo II 

Marco referencial 

 

  

A continuación, se expone un apartado con los principales fundamentos epistemológicos 

que se manejaron en esta investigación; con el fin de brindar una perspectiva clara de los elementos 

teóricos que sustentan el estudio y colaboran para una mayor comprensión de la temática abordada. 

  

Teoría del desarrollo psicosocial  

Seguidamente, se hace referencia a la etapa de latencia, comprendida de 5 a 11 años de la 

teoría psicosocial de Erik Erikson; considerando que la población comprendida en esta 

investigación, se encuentra en dicho periodo; por lo que se esperaría que asuma las diferentes 

tareas evolutivas que se establecen. Según Bordignon (2005):  

 

 

En el período de la latencia disminuyen los intereses por la sexualidad personal y social, 

acentuándose los intereses por el grupo del mismo sexo. La niñez desarrolla el sentido de 

la industria, para el aprendizaje cognitivo, para la iniciación científica y tecnológica; para 

la formación del futuro profesional, la productividad y la creatividad. Ella es capaz de 

acoger instrucciones sistemáticas de los adultos en la familia, en la escuela y en la sociedad; 

tiene condiciones para observar los ritos, normas, leyes, sistematizaciones y organizaciones 

para realizar y dividir tareas, responsabilidades y compromisos (p.8) 

 

 

Con base a lo anterior, se puede comentar que, en este periodo, el niño adquiere una mejor 

capacidad para pensar y razonar sobre el futuro de su vida; analizando con mayor detenimiento 

sus intereses y aspiraciones como ser humano; lo que permite un amplio sentido de independencia 

y toma de decisiones. Por otro lado, le presta mayor atención a las normas implícitas y explícitas 

que refleja su grupo de pares; aspecto que es fundamental para el sano desarrollo integral de la 

persona. Siguiendo en esta línea, Bordignon (2005) indica que: “Es función de los padres y de los 

profesores ayudar a que los niños se desarrollen sus competencias con perfección y fidelidad, con 

autonomía, libertad y creatividad. (p.8).  
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Con dicha cita, se determina que el grupo de pares es fundamental en esta etapa; ya que 

deben promover diferentes habilidades y competencias; que faciliten el sano crecimiento de los 

infantes, asumiendo una actitud responsable y comprometida en el proceso de desarrollo. 

 

Aprendizaje vicario 

A lo largo del tiempo, se ha visualizado el aprendizaje como un proceso que se lleva a cabo 

en las diferentes etapas evolutivas del ser humano; en donde influyen diversos factores intrínsecos 

y extrínsecos, como la personalidad, rasgos biológicos, modelos de crianza, cultura y grupo de 

pares. Es por esto, que se han efectuado varias investigaciones utilizando como fundamento ciertas 

corrientes de pensamiento; tales como la cognitiva, la conductista, la psicológica, entre otras 

perspectivas que colaboran a dar una explicación razonable a este tópico. 

En el siglo 20, el psicólogo canadiense Albert Bandura estudió y teorizó sobre los factores 

cognitivos y sociales que intervienen en el aprendizaje; considerando que no estaba de acuerdo 

con que el sujeto efectuara dicho proceso, meramente por fenómenos conductistas, tal y como lo 

planteaban otros teóricos; sino que las experiencias sociales adquirían una gran relevancia; 

desarrollando así su teoría; la cual ha sido influyente con el paso de los años, por ende, se retoma 

a continuación:  

Ruiz (2010) establece que para que se dé el aprendizaje vicario:  

 

 

El único requisito para el aprendizaje puede ser que la persona observe a otro individuo o 

modelo llevar a cabo una determinada conducta. Más tarde, especialmente si el modelo 

recibió una recompensa visible por su ejecución, el observante puede manifestar también 

la respuesta nueva cuando se le proporcione la oportunidad para hacerlo (p.2).  

 

 

Con base a lo anterior, se puede indicar que la persona, al estar inmersa en diferentes 

situaciones o experiencias individuales y colectivas, va consolidando el aprendizaje; influyendo 

diferentes fuentes indirectas como lo son, la conducta, la observación, la audición, la 

interpretación, entre otras que sustituyen las instrucciones directas, como las reglas y estímulos o 

reforzadores. Por dicha causa, se puede comentar que el aprendizaje vicario, es una autoeducación 

que se fundamenta en las acciones y comportamientos de las otras personas; basada en la 
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interpretación y la repetición de lo observado; funcionando para discernir entre lo conveniente o 

desfavorable a realizar en la vida. 

Los niños son los que mayoritariamente utilizan el aprendizaje vicario; ya que tienen una 

gran influencia por parte de sus padres y de sus profesores en el sistema escolar; quienes les 

brindan reglas explícitas y mantienen una estrecha relación con su grupo de iguales; donde 

adquieren actitudes y conductas que los pueden permear. 

 

 

Según Pascual (2009) Bandura acepta que los humanos adquieren destrezas y conductas de 

modo operante e instrumental, rechazando así que nuestros aprendizajes se realicen, según 

el modelo conductista. Pone de relieve cómo, entre la observación y la imitación, 

intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no 

(p.2).  

 

 

Con base a la cita anterior, se puede indicar que la persona en este proceso, es consciente 

de lo que está dispuesto a imitar y desarrollar en su vida; ejecutando un proceso selectivo de 

información a nivel cognitivo, del cual va a depender el aprendizaje. Es por esto, que no todo lo 

observado se va a convertir en parte del comportamiento de la persona; sino que solo aquello que 

cumpla con los requisitos establecidos. 

 

Componentes del aprendizaje social de Bandura  

Existen tres elementos, que son imprescindibles para consolidar el proceso cognitivo que 

implica el aprendizaje vicario; los cuales se mencionan a continuación: 

- Atención: 

Bandura (1984) según Ruiz (2010) “Para aprender algo es necesario prestar atención. De 

la misma manera, todo aquello que suponga un freno a la atención, resultará en un detrimento del 

aprendizaje, incluyendo el aprendizaje por observación”. (p.3).  

Es decir, que el primer paso sería enfocarnos en la acción o en la situación que está 

sucediendo y que lo que acontece despierte un interés significativo, que permita el razonamiento 

y la interpretación en la persona; sin embargo, si lo anterior no se da, se crean barreras que 

obstaculizan el aprendizaje. 
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- Retención 

Bandura (1984) según Ruiz (2010):  

 

 

Debemos ser capaces de retener (recordar) aquello a lo que le hemos prestado atención. 

Aquí es donde la imaginación y el lenguaje entran en juego: guardamos lo que hemos visto 

hacer al modelo en forma de imágenes mentales o descripciones verbales. Una vez 

“archivados”, podemos hacer resurgir la imagen o descripción de manera que podamos 

reproducirlas con nuestro propio comportamiento (p.4).  

 

 

Con lo mencionado anteriormente, se puede aludir a que la persona desarrolla una 

interpretación y reflexión individual de la acción o situación observada; creando una forma de 

pensamiento, la cual va a surgir en situaciones similares. Cabe destacar que en esto influyen 

diversas variables como la cultura, la crianza, el contexto, la sociedad, entre otros; que crean un 

marco interno de referencia que incide en el proceso de aprendizaje. 

- Reproducción 

Bandura (1984) según Ruiz (2010) “En este pasó, debemos traducir las imágenes o 

descripciones al comportamiento actual. Por tanto, lo primero de lo que debemos ser capaces es 

de reproducir el comportamiento.” (p.4).  

Con base a la cita anterior, se puede deducir que en este paso la persona no solo debe querer 

realizar el comportamiento; sino que tiene que contar con las habilidades y recursos necesarios 

para adoptarlo, de una forma autónoma y responsable con su forma de ser. 

- Motivación 

Este último paso es fundamental, considerando que la persona debe mantener una 

motivación significativa; para poner en práctica el aprendizaje. De lo contrario, el proceso no será 

culminado.  

Bandura (1984) según Ruiz (2010), señala que existen diferentes motivaciones que 

impulsan al individuo: … “Refuerzo pasado, como el conductismo tradicional o clásico. - 

Refuerzos prometidos, (incentivos) que podamos imaginar. - Refuerzo vicario, la posibilidad de 

percibir y recuperar el modelo como reforzador”. (p.4).  
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Con esta cita, se logra visualizar que la motivación se puede dar por una regla implícita o 

por una interpretación, que el propio sujeto haya inferido en algún momento de su vida; así como 

por diferentes reforzadores que haya tenido en el proceso. 

 

Socialización 

Los procesos de socialización para los seres humanos son de vital importancia, ya que 

permiten que se adquiera una identidad por medio del aprendizaje según sea el contexto en el que 

se desarrolle; asimismo lo menciona Olano (2014): “La socialización es un proceso imprescindible 

en el desarrollo de los niños y niñas, ya que ese proceso influye de manera directa en la formación 

de las distintas personalidades.” (p.1). Por otra parte, dicho proceso facilita la obtención de 

habilidades que intervienen en las interacciones sociales y que son instruidas dentro los principales 

agentes de relación primaria indicados por Olano (2014): “La socialización primaria es la etapa 

recibida en los primeros años de vida por parte de los agentes de socialización como la familia, 

grupo de iguales o escuela. Esta socialización se produce en un contexto de fuertes connotaciones 

afectivas…” (p.8) 

Los datos permeados por los individuos, se dan principalmente por los métodos conocidos 

como la “observación y experimentación” en los contextos sociales primarios señalados con 

anterioridad; incluyendo los medios de comunicación para Pérez (2005).  

 

Contextos de socialización  

- La familia: 

A lo largo del tiempo se ha intentado construir una definición precisa del concepto de 

familia; sin embargo, esto se ha considerado como una tarea compleja de concretar; ya que existen 

diversos factores que modifican la connotación que se le atribuye como lo son la religión, la 

cultura, la política, el contexto, entre otros; por lo que esto va a variar de acuerdo al lugar en donde 

se esté posicionado como individuo. 

Es importante indicar que esta definición ha estado en un proceso de evolución por los 

diferentes cambios que ha experimentado la sociedad en general, como lo ha sido el cambio de las 

figuras paternas hegemónicas que se han manejado con anterioridad y las diferentes clasificaciones 

que se han tenido que crear para darle una respuesta efectiva a los cambios de paradigmas que se 

están presentando.  Por otro lado, la familia se ha considerado como un pilar fundamental de la 
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sociedad, asumiendo un papel formador y al mismo tiempo establece las reglas, limites, y la forma 

en que se deben de desarrollar las personas en la sociedad. 

Parafraseando a Crespo (2011): La familia se puede entender como una comunidad en la 

que los participantes comparten un profundo carácter afectivo, siendo esto lo que marca la 

diferencia a otro grupo de personas.  Desde esta perspectiva, las reacciones emocionales son una 

fuente esperada dentro de cada miembro del núcleo familiar; Asimismo, se puede catalogar como 

un grupo de personas que cumplen diferentes objetivos y roles afines que dan unión a este; 

colaborando a la repartición de funciones y responsabilidades entre sí.  

Como se mencionó anteriormente, el conjunto de personas que conforman el sistema 

familiar, presenta algunos aspectos particulares que los identifican como miembros activos del 

grupo, colaborando en su sana convivencia y en su interacción familiar.  Por otro lado, existen dos 

factores que son bastante significativos en este proceso; como lo es el ámbito genético, el cual en 

períodos pasados desarrollaba un papel fundamental en la unión de dicho sistema; sin embargo, en 

la actualidad no tiene un valor relevante; ya que se ha comprobado la integración de individuos sin 

vínculos sanguíneos a un núcleo familiar.  Por otra parte, el aspecto afectivo adquiere un gran 

significado en la convivencia familiar, pues va a caracterizar la conformación de este sistema 

brindando pautas de comportamiento, las cuales lo van a definir por su interacción en el medio que 

lo rodea.  

El vínculo afectivo que las personas desarrollan entre sí tiene un rol decisivo para la buena 

convivencia entre pares, porque como se sabe en este sistema se debe procurar una efectiva 

comunicación, además de espacios de confianza que fortalezcan la interacción entre los individuos.  

Cabe destacar que este aspecto marca una diferencia significativa en dicho sistema, ya que es el 

que lo identifica de otros grupos de personas. Según Martín y Gomes (2014): 

 

 

La familia es el primer espacio de socialización del niño y la niña. Es en ese entorno donde 

se encuentran los modelos de aprendizaje, empiezan a desarrollar habilidades sociales, 

capacidades y se establecen vínculos socio-emocionales que proporcionan las bases de 

seguridad para el desarrollo de sus aptitudes y actitudes interpersonales (p.8). 
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Con base en la cita anterior, se puede clarificar la importancia que posee la familia en la 

vida del ser humano; ya que como se conoce este es uno de los seres vivos que no puede sobrevivir 

por sí mismo; debido a que por lo contrario depende de otro ser vivo que pueda satisfacer sus 

necesidades básicas.   

De primera instancia esta es una tarea que debe de cumplir dicho sistema; la cual es el 

poder satisfacer las necesidades físicas como lo son ropa, alimento, recreación y medicinas; así 

como también las necesidades afectivas que necesita toda persona para poder sobrevivir como lo 

son amor, comprensión, educación, entre otras; que son esenciales para el individuo. 

Desde esta perspectiva se puede recalcar que la familia funciona como una herramienta de 

apoyo, pero a su misma ves actúa como un espacio de aprendizaje en donde el individuo va a 

adquirir diferentes capacidades y estrategias que van a ser de gran ayuda en su proceso de vida. 

Según algunas perspectivas, en dicho conjunto de personas se da la representación y el 

ensayo de roles de futuras situaciones que se pueden originar, permitiendo que los miembros de 

este grupo sepan cómo responder ante un determinado evento. Otra de las tareas que se deben de 

cumplir es crear un espacio cálido y de confianza entre las partes que conforman el mismo, 

fomentando un modelo de crianza claro el cual alcance el establecimiento de límites y una jerarquía 

bien definida; lo que permitirá que los integrantes puedan aprender a seguir las reglas de la 

sociedad, desarrollando habilidades sociales y emocionales que les facilite la adquisición de una 

buena inteligencia socio afectiva. 

Por otra parte, en la actualidad se ha constituido la entidad de la familia, como un ente 

fundamental para la sociedad; considerando que toda persona proviene de alguna de ellas, llevando 

consigo diferentes características individuales que les identifica. Es por esto que desde épocas 

anteriores se han dado varias clasificaciones, que predominan al hacer referencia a esta temática, 

las cuales se indican a continuación: 

Estructura nuclear o círculo familiar: Este tipo de familia, se caracteriza por mantener un 

laso de consanguinidad bastante fuerte; según Luengo, Rodríguez y Román (2006) esta 

clasificación está “constituida por los padres y madres convivientes con hijos a su cargo y cuyo 

proceso de formación se localiza en el matrimonio o en las nuevas formas de cohabitación”. (p.3).  

Con base a lo expresado anteriormente, se puede determinar que dicho estilo de familia se 

basa en un ideal hegemónico que ha perdurado con el paso de los años; por lo que se podría llamar 

como el modelo tradicional, que se ha defendido por muchas doctrinas o creencias; las cuales lo 
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postulan como el más apto de promover en la convivencia familiar. Es preciso mencionar, que en 

dicho estilo todos los miembros conviven entre sí, adquiriendo una participación activa en el 

microsistema. 

Estructura monoparental: Según Luengo, Rodríguez y Román (2006), es: la “Familia 

constituida por uno o varios hijos que tienen a su cabeza un solo progenitor, y cuyo proceso de 

formación se localiza en situaciones de desestructuración familiar y/o paren talidad biológica o 

social”. (p.3).  

Con base a la cita anterior, se puede comentar que, en este estilo de familia, un progenitor 

debe asumir y garantizar la responsabilidad y los cuidados que sus hijos o hijas necesitan para su 

sano desarrollo integral; como resultado de un divorcio, abandono, muerte o incapacidad de algún 

conformante familiar. 

Estructura extensa: En esta clasificación, conviven miembros que conforman una 

estructura nuclear (padres o madres e hijos o hijas); sin embargo, se interrelacionan con personas 

provenientes de familias de origen, como lo pueden ser tíos o tías, abuelos o abuelas y primos o 

primas; parafraseando a Friedman (1981) citado por Pereira (2012).  

Estructura compleja: Según Luengo, Rodríguez y Román (2006), es la “Familia resultante 

de la convivencia de al menos tres generaciones en sentido vertical, padres y/o madres con hijos a 

su cargo residiendo con sus progenitores de origen” (p.3). Como se indica en la cita anterior, en 

este tipo de familia perduran tres generaciones que se interrelacionan entre sí; las cuales comparten 

diversas perspectivas y formas de crianza, que generan un ambiente particular y simbólico. 

Estructura homoparental: En este caso, se conforma una familia constituida por personas 

de su mismo sexo; parafraseando a Pereira (2012) 

Estructuras integradas: Son familias integradas por lasos de amistad y conveniencia; 

parafraseando a Pereira (2012) 

Estructura vincular: Según Luengo, Rodríguez y Román (2006) es la “Familia constituida 

por dos adultos y los hijos convivientes a su cargo, derivada del nuevo matrimonio o 

emparejamiento de los progenitores” (p.3).  

Con base a lo anterior, se puede clarificar que dicha estructura se crea en muchos casos por 

la unión de lasos fraternos y afectivos entre los progenitores; dando pie a la modificación del 

sistema familiar, en uno más amplio y complejo. 

- La escuela: 
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La escuela cumple un rol significativo en lo que a socialización se refiere, ya que es en este 

espacio que se practican los primeros aprendizajes obtenidos en el núcleo familiar; igualmente es 

en este contexto que se presentan dos de los principales modelos de conducta en la niñez, como lo 

son: el profesorado y los compañeros (as) o grupo de iguales. Olano (2014) señala que:  

 

 

La escuela es otro agente importante que influye en la socialización del niño. Mientras que 

el propósito oficial de las escuelas es en enseñar habilidades intelectuales, ésta también les 

enseña valores y actitudes culturales que les preparan para sus roles como adultos (pp. 9-

10). 

 

 

Vinculado a la cita anterior; efectivamente en el ambiente escolar existe una enseñanza 

intelectual primordial, pero conforme el individuo crece e interactúa en este medio, este consigue 

una educación guiada al ejecutamiento y sometimiento de capacidades sociales, límites y valores 

que promoverán una educación integral y una convivencia saludable. En afinidad con lo 

comentado, parafraseando a Gil (2011) exterioriza que la escuela como agente social, tiene el 

propósito de enseñar a la persona menor de edad, en la sociedad que se desenvuelve y toda la que 

esta conlleva; y así prevenirle y apoyarle al introducirse a la misma de forma exitosa.  

Musitu, Moreno y Martínez (2015) indican que Gómez, Mir y Serrats (2004) expresan que: 

 

  

El profesor, además de ser la principal figura de autoridad formal, desempeña un doble rol 

en la relación con el alumno: por un lado, determina lo que deben aprender los alumnos, 

decide el contenido del currículo y el método de enseñanza y organiza las clases, es decir, 

desempeña el rol de instructor. Pero, además, el profesor debe mantener la disciplina en el 

aula, crear unas reglas de conducta e intervenir en la organización de agrupamientos de 

alumnos, en la distribución de equipos y horarios y en la fijación de los medios para que se 

cumplan las reglas, es decir, desempeña también un rol socializador en el que se encuentra 

el mantener la disciplina (p.6). 
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En relación a lo anterior, es lógico el papel que cumple el profesorado en el ámbito escolar, 

debido a la posición de poder que representan para el niño o niña que educa; siendo un modelo de 

conducta que llega a equiparar a los padres, ya que su enseñanza incluye habilidades para la vida 

y normas de convivencia aplicables a cualquier contexto social. De igual forma lo indica la 

Federación de Enseñanza de Andalucía (2010) a continuación: 

 

 

…el entorno escolar es un espacio privilegiado de socialización emocional y el docente, su 

referente primordial en cuanto a actitudes, comportamientos, emociones y sentimientos. El 

docente es un agente activo de progreso afectivo y debe hacer un uso consciente de estas 

habilidades en su trabajo (p.4).  

 

 

Lo anteriormente citado, no solo permite extraer la importancia del docente en la vida de 

sus alumnos (as) sino que también hace hincapié en necesidad que existe de que los educadores 

lleven capacitaciones que les haga hacer conciencia de las principales situaciones o conflictos que 

vive la persona menor edad en dicha etapa y por tanto; que estos se presenten como formadores 

positivos de la sociedad y así aportar al desarrollo sano de la personalidad a nivel socioemocional.  

- Grupo de pares:  

Los grupos de pares, pueden ser aquellas personas de la misma edad o no, con la que se 

hace conexión por una serie de características en común y que integran parte la formación de la 

personalidad. Roque (2014), lo define como: “…todo conjunto de personas identificadas entre sí 

y que mantiene relaciones duraderas, con pautas estables de conducta, basadas en objetivos, 

creencias o valores.” (parr.10) 

Los grupos de pares pueden figurar un porcentaje importante en la vida de las personas, 

debido a que pueden influir en la personalidad o conducta de forma positiva o negativa, según sea 

la educación integral recibida desde el contexto familiar; acentuando el rol vital de los educadores 

directos que son los padres.  

En lo que a este contexto se refiere, parafraseando a Olano (2014), los grupos de iguales es 

el primer medio en donde se practica las relaciones sociales y por tanto la aplicación de valores y 

habilidades que tienen que ver con la empatía, trabajo en equipo y la cooperación; sin dejar de lado 

el espejismo de los roles de género que se denota en las relaciones.  
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La Federación de Enseñanza de Andalucía (2010) contempla la función importante de los 

grupos de pares vinculado a lo señalado con anterioridad: 

 

 

 …Como grandes fuentes de información al intercambiar vivencias, opiniones, 

comportamientos…, poseen una función terapéutica, dependiendo del grado de aceptación 

por parte de los demás, influyen notablemente en el desarrollo de la personalidad, ayudando 

a fortalecer el autoconcepto de uno mismo. A través de este tipo de socialización, el niño 

aprende habilidades agresivas eficaces y un control de sus impulsos agresivos, necesario 

para su supervivencia y adaptación al medio social, contribuyendo al conocimiento y 

desenvolvimiento de los diferentes roles de género e inculcando comportamientos sociales 

constructivos y cooperativos (p.3). 

 

Emociones y sentimientos 

A lo largo del tiempo se han dado diferentes investigaciones, que intentan clarificar la 

función adaptativa y evolutiva que desempeñan las emociones y los sentimientos en la vida 

cotidiana del ser humano; en las cuales se resaltan estos tópicos como equivalentes, sin embargo, 

para efectos de esta investigación se reconoce que son dos vertientes que funcionan de una forma 

paralela y similar, pero por lo contrario presentan algunas diferencias, de las cuales se hablará a 

continuación. 

Las emociones y los sentimientos son de gran importancia, considerando que forman un 

puente de comunicación entre el estado interno de la persona y el medio que lo rodea; permitiendo 

una interrelación entre ambos aspectos; lo que facilita la comprensión de deseos, anhelos, estados 

afectivos o emocionales, entre un sinnúmero de cosas que son significativas de considerar.  

Según Yankovic (2011), la emoción se puede considerar como: “todo estado, movimiento 

o condición por el cual el hombre advierte el valor o importancia que una situación determinada 

tiene para su vida, sus necesidades o sus intereses.” (p.1).  Con base a lo indicado anteriormente, 

se puede clarificar que la emoción es una evaluación consciente o inconsciente de un determinado 

evento o situación de la vida cotidiana, en la que intervienen procesos cognitivos (pensamientos e 

ideas) procesos fisiológicos, (activación de sustancias, aumento de la presión sanguínea, 

sudoración, entre otros) y comportamentales (respuesta hacia la situación) que son naturales o 
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adquiridos con el paso del tiempo. Es una reacción que permanece por un lapso de minutos u horas 

y puede variar a según la persona y el contexto. 

Según Guedes y Álvaro (2010) “las emociones son el reflejo de estados afectivos 

personales y colectivos, influyen en las relaciones interpersonales y grupales y expresan nuestras 

reacciones ante los valores, costumbres y normas sociales que dan cuenta de las diferencias 

culturales.” (p.3). Con base a estos autores se puede clarificar que, si bien las emociones obedecen 

a ciertos factores naturales que en la antigüedad ayudaban a la supervivencia del ser humano, en 

la actualidad estas también están permeadas por factores culturales y sociales que actúan como 

mecanismos de selección, por lo que una emoción puede variar ante un mismo estímulo. 

En el caso de los sentimientos son estados de ánimo más duraderos, se dice que pueden 

durar por periodos más extensos que las emociones; según Yankovic (2011):  

 

 

Los sentimientos, en cambio, son la expresión mental de las emociones; es decir, se habla 

de sentimientos cuando la emoción es codificada en el cerebro y la persona es capaz de 

identificar la emoción específica que experimenta: alegría, pena, rabia, soledad, tristeza, 

vergüenza, etc... (p.1). 

 

  

Con base a lo descrito se puede evidenciar que si bien la persona experimenta diferentes 

reacciones cognitivas, fisiológicas y comportamentales a raíz de una emoción. el sentimiento 

conlleva desarrollar un proceso racional y analítico que le proporcione la identificación de los 

sucesos posteriores a la emoción, lo que lo lleva a comprender cual está sintiendo, que nombre le 

atribuye y que de lo que piensa y siente está basado en la realidad; así como también las ventajas 

y desventajas de mantener dicho estado emocional. 

 

Clasificación y tipos de emociones 

En general existen diversos postulados que clasifican las emociones en tres vertientes 

(favorables, desfavorables y una última que es intermedia); sin embargo, existe un consenso claro 

en reconocer que no existe una, con mayor o menor valor que otra; por lo contrario, cada una 

presenta un impacto diferente en la tonalidad sentimental. Como lo indica Bisquerra (2017) “… 
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El problema está en lo que hacemos con las emociones. Cómo las gestionamos determina los 

efectos que van a tener sobre nuestro bienestar y el de los demás”. (p.3)  

Con base a lo anterior se puede clarificar que los diferentes acontecimientos que se susciten 

seguidamente  de  una emoción, van a determinar en gran medida las ventajas o desventajas 

individuales o colectivas que se desprendan de esta, interviniendo en este  asunto  diferentes 

procesos como lo es la inteligencia emocional y la efectiva autorregulación de las emociones, las 

cuales van a variar de un individuo a otro; es por lo anterior que si bien se catalogan las emociones 

en tres  nomenclaturas, no sería conveniente etiquetar de manera despreciativa alguna de ellas; ya 

que solo se hace para ofrecer una mejor categorización;  sin embargo se tiene claro  que existen  

ciertas emociones que conllevan algunas reacciones que son más complejas de afrontar para unas  

poblaciones, es por esto que se encuentran en las siguientes clasificaciones según Bisquerra 

(2017): 

 

 

Cuando se da un listado de emociones a personas con la instrucción de que las clasifiquen, 

la mayoría suelen hacer dos categorías: positivas y negativas. En esto coinciden la mayoría 

de los autores, que consideran que las emociones están en un eje con dos polos: positivo y 

negativo. En esta clasificación hay que añadir las emociones ambiguas, como la sorpresa, 

que puede ser positiva o negativa (p.2). 

 

  

Con base a esto se puede indicar que las personas tienden a establecer ciertos criterios de 

selección, basándose en las diferentes influencias que tienen las emociones en su estado interno y 

externo; así como la medición de gratificaciones y recompensas que se derivan de las mismas. Si 

bien como se indicó anteriormente ninguna es mejor o peor que otra, parece que las personas 

mantienen ciertas preferencias a algunas emociones que a otras; aunque esto puede variar a según 

la cultura y sociedad donde se localicen. 

Un aspecto el cual no se puede obviar es que las personas utilizan la polaridad positiva para 

referirse a las emociones que consideran más agradables, según su marco interno de referencia; 

considerando que estas se realizan ante valoraciones que pueden significar un progreso para el 

cumplimiento de metas y objetivos personales. Para Bisquerra (2017), dichas emociones 

suministran un disfrute y un bienestar pleno para el individuo. La polaridad negativa hace 
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referencia a aquellas que no son tan satisfactorias, representándose como una amenaza para los 

intereses y metas del individuo, para este autor estas emociones necesitan la movilización de 

recursos y energía para afrontar la situación y por último Se encuentra la polaridad ambigua, son 

todas aquellas que se encuentran en un punto intermedio.  

Según Bisquerra (2017) “La distinción entre emociones positivas y negativas es tan 

evidente que no necesita mayor explicación. La mayoría de las personas tienen claro que miedo, 

rabia o tristeza son emociones negativas; mientras que alegría, amor y felicidad son positivas.” 

(p.3). Con base a este autor se puede clarificar que existe un sinnúmero de palabras y sinónimos 

que hacen referencia a una misma emoción; por lo que esto origina cierta discordancia a la hora 

de clasificarlas y ponerles un nombre; sin embargo, muchos teóricos concuerdan en que la alegría, 

el amor, la felicidad, miedo, rabia y tristeza; son emociones básicas que experimenta todo ser 

humano y aunque las personas las nombren de formas diferentes estas hacen alusión a alguna de 

ellas; así mismo se pueden indicar las emociones ambiguas como la sorpresa y la anticipación que 

son parte de dicha clasificación.  

Por otro lado, Bisquerra (2017) indica que existen algunas emociones sociales como la 

vergüenza, culpabilidad, timidez, vergüenza ajena, recato y sonrojo y por último ciertas emociones 

relacionadas al arte que no son tan frecuentes en la vida cotidiana. 

 

Apertura al cambio y experiencias emocionales 

En diferentes momentos de la vida el ser humano se encuentra influido por diferentes 

situaciones positivas y negativas, que desencadenan en diferentes emociones y manifestaciones 

físicas, conductuales y comportamentales; las cuales influyen significativamente en el desarrollo 

de la identidad y la inteligencia emocional. 

Como lo indica Fontaine (2000), “Las primeras interacciones del niño con su entorno son 

intercambios emocionales, que se van constituyendo en experiencias y por ende van conformando 

su inteligencia emocional”. (p.119). Con base a esto se puede decir que dichas experiencias asumen 

una gran importancia, considerando la oportunidad de establecer ciertos aprendizajes y patrones 

de comportamiento, que inciden en el análisis y la solución de futuras situaciones que se puedan 

suscitar. 

Otro dato ofrecido por Fontaine (2000) es que el individuo: “…paulatinamente, irá 

descifrando los mensajes del entorno y ajustando su conducta en función de sus experiencias 
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emocionales, lo que significa ya un comportamiento intencional, a partir del cual irá construyendo 

sus modelos mentales.... (p.122) 

Con esto se vuelve imprescindible indicar que el cerebro humano emplea diversos 

mecanismos propios para lograr establecer su interacción con el medio; entre ellos y uno de los 

más importantes es recurrir a eventos y recuerdos pasados, con el objetivo de buscar una respuesta 

viable a lo que se encuentra experimentando.  

Es por lo anterior, que la vivencia plena de experiencias positivas y negativas favorece la 

adquisición de herramientas y competencias que ayudan en la gestión y la buena autorregulación 

emocional. Por otro lado, una persona que mantenga una cierta predisposición a los cambios 

emocionales, puede limitar la obtención de los diferentes beneficios que dicho tópico ofrece, como 

lo es el ajuste y el manejo adecuado de sus emociones. 

En cuanto a los cambios Montealegre y Calderón (2007) citan a French y Bell (1996) 

quienes dicen que el cambio “es comprendido como una transformación de características 

esenciales, una alteración de dimensiones o aspectos significativos que genera que el nuevo estado 

de cosas sea sustancialmente diferente al antiguo.” (p.6).  Conociendo dicho concepto, se necesita 

saber que las personas con la apertura o flexibilidad al cambio, como característica propia de la 

personalidad, tienden a ser positivas, solucionar conflictos y, por tanto, a tomar decisiones de una 

forma consciente.  

Finalizando este apartado, Martínez (2018) hace constancia que la adaptación a los cambios 

conlleva de una serie de pasos como lo es la aceptación al cambio acontecido, el pensar o meditar 

sobre el mismo para poseer una visión más clara y equilibrada; y ejercitar este rasgo en forma 

consciente y decidida, proporcionado beneficios importantes.  

 

Expresión emocional 

Se ha evidenciado en diversos estudios que la clasificación y la nomenclatura utilizada para 

denominar una emoción; ya sea de carácter positivo o negativo mantiene una semejanza igualitaria 

en la mayoría de contextos; no obstante, cuando se habla de manifestaciones fisiológicas, 

conductuales y comportamentales ocurre todo lo contrario, parece que factores como el lugar, la 

cultura, la educación, la predisposición genética, eventos pasados, entre otros aspectos juegan un 

papel crucial en las diferentes reacciones que se desprenden de una situación; por lo tanto  al 

referirnos a la expresión emocional, es importante comentar que si bien existen diferentes 
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expresiones  que son propias de los seres humanos, estas difieren en la forma y en los momentos 

en que se suscitan; siendo este  tópico complejo de generalizar. 

Domingas, Angulo y Guerra (2017), concuerdan con Sánchez y Living (2019) en que este 

tema se puede definir: 

 

  

…como una fuente de señales que permiten identificar y comprender las emociones 

experimentadas por el otro sujeto (gestos, expresiones faciales, comportamientos, posturas, 

verbalizaciones), además de considerarse sus posibilidades de expresividad o inhibición y 

ajuste a las normas o patrones culturales de expresión emocional (p.4). 

 

 

Con base a esto se puede aludir que este tema abarca el conjunto de manifestaciones 

intrínsecas y extrínsecas que experimenta una persona ante un estímulo; así como también los 

diferentes cambios conductuales y comportamentales que son parte de su marco interno de 

referencia.  

Por otro lado, se puede comprender como el proceso observatorio y analítico que emprende 

el sujeto para identificar y clasificar las diferentes emociones que otra persona o si misma, está 

experimentando. En relación a lo anterior Fernández, Sánchez, Quintanilla y Giménez- Dasí 

(2015), citados por Angulo, Guerra, Blanco y Méndez (2019) comentan que: “El reconocimiento 

de los propios estados afectivos y de los estados afectivos de los otros es fundamental, ya que 

contribuye a flexibilizar la conducta emocional y favorece el establecimiento de vínculos y el 

mantenimiento de las relaciones socio afectivas”. (p.3) 

Con esto se puede comentar que dicho tópico colabora con el aprendizaje de ciertas normas, 

conductas y patrones de comportamiento, que favorecen una mejor gestión y empleabilidad de 

emociones, lo que promueve una adecuada autorregulación de las mismas. Asimismo, como otro 

aspecto se puede indicar que la expresión emocional, incide en la consolidación de adecuadas 

relaciones interpersonales, desarrollo de la empatía, capacidad de escucha, apoyo social, entre 

otros aspectos que son significativos en el desarrollo personal del sujeto. 

Cuando se habla de las características de este tópico es de percibir que todo proceso de 

razón y expresión de emociones conlleva una serie de lineamientos que facilitan su desarrollo; 
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según Bender, Pons, Harris, Esbjom y Reynolds mencionados por Angulo, Guerra, Blanco y 

Méndez (2019): 

 

  

Comprensión de aspectos externos, se refiere al reconocimiento de expresiones 

emocionales, a la comprensión de las causas externas de la emoción y a la comprensión de 

la influencia del recuerdo de sucesos pasados sobre las emociones presentes; comprensión 

de aspectos mentales, se refiere a la comprensión de las emociones basadas en el deseo, a 

la comprensión de las emociones basadas en las creencias y a la comprensión de las 

emociones ocultas; comprensión de aspectos reflexivos, se refiere a la comprensión de la 

regulación de una emoción, la comprensión de las emociones mixtas y la comprensión de 

las emociones morales (p.3). 

 

 

Con base a lo anterior se puede argumentar que, en la etapa de comprensión de eventos 

externos, el sujeto debe interpretar los estímulos, objetos y acontecimientos que ofrece el entorno 

y compararlas con experiencias pasadas, las cuales van a incidir en la reacción que se obtenga. En 

cuanto a la fase de comprensión de aspectos mentales, la persona analiza la información del medio 

y la coteja con los intereses, deseos, experiencias, entre otros aspectos que son propios del sujeto 

y desencadenan en diferentes emociones. Por último, la autorregulación de las emociones es la 

fase en la cual se realiza un proceso reflexivo en la que se analiza la parte moral, social, educativa 

y cultural y se busca tener una mayor gestión de las mismas. 

Como se mencionó con anterioridad; a lo largo del tiempo se han dado muchas 

investigaciones, que han intentado clarificar las diferentes reacciones fisiológicas y conductuales 

que se desprenden de las emociones; sin embargo, se ha comprobado que estas difieren de un 

individuo a otro; por lo que a continuación se exponen algunas manifestaciones que han 

sobresalido en los diversos estudios y en la actualidad cuentan con un gran sustento empírico; 

dejando claro que dicha clasificación funciona como un punto de referencia, pero puede diferir por 

diversos motivos, los cuales se abordaron anteriormente. 

Felicidad:  esta emoción responde al cumplimiento de ideas y objetivos, originando un 

estado placentero y positivo para el individuo; lo que favorece el análisis y la interpretación de los 

condicionantes de la vida cotidiana; manifestando las siguientes reacciones fisiológicas: aumento 
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en la actividad del hipotálamo y núcleo amigdalino, aumento en la frecuencia cardiaca, y aumento 

en la actividad respiratoria. Parafraseando a Chóliz (2005), (p.11).  

Cabe destacar que también muchos autores indican que la tonalidad de la vos cambia y la 

postura de la persona se torna más relajada. 

Rabia: esta emoción surge cuando se tiene un desacuerdo significativo con algún estimulo 

o situación presente; las reacciones que se pueden suscitar son: alteraciones cardiovasculares, 

estimulación aversiva física, y sensorial, actividad física elevada, actividad neuronal y muscular, 

elevación de la presión sanguínea. Parafraseando a campos y   Estenver (1981), mencionado por 

Chóliz (2005), (p.11). 

Miedo: esta emoción surge cuando se da una evaluación que representa un peligro real o 

imaginario a según el marco de referencia de la persona; sus reacciones son: desasosiego, 

preocupación, malestar, recelo por la seguridad o la salud, sensación de pérdida de control. 

Parafraseando a Chóliz (2005), (p.17). También muchos autores concuerdan en que se da un estado 

de euforia y excitación donde la persona se prepara para enfrentar o huir de la situación. 

Tristeza: dicha emoción ocurre por un evento traumático o desagradable que origina las 

siguientes reacciones en el individuo: Se da la disminución de actividades, sobrevaloración de 

aspectos de la vida a los que no se les prestaba mayor atención, comunicación difusa, desánimo, 

melancolía, desaliento y pérdida de energía. Parafraseando a Chóliz (2005), (p.18). 

Sorpresa: dicha emoción surge cuando se presenta un evento inesperado en la vida de la 

persona, pudiendo ser positivo o negativo, se puede clasificar como un estado neutro, que presenta 

las siguientes manifestaciones: un momento subjetivo o estado transitorio, reacción afectiva 

indefinida, da paso a una reacción emocional posterior, brinda cambios bruscos en el 

comportamiento de la persona. Parafraseando a Chóliz (2007), (p.19). 

| 

Influencia de las emociones en el proceso de toma de decisiones 

La toma de decisiones es un proceso muy común en la vida del ser humano, considerando 

que esta se encuentra permeada de múltiples situaciones, las cuales exponen una infinidad de 

caminos y posibilidades para su solución; Es por esto que se puede comentar que dicho proceso 

consiste en emprender un proceso analítico, racional y calificativo con el objetivo de elegir una 

alternativa viable de lo que está sucediendo, considerando las ventajas y desventajas de la elección. 
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 Este tópico se caracteriza por ser un fenómeno multifactorial en el cual intervienen algunos 

rasgos específicos de la persona como lo son, personalidad, cultura, etapa de crecimiento, madurez, 

entre otros aspectos que influyen; así mismo los autores concuerdan en que temáticas como la 

racionalidad y el estado emocional juegan un papel fundamental en la toma de decisiones.  

Paredes y Salerno (2014), indica que:  

 

 

A partir de los nuevos aportes de las neurociencias cognitivas, se reconoce que las 

emociones influyen decisivamente en la toma de decisiones. Así, la emoción no es solo un 

límite a la razón, sino que la condiciona, la modela y le da sentido. La Teoría de la Decisión 

y la consideración del aspecto emocional resultan claves para alcanzar la efectividad 

organizacional (p.29).  

 

 

Con base a lo anterior se puede decir que, si bien existen diferentes procesos neuronales 

que se activan al tomar una decisión, tales como la corteza prefrontal y la amígdala, que cumplen 

una función de respuesta y análisis de la información, utilizando algunas  experiencias que forman 

parte del  marco interno de referencia de la persona;  también entra en juego el uso de la razón,  

cuyo objetivo es analizar diferentes ideas que se tengan ante un determinado estímulo  y con esto 

puedan consolidar un juicio propio; cuyo proceso se nutre y se interrelaciona con la tonalidad 

emocional, la cual es una característica  innata, que al trabajar en conjunto con otras funciones, 

brinda mejores resultados y una mayor satisfacción propia.  

Sin embargo, no se puede generalizar, ya que, así como funcionan como ventajas, también 

pueden ser una posible desventaja a la hora de emprender el proceso; tomando en cuenta que cada 

echo de la vida cotidiana tiene sus rasgos particulares y va a diferir de ciertos condicionantes de la 

persona, como el grado de inteligencia emocional que esta posea. 

Paredes y Salerno (2014) manifiestan que “Las decisiones son entonces influenciadas por 

procesos emocionales, que se manifiestan en “señales corporales”, que preceden, facilitan y 

contribuyen a las mismas, y en situaciones donde el resultado es incierto, toman un papel muy 

grande”. (p.25). Con base a esto se puede indicar que existen diferentes ocasiones en las que el 

área emocional adquiere una mayor importancia e influencia en el proceso; subrayando las 

decisiones que son repentinas y con escasa información para analizar, es por ello que las emociones 
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adquieren diferentes respuestas fisiológicas, cognitivas y comportamentales que median y ayudan 

en el proceso. 

Como bien se mencionó para tomar decisiones de forma consciente y responsable, es 

necesario reflexionar sobre que estas; a pesar de estar influenciadas por las emociones, es vital 

considerar las repercusiones que estas pueden suscitar en la propia vida y en la de otras personas. 

El análisis y razonamiento que una persona realice para decidir; es indicador en muchas ocasiones 

que se dirige a hacer o ejecutar una buena elección. De Vergara y Muñoz (2010) coinciden citando 

a Omar Aktouf quien indica que: 

 

 

La decisión es el proceso por el cual se llega a una opción, pero una opción supuestamente 

aclarada, informada y motivada. Se trata de elegir entre varias formas posibles de actuar 

con miras a lograr una meta, en condiciones y circunstancias dadas. Este proceso implica 

una serie de actos parciales y secuenciales que conducirán al decisor desde la toma de 

conciencia de la necesidad de elegir, hasta seleccionar una solución entre las más 

adecuadas, tomando en cuenta la situación y pasando por la recolección y el procesamiento 

de toda la información necesaria5 (p.11).  

 

 

Queda claro que tomar en consideración las diversas alternativas que el medio ofrece para 

elegir la acción a llevar a cabo es significativo, debido a las consecuencias o implicaciones que 

una decisión puede producir. Las emociones y sentimientos tienen una gran importancia cuando 

de decisiones se trata; pero se debe ser consciente que ante la influencia de estas es posible que 

nos guie a acciones impulsivas, siendo necesario pensar en los efectos a corto, mediano y largo 

plazo, contemplar lo irreversible que esta puede llegar a ser y  medir el impacto que puede tener; 

permitiendo un control de las emociones y por tanto, de las decisiones, que con frecuencia tienen 

un valor importante en nuestro bienestar maduracional, emocional e integral en las distintas etapas 

de la vida. Jiménez y Salcido (2019) señalan en vinculación con lo expresado que:   

 

 

…la realidad es que nuestra mente está lejos de ser una dualidad entre emoción y razón. 

Los avances en las neurociencias aportan cada vez más pruebas de la relación armoniosa 
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entre la razón y la emoción en diversos aspectos de nuestro día a día, de los cuales la TD 

es uno de los más relevantes (p.18). 

  
 

Inteligencia emocional 

A lo largo del tiempo han existido diferentes autores que han intentado definir la 

inteligencia emocional, la cual ha sido estudiada desde diversos aspectos que determinan la 

conducta del ser humano y por tanto, las manifestaciones que involucran su gestión. En este sentido 

García y Giménez (2010) contemplan el modelo de habilidades sobre la Inteligencia Emocional, 

el cuál es formulado principalmente por Mayer y Salovey (1990) debido a que:  

 

 

…Son los que fundamentan el constructo de inteligencia emocional en habilidades para el 

procesamiento de la información emocional. …Éstos postulan la existencia de una serie de 

habilidades cognitivas o destrezas de los lóbulos prefrontales del neocórtex para percibir, 

evaluar, expresar, manejar y autorregular las emociones de un modo inteligente y adaptado 

al logro del bienestar, a partir de las normas sociales y los valores éticos (p.47). 

 

 

Es por esto que en esta investigación se tomara como referente principal a los autores 

Mayer y Salovey (1997: 10) quienes mencionado por Fragoso (2015) definen la inteligencia 

emocional como:  

 

 

Una característica de la inteligencia social que incluye un conjunto de capacidades que 

explican las diferencias individuales en el modo de percibir y comprender las emociones. 

Dichas capacidades son las de supervisar los sentimientos y las emociones propias, así 

como las de los demás, de discriminar entre ellas, y usar la información para guiar el 

pensamiento y las acciones (p.117).  

 

 

En relación a esto, se entiende la inteligencia emocional como una habilidad que permite 

identificar las emociones y comprender la influencia de estas en la conducta del ser humano; 

asimismo, es percibir lo distintitos estímulos que el medio proporciona y por tanto saber accionar 
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de una forma adecuada, involucrando pensamientos positivos ante las adversidades y logrando 

obtener resultados contribuyentes al desarrollo integral. 

En conclusión, parafraseando a Tejido (2010) la inteligencia emocional es útil en la 

aplicación de situaciones como la violencia de género y favoreciendo la solución de conflictos. 

Igualmente se ha comprobado que las personas con la Inteligencia emocional a nivel de salud, 

suelen enfermarse menos y tener una mejor calidad de vida. También contribuye en la prevención 

de conductas apáticas o de riesgo, como lo es el uso de narcóticos, debido a que están permiten 

una disminución de emociones engañando al sistema de gratificación y recompensa.  

 

Componentes de la inteligencia emocional 

Existen diferentes modelos que interpretan la Inteligencia Emocional y los componentes 

que le integran, tomando en cuenta características o destrezas importantes que debe poseer una 

persona para lograr alcanzar esta habilidad tan esencial; en este caso para efectos de la 

investigación a realizar, el modelo de habilidades de Mayer y Salovey (1997) toman en cuenta los 

siguientes componentes:  

- La percepción emocional: Fernández y Extremera (2005) indican que: 

“es la habilidad para identificar y reconocer tanto los propios sentimientos como los de 

aquellos que te rodean. Implica prestar atención y descodificar con precisión las señales 

emocionales de la expresión facial, movimientos corporales y tono de voz.” (p.69).  

Con la cita anterior se puede comentar que la persona al estar interrelacionada con el medio 

que la rodea, debe aprender a interpretar las diferentes señales y códigos que son parte de la 

comunicación verbal y no verbal, tanto de sí mismos como la de los demás; lo que les permite ser 

conscientes de los sentimientos, pensamientos y estados emocionales que se experimentan ante 

diversos estímulos o situaciones de la vida cotidiana. Permitiendo mantener un adecuado 

autoconocimiento y una efectiva comprensión del grupo etario; así mismo, facilita la clasificación 

y la denominación de las diferentes emociones básicas, que existen en la actualidad. 

- La facilitación o asimilación emocional: Fernández y Extremera (2005) expresan que: 

 

 

“…Esta habilidad se centra en cómo las emociones afectan al sistema cognitivo y cómo 

nuestros estados afectivos ayudan a la toma de decisiones. También ayudan a priorizar 
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nuestros procesos cognitivos básicos, focalizando nuestra atención en lo que es realmente 

importante (pp. 69-70).  

 

 

Con base en lo anterior, se puede indicar que el ser humano al mantener una capacidad de 

razonamiento desarrollada, va entendiendo la interrelación que existe entre los procesos cognitivos 

y afectivos en las acciones y conductas que generalmente se practican; llevando a cabo un proceso 

de introspección y análisis de información, que le permite un mayor autocontrol emocional y una 

mejor toma de decisiones. Característica que es fundamental para una mayor gestión emocional y 

comprensión de sí mismo; además, facilita el proceso de priorizar acciones y recursos que son de 

suma relevancia de ejecutar, en las diversas situaciones de su vida cotidiana. 

- La comprensión emocional: Fernández y Extremera (2005) señalan que consiste en la: 

 

 

habilidad para desglosar el amplio y complejo repertorio de señales emocionales, etiquetar 

las emociones y reconocer en qué categorías se agrupan los sentimientos. Además, implica 

una actividad tanto anticipatoria como retrospectiva para conocer las causas generadoras 

del estado anímico y las futuras consecuencias de nuestras acciones (p.70).  

 

 

Con base a lo expresado anteriormente, se puede evidenciar que en esta etapa la persona 

debe identificar, interpretar, nombrar y catalogar su propio estado afectivo y el de otros; 

reconociendo las señales específicas de cada emoción, su clasificación (primaria o secundaria) 

para ofrecer una deducción de las posibles condicionantes y repercusiones que se pueden obtener 

a raíz de la misma. Lo que permite asumir una actitud empática y de colaboración, ante los eventos 

o situaciones adversas que experimenten otros individuos Y una mayor comprensión a nivel 

individual. 

- La regulación emocional: Fernández y Extremera (2005) exponen que es:  

“…la capacidad para estar abierto a los sentimientos, tanto positivos como negativos, y 

reflexionar sobre los mismos para descartar o aprovechar la información que los acompaña en 

función de su utilidad…” (p.71) 
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En relación a la cita anterior, esta habilidad es una de las principales de la inteligencia 

emocional ya que tiene directa vinculación con las acciones; sin embargo, esta será explicada de 

forma individual y más detallada en el próximo capítulo teórico. 

Finalmente, con las habilidades mencionadas, se visualiza que la inteligencia emocional no 

solo se enfoca en el entender nuestras emociones y la de los demás; si no que también, regula las 

respuestas, mejorando la resolución de conflictos y la adaptabilidad ante situaciones nuevas.  

 

Autorregulación emocional  

Es importante ofrecer una definición de emoción, ya que esta es la base de una acción 

autorregulada. Gargurevich (2008) las define como “fenómenos complejos que poseen diferentes 

facetas y que pueden definirse como multidimensionales” (p.3). En otras palabras, es la acción 

coincidente de diferentes situaciones; en este caso serían la coordinación de los elementos de la 

emoción, llegando a la autorregulación emocional como habilidad o capacidad.  

Fragoso (2015) menciona basada en Mayer y Salovey (1997) que esta:   

 

 

Se relaciona con la capacidad de estar abierto tanto a los estados emocionales positivos 

como negativos, reflexionar sobre los mismos y determinar si la información que los 

acompaña es útil sin reprimirla ni exagerarla, así como para la regulación emocional de las 

propias emociones y las de otros (p.118). 

 

  

Con lo indicado anteriormente, se puede definir que la autorregulación emocional es la 

capacidad de una persona para controlar su comportamiento mediante la vinculación adecuada de 

la emoción y percepción, dando como efecto una conducta inteligente. Asimismo, se conoce como 

el manejo de las emociones por medio de la regulación en las acciones derivadas de dicha emoción.  

  Mestre, Guil, Brackett y Salovey (2008) mencionan que, para Salovey, Woolery y Mayer 

(2001), el proceso de la regulación emocional tiene varios pasos:  

 

 

1.Los individuos deben creer que ellos pueden regular su emoción, es decir, deben tener 

una autoeficacia de la regulación emocional; 2. Deben manejar los estados emocionales 



 

40 

 

con precisión; 3. Deben identificar y diferenciar aquellos estados que requieran ser 

regulados; 4. Deben emplear estrategias que alivien los estados negativos y que mantengan 

los positivos; y 5. Deben evaluar la efectividad de estas estrategias (p.17). 

 

 

Lo indicado permite señalar, la importancia que hay en que las personas crean en sí mismos 

y se motiven; así como el primer momento de percepción o pensamiento de la situación, debido al 

cambio metal revelador que se genera en la valoración que se realice, siendo favorable en el control 

conductual y por tanto en el desarrollo de mejores estrategias de afrontamiento que las personas 

emplean. En este sentido, Gargurevich (2008) menciona que Gross y John establecieron la 

existencia de dos mecanismos para regular las emociones, según la vivencia emocional, los cuales 

son:  

 

 

1. La reevaluación cognitiva (o modificación) es una estrategia de cambio. Implica la 

transformación de una experiencia emocional negativa en una provechosa. Ocurre antes de 

que el proceso de evaluación dé como resultado una interpretación emocional. 2. La 

supresión (modular), por su parte, es una estrategia de control que se encarga de inhibir la 

expresión emocional. Puede producir conductas de evitación (p.7).  

 

 

Igualmente, Mestre, Guil, Brackett y Salovey (2008) señalan que “…En general los modos 

más efectivos de regular las emociones y los estados de ánimo deprimidos incluyen gastar energías, 

utilizar técnicas activas y combinarlas con técnicas de relajación, estrategias de control del estrés, 

reestructuración cognitiva y el ejercicio físico.” (p.17) 

Lo anterior permite resumir que para regular las emociones es sumamente importante la 

trasformación del pensamiento, la expresión emocional asertiva sin caer en mecanismos de defensa 

y la canalización mediante el movimiento corporal y liberación de tensiones.   

Por otro lado, es vital en el estudio, la identificación de aquellos componentes que 

influencian y favorecen en la autorregulación emocional de las personas desde el aprendizaje y 

permanencia. En este sentido Ato, González y Carranza (2004) comentan que:  
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Dentro de los factores endógenos, se ha estudiado la madurez del cerebro, especialmente 

de las redes atencionales, y las capacidades motoras y cognitivo-lingüísticas de los niños. 

Dentro de los factores exógenos, a los padres se les ha otorgado un papel primordial en su 

labor de ayuda y guía en este proceso de desarrollo (p.72). 

 

 

En relación a los factores mencionados se puede destacar, como la labor parental es de 

suma importancia, principalmente en el cumplimiento de sus funciones, tales como en el estar 

atentos a señales importantes que se observe en el infante; en este caso con TDAH, en su desarrollo 

integral; y de esta forma en caso de observar alguna anomalía, recurrir a informarse, buscar apoyo 

profesional si se requiere y ofrecerle técnicas que le ayuden a potencializarse. Cubero (2006) 

concuerda cuando expone que “Los niños con trastornos de atención, necesitan que en el aula (y 

en el hogar también), se les enseñen estrategias cognoscitivas y que sean razonables las 

expectativas que se tengan sobre su desempeño”. (p.36). 

En el punto anterior, se contempla el significado del medio educativo y familiar, quienes 

son promotores de motivación y optimismo; siempre considerando la existencia y el conocimiento 

de lo que es el TDAH; debido a la diferencia en la funciones ejecutivas y de autocontrol que pueden 

tener o no las personas con esta condición; sin embargo todo recae en como lo indica Cubero 

(2006) en que las personas logren identificar y examinar, las destrezas que poseen para seguir 

instrucciones, conocer sus fortalezas  y debilidades, antes de empezar con una labor; ya que solo 

con normas y perseverancia, se adquiere la habilidad de autorregular las emociones y por tanto, la 

conducta.  

Igualmente, esta esta autora expone que Santrock (2001, p.201) señala que la meta para 

potenciar la autorregulación es que “los estudiantes sean responsables de su propio 

comportamiento, de llegar a obtener un grado educativo y de convertirse en ciudadanos que 

contribuyan con su sociedad”. Esto finalmente es para las personas con este déficit; ya que a pesar 

de la dificultad que puedan tener, es cuestión de mayor trabajo; pensando en el potencial que 

poseen para conseguir dicha autorregulación emocional, vital para para su crecimiento.  
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Elementos de la autorregulación emocional 

Según el modelo de Mayer y Salovey propuesto en 1997, la autorregulación emocional está 

compuesta por cinco su habilidades importantes a tomar en cuenta, al referirse a la Inteligencia 

Emocional, las cuales según Mestre, Guil, Brackett y Salovey (2008) citando a Guil y Mestre 

(2004) y Mayer et al. (2000) son: “(a) Apertura a sentimientos tanto placenteros como 

desagradables; (b) Conducción y expresión de emociones; (c) Implicación o desvinculación de los 

estados emocionales; (d) Dirección de las emociones propias; y (e) Dirección de las emociones en 

otras personas”. (p.16)   

En relación a la cita anterior se puede indicar que una persona con una autorregulación 

adecuada, debe tener fortalecido los elementos señalados, permitiendo asumir un manejo efectivo 

de las acciones y comportamientos que se desarrollan en la cotidianidad; por lo que seguidamente 

se ofrecerá el concepto de cada una de ellas, las cuales son vitales para esta investigación:  

- Subhabilidad 1:  

Este elemento para Mestre, Guil, Brackett y Salovey (2008) es entendido como:  

 

 

…ser sensible a sus reacciones emocionales, las cuales deben ser toleradas, incluso 

bienvenidas cuando ocurren, con independencia de si son agradables o no. Este será un 

elemento básico ya que sólo se puede aprender algo de los sentimientos si se les presta 

atención cuando sobrevienen… (p.16). 

 

  

En este sentido, la persona debe ser capaz de estar anuente a identificar y aceptar aquellos 

sentimientos que se desprendan de las diversas situaciones, mostrándose flexible a los cambios 

que puedan suceder y logrando tener una vivencia plena de cada experiencia. Asimismo, el niño 

(a) puede tener una expresión emocional favorable o puede reprimir aquello que está sintiendo; 

siendo aprendido desde sus primeros años de vida y por lo tanto el sistema familiar desarrolla un 

papel fundamental en este primer elemento.  

- Subhabilidad 2:  

Según Mestre, Guil, Brackett y Salovey (2008) definen esta subhabilidad cuando el niño 

(a) “…Gradualmente irá interiorizando la separación entre sentimiento y acción y comenzando a 

aprender como las emociones pueden separarse de las conductas…” (p.16). Con base a la cita 
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anterior, se deduce que en esta etapa la persona adquiere una mayor autonomía reconociendo la 

influencia que existe entre las emociones y la conducta; permitiendo un mayor proceso en la toma 

de decisiones consientes y responsables.  

- Subhabilidad 3:  

En este punto, continuando con la conducción de las emociones y siguiendo en la línea de 

lo mencionado por Mayer y Salovey, entendemos que en esta subhabilidad el niño (a) adquiere la 

capacidad de determinar de manera progresiva las implicaciones que se obtienen de la autonomía 

emocional y el proceso de toma de decisiones; así como también las repercusiones a nivel 

individual y social, lo cual permite que el individuo elija si continúa con la misma reacción o se 

desvincula de ella.  

- Subhabilidad 4: 

Mestre, Guil, Brackett y Salovey (2008) señalan que “En cuanto a regulación de la emoción 

en uno mismo, a medida que maduramos emocionalmente, se aprende a reflexionar 

conscientemente sobre sus respuestas emocionales o metaexperiencias del humor, que ya son algo 

más que simples percepciones de sentimientos… (p.16). En relación a la cita anterior se comprende 

que esta subhabilidad es el aprendizaje por medio del análisis de las reacciones emocionales a los 

diferentes estímulos; direccionándolas en forma de meta experiencia del humor, la cual permite 

cambiar o mantener dicho estado emocional y por tanto autorregularse.  

- Subhabilidad 5:  

Mestre, Guil, Brackett y Salovey (2008) puntualizan que “Con respecto a regulación de la 

emoción en otros, los autores señalan cómo la capacidad de ayudar a otros se constituye en un 

aspecto muy importante…” (p.18). En este sentido la persona adquiere una disposición a apoyar a 

otros ante situaciones adversas, lo que le genera una sensación de satisfacción y de importancia 

social; debido a que brinda mejores estados de ánimo a su círculo social.   

 

Estrategias de autorregulación emocional  

Si bien se ha recopilado la suficiente información teórica sobre la autorregulación 

emocional, dando a conocer que forma parte de las habilidades de la inteligencia emocional e 

indicando que este componente, se vincula con la capacidad de apertura y control de las emociones; 

en este segmento, se copilara una serie de estrategias que permitirán que las personas puedan 
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regular las respuestas o conductas emocionales que proceden de las diversas emociones, que nacen 

a raíz de una situación.  

El concepto de estrategia para Serrano (2013) citando a Macarena y Zurita (2002) como 

“el conjunto de acciones planificadas que se llevan a cabo para lograr un fin” (p.39). En este 

sentido podemos interpretar que las estrategias son funcionales para el alcance de un objetivo; en 

este caso en particular se habla de cambios en acciones u respuestas, que suelen ser poco efectivas 

cuando se trata de emociones de alto impacto como lo es el enojo o la felicidad.  

Pradas (2019) etiqueta la autorregulación como una estrategia para el control de las 

emociones; resultando esta idea interesante de plasmar. Considera que en la autorregulación 

conviene descubrir los instantes en los que se pierde el control; una vez se consiga la tranquilidad, 

repasar cual fue el detonante de la situación o cuales fueron los pensamientos que causaron 

reacciones emocionales inmanejables y así conseguir la regulación emocional con apoyo de 

distintas técnicas.  

Teóricamente existen gran conjunto de estrategias que tienen el propósito de mejorar, 

ayudar, manejar y controlar las emociones, las cuales son especificadas a continuación: 

1. Relajación Muscular Progresiva: 

Chóliz (2005) explica que:  

 

 

La RMP pretende conseguir un nivel de relajación general, así como un estado de 

autorregulación del organismo, sobre la base de la distensión de la musculatura esquelética 

y mediante una serie de ejercicios de tensión distensión de los principales grupos 

musculares. A pesar de que en el procedimiento original de Jacobson se describían más de 

sesenta ejercicios y varios meses de entrenamiento para lograr un nivel de relajación 

aceptable, en la actualidad los procedimientos basados en la RMP son considerablemente 

más breves en tiempo de entrenamiento y en ejercicios implicados… (p.3).  

 

 

Esta estrategia se focaliza en el aprendizaje del control muscular; son movimientos 

consecutivos de tensionar y relajar; siendo esta practicable para lograr su permanencia y la 

autorregulación emocional. Es claro que, una vez acostumbrado el cuerpo a este tipo de relajación, 
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existe una mayor adaptabilidad y ante ambientes tensos la persona estará al corriente de cuál es el 

procedimiento que modificara dicho escenario a nivel interno y así exteriorizarlo.  

Es importante indicar que la misma, puede ser aplicada en niños (as), pero con la debida 

adaptación y acompañamiento profesional.  

2. Respiración:  

Pradas (2019) indica que esta estrategia o técnica es de suma utilidad, no solo por su 

facilidad de aplicación, sino por su uso en el control en respuestas fisiológicas antes, durante y 

después de afrontar situaciones de alta intensidad emocional. Además, agrega que dicho ejercicio 

se aplica con distintas etapas de respiración que va desde la lenta hasta llegar a no forzarla; 

asegurando su correcto empleo por medio de la mano y su sentir en el pecho y abdomen.  

Por otro lado, se destaca que dicha técnica puede aplicada por una persona con comprensión 

teórica y práctica de la misma; siendo abierto su uso, sin restricción de edad.  

Chóliz (2005) dice que: “El entrenamiento en respiración es uno de los procedimientos en 

los que se basan numerosos procedimientos de autocontrol emocional, tales como meditación, 

yoga, o las propias técnicas de relajación.” (p.16)  

3. Meditación:  

Pradas (2019) expresa que dicha estrategia es también conocida como “terapia mindfulness 

o consciencia plena”. Es de gran provecho en el control de los distintos niveles de ansiedad y crisis 

emocionales; consiste en ubicar la mente en el “aquí y el ahora"; es decir en lo que sentimos y el 

ambiente de ese momento en particular.  

Se recalca que esta estrategia es de mayor utilidad para personas en la etapa de la 

adolescencia y adultez; pensando que a los niños (as) les puede resultar de poco interés por su 

carácter pasivo; siendo recomendable que sea desarrollado con el acompañamiento de un 

profesional en la materia. Sánchez (2011) menciona que:  

 

 

En síntesis, la meditación constituye un proceso integral de la conciencia dirigido a 

potenciar la evolución de la psique y sus funciones e incluyendo el aspecto espiritual y 

moral que determina el actuar de las personas y su estilo de vida (p.228).  

 

 

4. Imaginación 
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Davis, Mckay y Eshelman (1985) indican que:  

 

 

Coué creía que el poder de la imaginación era incluso superior al de la voluntad. Aunque 

es difícil conseguir un estado de relajación, podemos fácilmente imaginar que tal estado se 

extiende y distribuye por todo el cuerpo, o que nos encontramos en un lugar apartado, 

seguro y bello (p.83). 

 

  

Esta técnica, de índole relajante y cognitiva consiste en el trabajo de pensar o visualizar 

imágenes que resulten positivas para nuestro cuerpo y por tanto para nuestras emociones. Dentro 

de la imaginación existen varias formas de aplicación, como lo es la visualización a algún momento 

de la vida o alguna parte del cuerpo donde existe dolor; o como la dirigida, la cual debe ser 

realizada por una persona profesional en el tema y su práctica, centrada en ocasiones en la lectura, 

recuerdos o el enfrentamiento; destacando que dicho ejercicio puede ser realizado por cualquier 

etapa evolutiva    

5. Entrenamiento autógeno  

Este entrenamiento es conocido por la capacidad de llevar a la persona a la relajación por 

medio de la autosugestión corporal, logrando que esta normalice su temperatura, sus latidos del 

corazón, su respiración, entre otros, con el fin de autorregularse emocionalmente y lograr la calma. 

Cabe señalar que dicha técnica puede ser ejecutada exclusivamente con el acompañamiento 

de un profesional y con cualquier población que el mismo considere pertinente para su uso.  Abuín 

(2016) define esta como:  

 

 

…la técnica básica fundamental y más frecuentemente utilizada en los tratamientos con 

psicoterapia autógena. Se trata de una serie de 6 ejercicios graduados de concentración 

pasiva en sensaciones propioceptivas, a través de una serie de fórmulas estándar de tipo 

verbal sobre zonas topográficamente diferentes (fórmulas de peso, calor, corazón, 

respiración, plexo solar y frescor en la frente) … (p.136). 

 

 

6. Detección del pensamiento 
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Lozano, Rubio y Pérez (1999) dicen que:  

 

 

…El procedimiento básico de esta técnica consiste en un primer paso que supone la 

identificación de los pensamientos negativos o estresantes… … El segundo paso común a 

todas las modalidades de la técnica es el entrenamiento en detención del pensamiento 

propiamente dicho. Para ello se señalan diversos métodos, tales como gritar la palabra 

STOP, imaginar esta misma palabra en nuestra mente o ponerse un despertador para 

recordarnos que debemos interrumpir el pensamiento. Por último, el tercer paso es la 

sustitución de los pensamientos distorsionantes por otros más adecuados y positivos 

(pp.471-472). 

 

 

 Esta estrategia puede ser realizada por cualquier persona, mientras se cuente con la 

compañía de un profesional con la capacitación necesaria para dicho ejercicio y su adaptación; 

debido a que esta busca la erradicación de pensamientos o ideas perjudiciales que suelen impedir 

la práctica de conductas saludables. Consigue que la persona se cuestione y analice sus respuestas 

emocionales; seleccionando aquellos pensamientos que influyen en dichas acciones y detener 

aquel ejercicio inadecuado; colocando otro pensamiento y, por tanto, suplantándole por uno con 

mayores beneficios emocionales y conductuales.  

7.  Entrenamiento Asertivo 

Inicialmente es importante señalar que este entrenamiento se puede emplear en personas 

de distintas edades con la guía correcta de un profesional.  

El adquirir el asertividad conlleva de esfuerzo o al menos de un aprendizaje constante y 

significativo; aprueba que ante situaciones conflictivas se reflexione la respuesta o acción 

emocional que se ejecutara, transformándola en asertiva y dejando de lado las gestiones 

contraproducentes. Davis, Mckay y Eshelman (1985) apuntan que: “La forma de interaccionar con 

los demás puede convertirse en una fuente considerable de estrés en la vida. El entrenamiento 

asertivo permite reducir ese estrés, enseñando a defender los legítimos derechos de cada uno sin 

agredir ni ser agredido.” (p.195)  

8. Administración del tiempo 
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Davis, Mckay y Eshelman (1985) consideran que: “Es posible concebir el tiempo como 

una serie interminable de decisiones, pequeñas y grandes, que van modificando y conformando, 

poco a poco, nuestra vida. Las decisiones tomadas que no resultan acertadas crean frustración, 

estrés, y hacen disminuir la autoestima.” (p.225) 

Es claro, que cuando hay un saludable manejo del tiempo existen toma de decisiones 

lideradas por la calma. Sin esta técnica, surge el estrés el cual es conocido por ocasionar emociones 

que pueden desencadenar consecuencias físicas y conductuales. Tener un orden prioridades y 

organización favorece la ejecución temprana de tareas que se pueden llegar a olvidar y contribuye 

en la prevención de conflictos y al desgaste físico-emocional.  

Se finaliza revelando, que la estrategia puede ser funcional para cualquier persona, 

adaptando la misma según la edad evolutiva y con la compañía de un profesional.  

9. Ejercicio físico  

Recurrentemente escuchamos decir que, para estar sanos integralmente, debemos estar bien 

en cuerpo, mente y espíritu. El ejercicio o la actividad física es parte importante de la mencionada 

integralidad, debido a proceder como regulador fisiológico de alto impacto en las emociones. 

Permite que se controlen todas aquellas emociones negativas por medio de la canalización; si dejar 

por fuera la expresión emocional, pero de forma apropiada y estable; considerándose la misma, de 

gran provecho para todas las personas, junto con un experto (a) en lo teórico y práctico. Barbosa 

y Urrea (2018) explican que:  

 

 

…la práctica físico-deportiva tiene un efecto positivo sobre la salud física y mental debido 

a que produce liberación de endorfinas, lo que conlleva a una reducción de la ansiedad, la 

depresión y el estrés. En tanto que cualquier tipo de actividad física, ya sea de bajo o alto 

impacto, liberan estas sustancias que actúan directamente sobre el cerebro produciendo 

sensación de bienestar y relajación inmediata. Además, inhiben las fibras nerviosas que 

transmiten el dolor, generando analgesia y sedación (Arruza et al., 2004; Martinsen, 2004; 

Paffenbarger, Lee y Leung, 2004) (p.144). 

 

  

10. Biorrealimentacion:  

Davis, Mckay y Eshelman (1985) señalan que: 
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Una vez que mediante los aparatos se ha desarrollado la habilidad de reconocer la tensión 

en los distintos sistemas del organismo, puede continuarse ya sin ellos. El objetivo es que 

se aprenda a disminuir la tensión muscular y la presión sanguínea o a aumentar la 

temperatura de las manos, siempre que haya que afrontar una situación estresante. Si se 

logran identificar los sutiles signos que m arcan el comienzo del estado de excitación, 

además de poderse autocorregir, es más fácil, luego, invertir la dirección del estrés que se 

está empezando a desarrollar. (p.244). 

 

   

Repetidamente hallamos una estrategia que busca disminuir la tensión corporal y bajar las 

revoluciones de aquellos órganos que se pueden ver afectados ante emociones de alta intensidad; 

como lo es el corazón, intestino, pulmones y otros; disminuyendo dolores crónicos, la ansiedad y 

el estrés al que estemos expuestos; mejorando la calidad de vida de las personas; las cuales 

preferiblemente deben ser adolescentes y adultos para un mayor entendimiento y beneficio de la 

actividad, de la mano de un estudioso (a) de la materia y así obtener una práctica favorable. 

11. Arteterapia 

Esta estrategia resulta muy propicia para la niñez o cualquier persona que la necesite, 

debido a que permite la liberación emocional por medio del arte; siendo de gran utilidad cuando 

de regulación se habla. Conlleva la utilización de distintos materiales que guíen a un proceso donde 

la creatividad, innovación y la personalidad individual se verán reflejados en el resultado. El uso 

de dibujos, pinturas, recortes y otros; permitirán acceder a las emociones y sentimientos que una 

persona puede llegar a vivir; canalizando de esta forma y favoreciendo la autorregulación 

emocional. Kretschmer (2019) comenta sobre esta estrategia que:  

 

 

Esta disciplina al utilizar la diversidad de materiales artísticos y formas de expresión, 

permite que los participantes disminuyan sus barreras personales y se permitan sentir en 

un espacio resguardado, abriendo una puerta para que las emociones placenteras y poco 

placenteras salgan a la luz, permitiendo trabajar con ellas, en especial con aquellas 

emociones que son difíciles de manejar como la rabia, la angustia o la pena. (p.7). 

 

  

12. Danzaterapia  
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Araneda, Fernández & Herrera (2016) indican que: “Esta técnica busca la expresión 

espontánea de sentimientos, ideas y emociones, dando énfasis en la sucesión de movimientos, 

siendo este el medio de comunicación no verbal que fluye de las personas que lo practican (Mary 

Whitehouse, 1950).” (p.19)  

Esta técnica expresiva; además de promover el movimiento físico; permite de manera única 

interpretar, exponer y dirigir las emociones y sentimientos que puede experimentar un individuo, 

por un medio canalizador como lo es el baile o la danza. Cada movimiento corporal es libre; suele 

ser ejecutado con pasión y con un máximo significado que facilitara la expresión y regulación 

emocional saludable. Esta actividad resulta ser muy efectiva para la niñez; sin embargo, puede ser 

utilizada por cualquier persona, pero dirigida por un profesional.  

13. Musicoterapia 

Una terapia, que igualmente es muy favorable para la etapa de la niñez o cualquier persona 

que lo desee hacer; en donde se ve implícita la música como medio canalizador y expresivo; es 

garantía de las ganancias y provecho que una persona le puede sacar. Los medios musicales según 

diversidad de investigaciones es un proveedor de calma y felicidad; funciona como tratamiento de 

diversas afecciones y principalmente impacta sustancialmente las emociones y la conducta; 

propiamente su regulación.  

  Oneca (2015) cita a Vaillancourt (2009, p. 50) quien habla de la musicoterapia como: “La 

utilización juiciosa y estructurada de la música o de actividades musicales a cargo de un 

profesional formado, que tiene como objetivo restaurar, mantener o mejorar el bienestar físico, 

emocional, social, cognitivo y psicológico de una persona.” (p.5) 

14. El hablar con otros como terapia  

Roll (2015) citando a Fernández (2005) expresa que: 

 

 

…Hablar sobre los problemas, conflictos o dificultades vitales, ha sido una de las formas 

naturales de los seres humanos para aliviar o mitigar el sufrimiento que estos ocasionan, el 

psicoanálisis lo que hizo fue llevar esta práctica sociocultural al terreno científico de la 

intervención psicológica, de ahí que en algún momento haya sido denominado como la 

Cura por el Habla (p.32). 
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En muchas ocasiones y por lo general todas las personas, sin importar la edad; tienen la 

necesidad de exponer las emociones y sentimientos vividos con otras personas se hace necesario; 

representa una forma de canalización, aceptación y regulación. Buscar apoyo en otros; ya sea de 

un profesional, familiar o amistad facilita la búsqueda de soluciones, la liberación y por ende la 

disminución de la intensidad emocional; colaborando en la regulación de la misma.  

15. La escritura como terapia  

El escribir como forma terapéutica, en muchas ocasiones ha dado resultados positivos 

cuando de expresión emocional se trata. Acceder a la escritura de pensamientos, ideas y emociones 

que en muchas ocasiones no se puede manifestar por medio de palabras o del habla. Representa 

una voz; ya sea por medio de la escritura de un diario, una carta, una canción, un poema, un cuento 

y otros; incidiendo categóricamente en la regulación de las emociones como método canalizador 

y liberador para cualquier persona, con o sin la compañía de un profesional. Roll (2015) menciona 

que:  

 

 

La técnica de la escritura expresiva consiste básicamente en que el paciente dedique varios 

días a la semana a escribir entre 15 y 30 minutos acerca de su situación traumática o 

conflictiva, expresando sus pensamientos y emociones más profundas, esta escritura se 

hace en primera persona, de manera espontánea y anónima. La desinhibición emocional es 

el supuesto principal que explica el hecho de que la escritura tenga algún efecto sobre la 

salud psicológica (Lepore & Smyth, 2002) (p.6). 

 

 

16. Psicodrama  

Hernández (2013) manifiesta que:   

 

 

Psicodrama es una técnica terapéutica (para algunos es una forma de psicoterapia) que 

integra el cuerpo, las emociones, el pensamiento y la conducta. Surge inspirado en el teatro 

de improvisación y concebido de manera grupal, apareciendo en los últimos años nuevos 

planteamientos que han permitido acercar ésta a la psicoterapia individual. Puede 

emplearse con niños, adultos, parejas y familias (p.2).  
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Esta terapia, comúnmente procura una dramatización individual o grupal; que necesitara 

de moderador (a) con conocimiento teórico y práctico. Además, la misma incidirá en las acciones 

futuras que las personas elijan realizar. Es un medio de aprendizaje, que accede a la 

reinterpretación, reparación y mejora de vivencias de situaciones que en el pasado no se logró 

efectuar de forma saludable; abriendo la posibilidad de cambio a respuestas de mayor ajuste a la 

situación; beneficiando acciones futuras y a la regulación emocional.        

 

Las estrategias que con anterioridad se señalaron, son funcionales para aquellos individuos 

que no han logrado desarrollar la regulación emocional; por lo que la aplicación de distintas 

técnicas puede ayudar en su potencialización; así como la ganancia de otras capacidades de gran 

transcendencia en la personalidad de los seres humanos.   

Finalmente, muchas de estas actividades son consideradas en diversas situaciones 

terapéuticas de alto impacto como lo es una experiencia traumáticas y trastornos; pero resultan 

imprescindibles de mencionar por su efecto concluyente de trasformación del pensamiento, 

emoción y conducta; sin dejar de lado su carácter innovador, entretenido y promotor de beneficios 

en el bienestar integral y calidad de vida de las personas.    

 

La empatía y el apoyo social  

Lo seres humanos contamos con una serie de habilidades que favorecen las relaciones 

sociales y que se conocen como el conjunto capacidades que se utilizan en momentos o contextos 

en los que hacen necesarias, para lograr responder de forma positiva. Dichas habilidades, ya sean 

sociales o emocionales pueden cambiar, debido al aprendizaje que estamos sujetos a través de los 

años.   

La empatía es una de esas capacidades vitales que los seres humanos, es característica por 

su gracia en el funcionamiento psicológico del que la posee y su apoyo en la interacción social. Es 

común que cuando se hable de esta destreza, la habituemos como uno de los elementos de la 

autorregulación emocional y su proveniencia se reduzca al ámbito social o biológico. 

De la empatía mucho se ha descrito e investigado de su origen y derivados. Una de las 

definiciones más escuchadas por la mayoría es cuando se explica como la habilidad de ponerse en 

los zapatos de los demás o en el lugar del otro; siendo está muy poco comprendida; por lo que, con 

el tiempo, se logró darle el concepto, como la destreza de entender a los otros (sus emociones, 
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pensamientos y conductas) como si fuera yo mismo. López, Arán, Richaud (2014) la definen 

como: 

 

 

… la capacidad de comprender los sentimientos y emociones de los demás, basada en el 

reconocimiento del otro como similar. Es una habilidad indispensable para los seres 

humanos, teniendo en cuenta que toda nuestra vida transcurre en contextos sociales 

complejos. Esta naturaleza social hace que el reconocimiento y la comprensión de los 

estados mentales de los demás, así como la capacidad de compartir esos estados mentales 

y responder a ellos de modo adecuado, sean tanto o más importantes que la capacidad de 

comprender y responder adecuadamente a los contextos naturales no sociales (p.38). 

 

  

Parafraseando a Prieto (2011) comenta que la empatía proviene de las relaciones sociales 

e interviene en este hecho tan importante; es posible que sea un apoyo en el manejo de la 

agresividad, impulse la comunicación, favorezca en la vinculación emocional y afectiva, y 

promueva la “cooperación compañerismo y altruismo”. 

Las personas que poseen la empatía según Prieto (2011) tienen: “la capacidad de tomar la 

perspectiva ajena, el sentimiento de preocupación o interés por el otro (simpatía) y emociones 

relacionadas con el malestar al compartir situaciones tensas que implican otras personas.” (p.1)  

Además, Prieto (2011) especifica que:  

 

 

Ser empático no significa estar de acuerdo con otra persona. No supone abandonar las 

propias convicciones y asumir como propias las ajenas. De hecho, podemos divergir con 

alguien, sin por ello dejar de respetar su posición, y aceptar como legítimas sus propias 

motivaciones a partir de las cuales generamos un estado afectivo (p.2). 

 

  

En otras palabras, las personas empáticas son grandemente sensibles y absorbentes 

emocionales. Analizan la gestualidad, las palabras y los movimientos corporales que le hacen saber 

cómo se siente la otra persona. Para conseguir esto, suelen ser buenos en la escucha y la 
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conversación activa, fortaleciendo el asertividad a lo interno de la comunicación y el apoyo en la 

búsqueda soluciones ante circunstancias de conflicto que en ese momento le inquieta al otro.  

A partir de lo anterior, se puede identificar el apoyo social como un elemento vinculado a 

la experiencia emocional y a la empatía con otras personas; dicho concepto sugiere a la capacidad 

de una persona para brindar la ayuda necesaria a las personas que así lo requieran. Cuando se habla 

de ayuda, se direcciona a la escucha, el consejo y la guía que puede ofrecer sobre métodos o 

soluciones (conductas o acciones) que impliquen el sobrellevar acontecimientos que pueden ser 

desagradables o incluso en la toma de decisiones que se hagan complejas de consumar.  

Fachado, Menéndez y González (2013) citan sobre este componente que:  

 

 

Thoits7 lo define como el grado en el que las necesidades sociales básicas de las personas 

son satisfechas a través de la interacción con los otros, entendiendo como necesidades 

básicas la afiliación, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobación. 

Bowling8, por su parte, define el apoyo social como el proceso interactivo en que el 

individuo consigue ayuda emocional, instrumental o económica de la red social en la que 

se encuentra (p.118). 

 

  

Existen diferentes tipos de apoyo social que darán una mayor comprensión de este 

concepto; señalado por Fachado, Menéndez y González, (2013) a continuación:  

a) Apoyo estructural o cuantitativo: Este ligado a la cantidad de personas a las que puede 

acudir por apoyo  

b) Apoyo funcional o cualitativo: Corresponde al discernir de una persona sobre el aprecio o 

cuidados que le tienen o posee. Esta dimensión tiene algunas unidades sustanciales para 

entenderle, a continuación:    

- Apoyo emocional: Es vital, y concierne al “cariño y la empatía” 

- Apoyo informativo: Es el brindar información relevante a la persona con la situación 

que le inquieta, para que se pueda defender.  

- Apoyo instrumental: Tiene que ver con el apoyo material a quien lo necesite.  
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- Apoyo afectivo: Son las muestras de afecto que se le proporciona a la persona que lo 

requiera.  

- Interacción social positiva: Ligado a la disposición de tiempo de los otros, para 

compartir con la persona que lo precise.  

 

Pérez y Martin (1995) indican que:  

 

 

Las fuentes de apoyo social pueden ser muchas. Los autores, en un intento de 

sistematización, han propuesto diferentes clasificaciones y relaciones de fuentes. House 

(1981) propone una relación de nueve fuentes de apoyo social: esposo/a o compañero/ a, 

otros familiares, amigos, vecinos, jefes o supervisores, compañeros de trabajo, personas de 

servicio o cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de la salud o servicios sociales 

(p.3). 

 

 

Todo apunta, que las personas que suelen proporcionar apoyo son cercanas o del círculo 

social en el que se desenvuelven.  Es frecuente que la familia sea la primera fuente de apoyo a la 

que acudamos o nos la faciliten; sin embargo, existen seres humanos con amabilidad y empatía 

interiorizada capaces de ayudar sin pedir nada a cambio. Esto deja entrever que el apoyo social es 

voluntario para que quien lo brinda (emisor) y necesitado para quien lo busca (receptor); estando 

al corriente de que los papeles pueden invertirse. 

  De manera concluyente, es posible que el apoyo social sea una de las primeras estrategias 

a las que las personas acuden para afrontar los conflictos; con el fin de obtener soluciones o tomar 

decisiones agiles y propicias. Igualmente, es claro que las personas que dan y reciben apoyo social 

se favorecen en la salud física, emocional y social, como es la mejora o desarrollo de la autoestima, 

seguridad, compañerismo, agradecimiento, armonía, entre otros… Así lo refuerzan Pérez y Martin 

(1995) manifestando que:   

 

  

El apoyo social puede influir positivamente, y de forma directa, sobre la salud y el bienestar 

en la medida que contribuye a satisfacer necesidades humanas como las de seguridad, 
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contacto social, pertenencia, estima, afecto... En este sentido, los efectos positivos de apoyo 

social sobre la salud pueden compensar los negativos del estrés (p.4). 

 

Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)   

La conceptualización del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, ha 

evolucionado gracias a los síntomas que fueron surgiendo; notificado en gran variedad de estudios 

sobre comportamiento en la niñez, mediante la observación y entrevistas a personas cercanas al 

niño o niña en este caso; principalmente la familia y docentes. Profesionales en psiquiatría, 

psicología y pedagogía han sido las más interesadas en este trastorno, llevando a cabo definiciones 

distintas según la rama; sin embargo, es conocido principalmente como una alteración con 

fundamento genético, neuroquímico y medioambiental. 

Desde la perspectiva neurológica o neuroquímica, se habla sobre que en esta condición es 

inestable dos “neurotransmisores cerebrales” que son la noradrenalina y la dopamina que manejan 

la conducta. Relacionado con esto Peña (2002) define este estado como un “trastorno 

neuropsicológico” (p.1); lo cual coincide con los problemas de comportamiento vinculados a la 

emocionalidad de la persona y, por tanto, a las funciones cerebrales de un individuo. Asimismo, 

Pascual (2008) menciona que este trastorno se caracteriza por diversas manifestaciones que tienen 

que ver con la “1. Disminución de la atención. 2. Impulsividad. 3. Hiperactividad” (p.140)  

Con base a lo anterior, se identifica esta condición como una desnivelación en el área 

conductual que puede afectar diferentes áreas de la vida cotidiana y suele ser diagnosticado 

mayormente en niños y niñas, ya que tiene sus inicios en la infancia. Estas afectaciones en la vida 

cotidiana suelen tener relación con el área social, por la dificultad para mantener relaciones 

interpersonales en espacios escolares y con la familia; al igual que en el área educativa, en cuanto 

al rendimiento que posea, lo cual, en ambas dimensiones, es estrechamente congruente a los 

indicadores o manifestaciones que caracteriza a las personas con TDAH. 

La frecuencia de este trastorno ha tenido un gran aumento en los últimos años y según 

Casajús (2012), es una problemática que con mayor prevalencia tiene presencia en la neurología 

del desarrollo y en la consulta de neuro pediátrica. Afín a la neurología, el Instituto Nacional de 

Tecnologías Educativas y de Formación del Profesorado expresa que Barkley (2011, p.165) señala 

que: 
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El TDAH supone un déficit en el autocontrol o, lo que algunos profesionales llaman, 

funciones ejecutivas, esenciales para planificar, organizar y llevar a cabo conductas 

humanas complejas durante largos períodos de tiempo. Es decir, en los niños con TDAH 

la parte “ejecutiva” del cerebro, que supuestamente organiza y controla la conducta 

ayudando al niño a planificar las acciones futuras y seguir con el plan establecido, funciona 

de manera poco eficaz (p.1). 

 

 

El INTEF, comenta que estas funciones ejecutivas son vistas como destrezas cognitivas 

que van en dirección de un propósito; se encuentran ubicadas en el lóbulo frontal, orientan las 

conductas de las personas y por tanto la acción cognitiva y emocional. Asimismo, estas se ponen 

de acuerdo para ir por aquello que desean conseguir, vinculándose con ciertas habilidades 

adaptativas, que ayudan a elegir y planificar la conducta que resulte más saludable.   

En cuanto a estas funciones el Instituto indica que según el Dr. Russell A. Barkley, el 

desorden inhibitorio es una de las primordiales que explica los conflictos del TDAH y que causaría 

las siguientes 4 funciones ejecutivas:  

 

 

- Inhibición - Memoria de trabajo verbal - Lenguaje interior auto dirigido o memoria de 

trabajo no verbal - Control de las emociones y de la motivación - Planificación y resolución 

de problemas (estado de alerta y reconstitución) - Control motor (p.2). 

 

  

Por último, es importante mencionar que la neurología es una especialidad médica, que 

estudia el sistema nervioso central y sus partes; porque se requiere visualizar que este trastorno es 

de calidad científica, por lo que es necesario contemplar esta información como rigurosa y valida; 

y, por tanto, este trastorno como existente en gran número de niños y niñas del mundo y de Costa 

Rica.  

 

Tipos de Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 

 Peña (2002) menciona que el trastorno de déficit atencional e hiperactividad, tiene dos 

clasificaciones en los cuales predominan ciertos rasgos; uno más que otro y son los siguientes:  
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Déficit de Atención predominantemente hiperactivo – impulsivo, el cual Peña (2002) 

expone para su debido diagnóstico, el niño o niña antes de los siete años, posee las siguientes 

características, durante al menos 6 semanas o más: 

 

 

-Estar siempre en movimiento y parecer inquieto - Tener dificultad para permanecer 

sentado - Distraerse fácilmente - Dificultad para esperar su turno - Responder a las 

preguntas sin pensar - Dificultad para seguir instrucciones - Dificultad para mantener la 

atención - Pasar de una tarea a otra sin contemplar alguna - Hablar excesivamente - 

Dificultad para jugar en silencio - Interrumpir a los demás y entrometerse - Aparentar que 

no escucha - Perder los instrumentos necesarios para realizar sus actividades - Realizar 

actividades peligrosas sin pensar en las consecuencias. (p.3) 

 

 

Déficit de atención predominantemente inatento, Peña (2002) explica que se caracteriza 

principalmente por la falta de atención y la ausencia de la hiperactividad, el cual se evidencia antes 

de los siete años para su diagnóstico y se da por un periodo de 6 semanas o más; los rasgos son los 

siguientes:  

 

 

-Nivel de actividad por debajo de lo normal - No presenta ningún interés por involucrarse 

en actividades de grupo - Evita responder preguntas en clase o dar respuestas orales - No 

puede recordar una serie de instrucciones, olvida nombres de personas o cosas - 

Continuamente borra lo que escribe o dibuja - Le cuesta responder lo que otros le dicen - 

Hay que llamarles la atención para que vuelva a su trabajo - No recuerda lo que se le dice, 

continuamente responde: ¿ah?, ¿qué?, ¿qué dijo? - No escucha con atención y luego insiste 

que no se lo dijeron - Piensa que ha terminado una tarea cuando no lo ha hecho - Está 

pendiente de lo sucede a su alrededor: ruidos, movimientos, etc… - Se interesa más por 

relacionarse con compañeros menores que él - No muestran interés por crecer y madurar - 

No le gusta adquirir responsabilidades - Su comportamiento es inmaduro para su edad - Su 

comportamiento es a veces impulsivo, no mide las consecuencias. (p.4) 
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Lo indicado con anterioridad, ofrece diferentes lineamientos claros de los síntomas que se 

deben de tomar en cuenta, para valorar la posibilidad de que una persona pueda ser diagnosticada 

con este déficit; es por esto, que lo expresado muestra una variedad de rasgos pertinentes para 

diferenciar la clasificación que se le puede dar. En el primer tipo, se evidencia la conducta 

hiperactiva, siendo difícil de diagnosticar debido a que en la infancia muchas personas consideran 

“normal” esta conducta y porque son niños (as) que por lo general poseen una gran capacidad 

intelectual; en el segundo tipo la persona posee una conducta mayormente inatenta, identificados 

por la lentitud  y por la poca actividad que suelen hacer; sin embargo no se descarta la posibilidad 

de que existe un tercer tipo en el que se presenten ambas sintomatologías.  

 

Causas del Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)  

Existen diversos estudios que han identificado las causas por las que personas menores de 

edad son diagnosticados (as) con el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad; sin 

embargo, como lo menciona Loredo (2014) la familia y los especialistas en este síndrome muestran 

escaso conocimiento verídico respecto a las causas del mismo. 

En este sentido, Russell (2011) menciona que “sólo alrededor del 30% de todos los casos, 

tiene su origen en lesiones cerebrales. El origen del resto, alrededor del 70% de los casos es 

genético, es decir, el trastorno se hereda de otros miembros de la familia.” (p.6). Este autor recopila 

y comenta que las lesiones pueden desarrollarse el periodo de gestación (prenatal) o después de 

nacer (posnatal) y que dentro de la anterior se puede llegar a vincular los factores ambientales. 

- Causas Prenatales: 

Russell (2011) señala que en ciertos casos de TDAH se originan a causa de “lesiones 

cerebrales” dadas en el proceso de gestación y que a pesar de que sean contusiones leves, estas 

pueden obstaculizar el proceso de crecimiento del área frontal del cerebro. Asimismo, indica que 

el uso o consumo de diversas drogas como el cigarrillo y bebidas alcohólicas en el embarazo, 

forman parte de las causas de este trastorno debido a que “…son toxinas, o venenos para el 

desarrollo del cerebro, particularmente para el desarrollo de la parte frontal, que es muy sensible a 

estas sustancias químicas…” (p.3) 

Igualmente, Russell (2011) expresa que las mujeres que durante el embrazo experimentan 

“altos niveles de ansiedad” existe la gran posibilidad de que el niño o niña adquieran el TDAH. 

Esto se debe a que “produce un aumento en la liberación de ciertas hormonas en el organismo de 



 

60 

 

la madre y estas hormonas podrían atravesar la placenta, entrar en el torrente sanguíneo del bebé 

y afectar de forma adversa al desarrollo cerebral del bebé.” (p.4)  

- Causas Posnatales:  

Este autor comenta que los niños de nacimiento prematuro, tiene probabilidad de poseer 

este trastorno, principalmente si “…han tenido que pasar cierto tiempo en la unidad de cuidados 

intensivos para neonatos del hospital.” (p.3)  

Las lesiones en el cerebro después de nacer pueden se causas originarias del TDAH, según 

este autor; hace referencia a que se relaciona a: 

 

 

…un traumatismo craneoencefálico, de falta de oxígeno en el cerebro… o de niños con 

tumores cerebrales, en particular, en los lóbulos frontales. También, los niños que han 

tenido infecciones en el cerebro, como meningitis o encefalitis, tienen más probabilidades 

de tener síntomas de TDAH, después de superar la infección. (p.5). 

 

 

Las personas menores de edad con antecedentes de convulsiones, inhalación de plomo en 

su cuerpo e infecciones que afecten el sistema inmunológico pueden ser propensos a poseer dicho 

síndrome; así lo menciona Russell (2011), quién además agrega que niños (as) que “…han 

desarrollado leucemia linfoblástica aguda, o LLA, podrían desarrollar algunos síntomas de TDAH, 

debido al tratamiento para su leucemia…” (p.6), que claramente se debe al daño que produce en 

el cerebro.  

En relación a las causas hereditarias Loredo (2014) expone que “…La evidencia científica 

existente en el campo de la genética señala que el TDAH tiene una elevada carga genética de 

herencia compleja que puede ser modulada por factores ambientales.” (p.179). Esto quiere decir 

que el componente hereditario es vinculado a que miembros del sistema familiar primario como el 

papá, la mamá, los hermanos (as) o incluso los abuelos que padezcan de este trastorno; 

posiblemente el hijo (a), hermano (a) y nieto (a) desarrolle el mismo.  

Los factores ambientales o sociales suelen ser causantes indirectos del TDAH, así lo 

menciona Russell (2011) puntualizando que “…el entorno familiar, la crianza de los niños, las 

relaciones entre compañeros, el entorno escolar y la comunidad en su conjunto, pueden contribuir 

al desarrollo de otros trastornos que pueden coexistir con el TDAH.” (p.15) 
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Finalmente, la Federación Española de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atención e 

Hiperactividad señala que la incidencia de este trastorno se da en zonas de vulnerabilidad social 

que viven posiblemente pobreza, exclusión social, violencia y problemas familiares; implicando 

que no se ofrezcan las necesidades básicas al niño o niña que se desenvuelve en este entorno. 

Igualmente, si el contexto escolar no existe un orden puede favorecer a que la persona menor de 

edad sufra un cambio en su conducta y “mayor fracaso escolar”  

 

Diagnóstico del Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 

Una persona menor de edad puede presentar una serie de características que lo coloquen 

dentro de un trastorno como el estudiando; sin embargo, dicho proceso de reconocimiento y 

análisis conlleva de un trabajo en conjunto. Es vital que en los contextos principales que se 

desenvuelve el niño o niña, las personas cercanas (familia, docentes u otros) estén atentos a las 

distintas señales que puedan manifestar; de este proceso dependerá el diagnóstico y la ayuda 

temprana (prevención), es necesario que, a través de una referencia, dicho análisis sea realizado 

por un profesional en la materia como lo son los psicólogos, pediatras y psiquiatras. En relación a 

esto, el Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) (2018) menciona que: 

 

 

Decidir si un niño tiene trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un 

proceso de varios pasos. No hay un único examen para diagnosticar el TDAH y hay muchos 

otros problemas, como la ansiedad, la depresión y ciertos tipos de trastornos del 

aprendizaje, que pueden presentar síntomas similares (parr.1). 

 

 

 Las personas profesionales antes mencionadas hacen uso para el diagnóstico del TDAH, 

del Manual estadístico y diagnóstico de desórdenes mentales de la Asociación Estadounidense de 

Psiquiatría (DSM-5) en muchas ocasiones; este permite el diagnóstico y el tratamiento necesario 

para la población que así lo requiera; igualmente responde al subtipo que se le vincula y al nivel 

de sintomatología o criterios que presenta; el mismo será presentado a continuación por Rodillo, 

(2015, p.54):    
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A. Patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere en el 

funcionamiento o desarrollo, caracterizado en 1 y/o 2 

1. Inatención: Seis (o más) de los siguientes síntomas presentes por más de seis meses y en 

un grado mayor a lo esperado a su nivel de desarrollo y con impacto negativo directo en sus 

actividades académicas, ocupacionales y/o sociales. Nota: Los síntomas no son sólo la 

manifestación de una conducta oposicionista desafiante, hostilidad o una falla para entender tareas 

o instrucciones. Para adolescentes y adultos (edad 17 años o más), se requieren al menos cinco. 

a) A menudo falla en atender a detalles, se equivoca en tonteras 

b) Dificultad para mantener atención sostenida en tareas o juegos 

c) A menudo parece no escuchar cuando le hablan 

d) A menudo no sigue instrucciones, no termina los trabajos 

e) Tiene dificultad para organizar sus tareas, actividades 

f) Evita actividades que exigen atención mantenida (en adolescentes preparar informes, 

completar formularios, lecturas extensas) 

g) A menudo pierde los útiles 

h) Se distrae fácilmente con estímulos externos (en adolescentes incluye pensamientos no 

relacionados) 

i) Se le olvidan las cosas (en adolescentes devolver llamados, pagar cuentas, respetar citas) 

 

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (o más) de los siguientes síntomas presentes por más 

de seis meses y en un grado mayor a lo esperado a su nivel de desarrollo y con impacto negativo 

directo en sus actividades académicas, ocupacionales y/o sociales. Nota: Los síntomas no son sólo 

la manifestación de una conducta oposicionista desafiante, hostilidad o una falla para entender 

tareas o instrucciones. Para adolescentes y adultos (edad 17 años o más), se requieren al menos 

cinco. 

a) Se mueve constantemente en su asiento 

b) Se para constantemente 

c) A menudo corre cuando no es apropiado (en adolescentes incluye sensación de 

inquietud) 

d) Tiene dificultad para jugar tranquilo 

e) Está siempre en movimiento 
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f) Habla en exceso 

g) Contesta antes de que se le termine la pregunta 

h) Le cuesta esperar su turno 

i) Interrumpe a menudo (se mete y toma el lugar de los que están haciendo otros) 

 

1) Varios síntomas de inatención o hiperactividad-impulsividad están presentes antes de 

los 12 años 

2) Varios síntomas de inatención o hiperactividad-impulsividad estaban presentes en dos 

o más ambientes (casa, colegio, con amigos o parientes, otras actividades) 

3) Existe clara evidencia de que los síntomas interfieren con o reducen la calidad del 

funcionamiento social, académico u ocupacional 

4) Los síntomas no ocurren exclusivamente en el curso de una esquizofrenia u otro 

trastorno psiquiátrico y no son explicables por otro trastorno mental (trastorno del 

ánimo, ansiedad, trastorno personalidad, intoxicación o deprivación de sustancias).  

 

Repercusiones o consecuencias del Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH)  

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad es un  síndrome que por su 

caracterización o síntomas, da origen a diversas repercusiones o consecuencias  en la vida del niño 

(a) y a las personas que conviven con este (a); asimismo, si a la persona diagnosticada no se le da 

un adecuado análisis o clasificación y un tratamiento contiguo, este trastorno puede provocar daños 

irreversibles en el niño (a) tales como “disminución del rendimiento académico, dificultades en la 

adaptación social y como resultado, serios desajustes emocionales.” (parr.1), lo cual es señalado 

por la Federación Española de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atención e Hiperactividad 

(feaadah); que igualmente puntualiza algunas consecuencias a continuación:  

- Disminución del rendimiento académico: En esta repercusión el niño (a) puede estar 

expuesto a la disminución o capacidad de pasar de año y por tanto al fracaso escolar; así 

como llegar a mayores secuelas como lo es el abandono escolar.  

- Dificultades en el desarrollo social y emocional: Esta área puede verse afectada, debido a 

los conflictos sociales que puede presentar vinculado por lo general a la impulsividad y por 
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tanto pudiendo causar que el niño (a) tenga pocas relaciones entre iguales o de amistad; 

afectando su estado emocional. 

- Síntomas depresivos: Los constantes resultados negativos en el ámbito escolar y el rechazo 

o conflictos en su contexto social, puede repercutir en las emociones del niño (a) que lo vive 

y por lo tanto causar síntomas de depresión. 

- Comportamientos conflictivos: Puede que existan casos de niños (as) que presenten 

conductas desafiantes y negativas; sobrepasando los límites reglamentados por sus 

encargados y ocasionando en algunos, acciones más graves como el consumo o abuso de 

drogas y alcohol.      

- Infravaloración en el ámbito laboral. Este es dado mayormente en la adultez y 

principalmente en personas que no fueron tratados o incluso diagnosticados de manera 

correcta; repercutiendo en al ámbito laboral y en su obtención favorable.    

 

Garrido (2008) coincidiendo con lo anterior señala que:  

 

 

su frecuente asociación con otros problemas graves para la salud pública como los 

trastornos por abuso desustancias, los accidentes y las conductas violentas; la persistencia 

de sintomatología hasta la vida adulta en casi un 70% de los casos (4); la repercusión del 

TDAH en el bajo rendimiento escolar y laboral; así como la carga de la enfermedad que 

representa para la familia y el estado, son algunos de los factores que explican su alto 

impacto en la salud pública.” (pp.51-52).  

 

 

La cita anterior, permite que las personas reflexionen y se informen acerca de este trastorno, 

para que desde los contextos sociales relacionados al cambio y a la capacidad de prevención, 

accionen utilizando estrategias integrales vinculadas a la  transformación de la visualización que 

se tiene  sobre las personas que tienen el TDAH, y así lograr disminuir el impacto que tiene en la 

salud pública y como evolución colateral, erradicar aquellos estereotipos que se tienen sobre este 

trastorno de origen neurológico.  

 

Tratamientos del Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 
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El tratamiento que sobrelleva el TDAH, una vez el niño (a) es diagnosticada por un 

profesional en el tema, son de tres tipos, los cuales son:  

- Tratamiento farmacológico:  

Este tratamiento es el más utilizado, debido a que favorece la disminución de los síntomas 

que acompañan al TDAH; sim embargo su aplicación depende de la intensidad de los mismos. 

Paéz (2008) menciona que “El tratamiento más comúnmente utilizado como primera elección para 

tratar del TDAH son los estimulantes, incluyendo: -El metilfenidato (Ritalina, Concerta) -La 

dexanfetamina (Dexedrina) -La dexanfetamina + levanfetamina (Aderall) (24)” (p.22). Asimismo, 

Paéz (2008) comenta que el caso de que estas medicinas no surjan efecto u ocasionen efectos 

segundarios dañinos “…es recomendable utilizar tratamientos de segunda línea, no estimulantes, 

como lo son: -La atomoxetina (Strattera) -Los antidepresivos tricíclicos, por ejemplo: la 

imipramina (Tofranil) -El bupropión (Wellbutrin) -La clonidina (Catapresán) -La guanfacina 

(Tenex) (24)” (p.23) 

- Tratamiento psicológico:  

Este conlleva según el Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad (2010): “Terapia 

de conducta - Entrenamiento para padres- Terapia cognitiva al niño- Entrenamiento en habilidades 

sociales” (p.81)” Este tratamiento en conjunto con el farmacológico, son de mayor efectividad 

debido al apoyo y guía que recibe la familia y a las estrategias conductuales que el niño (a) recibe, 

lo que favorece al seguimiento de límites y a la inteligencia emocional. 

- Tratamiento psicopedagógico:  

Según Alda, Serrano y Ortiz (2010) este tratamiento acciona y favorece en el apoyo en el 

ámbito escolar y en el área del aprendizaje educativo; es decir es una “reeducación 

psicopedagógica que debe incluir”:  

 

 

- Mejorar el rendimiento académico de las diferentes áreas - Trabajar los hábitos que 

fomentan conductas apropiadas para el aprendizaje (como el manejo del horario y el control 

de la agenda escolar) y las técnicas de estudio (prelectura, lectura atenta, subrayado, 

resúmenes y esquemas) - Elaborar y enseñar estrategias para la preparación y elaboración 

de exámenes - Mejorar la autoestima en cuanto a la competencia académica, identificando 

habilidades positivas y aumentando la motivación por el logro - Enseñar y reforzar 
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conductas apropiadas y facilitadoras de un buen estudio y cumplimiento de tareas,  - 

Reducir o eliminar comportamientos inadecuados como conductas desafiantes o malos 

hábitos de organización, - Mantener actuaciones de coordinación con el especialista que 

trate al niño/ adolescente y con la escuela para establecer objetivos comunes y ofrecer al 

docente estrategias para el manejo del niño o adolescente con TDAH en el aula y - 

Intervenir con los padres para enseñarles a poner en práctica, monitorizar y reforzar el uso 

continuado de las tareas de gestión y organización del estudio en el hogar (p.4). 

 

 

Impacto familiar del Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)  

La familia, es una de las instituciones de mayor importancia en la vida de un niño o niña, 

ya que es el primer marco de referencia del aprendizaje y de afectividad en el que el infante de 

desenvuelve. Los padres y madres de familia, tienen diversas expectativas desde la llegada de los 

hijos (as) al sistema familiar; que en el diagnóstico de un trastorno puede resultar una situación 

estresante o de crisis para este ente. Asimismo, lo señala Carballo (2012) quien comenta que: 

 

  

Cuando existe un diagnóstico que afecte a uno de los hijos de la familia se modifican los 

planes, las expectativas, la comunicación y las relaciones interfamiliares. Los padres se 

sienten incompetentes o se culpan, pierden la paciencia y entonces, acaban castigando 

continua y severamente al niño o, en caso contrario, le permitirán hacer lo que quiera, 

incluso terminan desarrollando sentimientos hostiles, lo que aumenta su culpa pues 

prevalece el sentimiento de que no son capaces ni de educar ni de querer al niño (p.110). 

 

 

Lo anterior indica los diferentes cambios que pueden influir desfavorablemente en la 

familia; lo cual depende de la percepción de cada individuo, en este caso del significado que le 

den los padres al Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad. De esta concepción depende 

el origen de diferentes modificaciones en la dinámica y sistema familiar; afligiendo en gran medida 

el acompañamiento y la crianza que se les da a los hijos, que en este caso es primordial como parte 

del tratamiento de esta condición.  

Continuando en este sentido, Carballo (2012) expresa que los padres o encargados de la 

persona diagnosticada, vive una situación emocional que es común y natural, que es clasificado 
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como un proceso de duelo, debido a que causa una conmoción de perdida, frente a aquel deseo de 

la familia: un hijo (a) sin conflictos de salud metal, emocional y física. Es aquí donde se permite 

identificar que los padres y las madres tienen un concepto de normalidad previamente establecido 

por la sociedad; lo que se modifica ante la presencia de una condición que afecte la calidad de vida 

del niño (a) creando una situación de crisis que puede generar repercusiones emocionales. 

La familia en este proceso de adaptación, pueden experimentar diversidad de emociones y 

desencadenar momentos de gran tensión; por lo que la inteligencia emocional adquiere una gran 

relevancia en el proceso de afrontamiento del trastorno; destacando la educación emocional como 

mecanismo de importante utilidad. En correlación con lo mencionado, Carballo (2012) cita que 

“Este proceso está caracterizado por reacciones como: Shock, confusión o aturdimiento, negación, 

vergüenza, negociación, desesperanza, cólera, dolor, depresión, tristeza, aceptación, y fomentar la 

resiliencia.” (p.115) 

La familia al cumplir un rol tan importante en el tratamiento de este trastorno, se debe 

tomar en cuenta algunas acciones de los padres que pueden considerar para el mejoramiento de la 

situación; en este sentido, Meca (2013) indica que:  

 

 

En todo esto la motivación juega un papel indispensable para la consecución de objetivos 

personales y académicos en los niños con TDAH. Por ello, es imprescindible que las 

familias se informen y entiendan la manera adecuada de gestionar la motivación de sus 

hijos de cara a poder ofrecerles alternativas, pautas y estrategias para luchar contra esa 

desgana y alcanzar los objetivos que se propongan (p.1). 

 

  

Asimismo, la educación emocional es indispensable como parte del aprendizaje que le 

deben proporcionar los padres y madres de familia a los hijos (as) que poseen este trastorno, ya 

que como García (2012) citada por Faros (2014) expone “Si hay un entorno donde es 

imprescindible que se dé el desarrollo de competencias emocionales, este es el de la familia.” (p.1). 

Desde esta idea, es necesario que la familia aplique la educación emocional; pero siempre 

considerando la importancia de ser agentes de modelamiento positivo, en donde exista una 

congruencia mediante la conciencia emocional de los adultos a cargo del hogar del infante.   
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Finalmente, otras formas de apoyar a los hijos (as) que presentan este trastorno según la 

Fundación CADAH son:  

1. Informarse y conocer sobre el trastorno para una mayor aceptación de la situación  

2. Concientizar sobre lo positivo, dejando de lado lo negativo.  

3. Fijar mediante un consentimiento de todos los miembros, límites y normas a cumplir 

estipulando consecuencias en caso de que no se cumplan  

4. Aplicación de la asertividad y la empatía; evadiendo las criticas ante derrotas. 

5. Organizar el tiempo mediante rutinas, para el establecimiento de hábitos  

6. Las críticas que se realicen al niño (a) debe ir enfocadas a la conducta 

7. Se modelo positivo de conducta 

8. Mantener un contacto cercano con el centro educativo para una intervención coherente y 

lineal  

9. Potencializar sus habilidades y brindar apoyo a aquellas debilidades para fortalecer la 

autoestima de este.   

10. Tranquilidad y perseverancia, son claves para obtener los logros y fortalecer la relación. 

 

Papel de la Orientación  

El servicio de orientación, al ser una entidad que se desarrolla mayoritariamente en los 

diversos contextos educativos del país; debe garantizar que el estudiantado reciba una educación 

de calidad, así como también Que adquieran las diferentes competencias y habilidades necesarias 

para su sano crecimiento personal. Es por esto, que los y las profesionales de esta área, deben de 

realizar diferentes procesos interdisciplinarios con otras especialidades y trabajar en conjunto con 

las familias de los educandos. Las cuales tienen la obligación de conocer y participar activamente 

en la formación de sus hijos o hijas; elemento que es de suma importancia para los mismos, 

considerando que en estos sistemas se aprenden las normas básicas de comportamiento y se obtiene 

un aprendizaje significativo; el cual sirve como modelo en la vida. 

Como lo indica Villareal (2007):  

 

 

…En los centros educativos, la Orientación familiar se puede implementar a diversos 

niveles: desde realizar una gran diversidad y modalidad de programas dirigidos a la 
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formación y al desarrollo de habilidades básicas para el alcance de las tareas en la 

convivencia familiar y para el cumplimiento de los roles conyugal, maternal, paternal y 

filial de hombres y mujeres de diferentes edades; hasta intervenir directamente a las 

familias que lo requieran (p.4).  

 

 

Con lo expresado anteriormente, se puede evidenciar que la orientación familiar no se aleja 

de los procedimientos diarios y pertinentes de la disciplina; sino que se deben de ejecutar procesos 

complementarios, e interrelacionados con las diferentes poblaciones que se abarquen.  

Otro aspecto relevante de  mencionar, es el pilar de la prevención que desarrolla la carrera; 

ya que desde aquí se pueden implementar diversos procesos individuales y colectivos, que vayan 

dirigidos a mejorar la harmonía y el desarrollo de estos sistemas; optimizando el avance  integral 

de sus miembros, en temáticas como estilos de comunicación, relaciones interpersonales, modelos  

de crianza, manejo de límites y responsabilidades, organización del tiempo, gestión del estrés, 

entre otras habilidades para la vida, que ayuden a dichos microsistemas a subsistir y desenvolverse  

apropiadamente. 

Según Casas (2006), la orientación familiar “Es un proceso de ayuda para la mejora 

personal de quienes integran la familia, y para la mejora de la sociedad EN y DESDE la familia, 

fundamentalmente en todo aquello que hace referencia a la educación familiar”. (p.2). Con base a 

lo anterior, se puede clarificar que dicho concepto alude a cualquier proceso, intervención o acción 

que se dirija a mejorar la calidad de vida de estos sistemas; potenciando diversas habilidades y 

capacidades, que mejoren la solución de situaciones adversas que se puedan presentar. Con el 

objetivo de que se cree una interacción más flexible, con mayor apertura en su dinámica y sus 

pautas de comportamiento como sistema; mediante diversos aprendizajes, dirigidos a todos sus 

conformantes. 

 

Modelo sistémico aplicado a la familia  

A lo largo del tiempo se han dado diferentes postulados, direccionados a la comprensión 

de la familia; considerando que esta cumple un papel fundamental al educar, acompañar y guiar a 

sus conformantes. Características que contribuyen al desarrollo de toda población. Entre estos se 

encuentran el modelo cognitivo, conductual, fenomenológico y psicoanalítico; los cuales han sido 
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representativos al querer comprender a cabalidad las pautas de interacción, que se desarrollan en 

estas entidades; teniendo como aspecto en común un gran interés por colocar al individuo, como 

el único objeto de estudio; dejando de lado los diferentes condicionantes que influyen en la 

interrelación de dichas personas. 

Es por esta causa, que el enfoque sistémico aplicado a la familia ha adquirido una gran 

importancia con el paso de los años; considerando que toma en cuenta la individualidad de la 

persona, pero a su misma vez comprende que esta se desarrolla en constante relación con el medio 

que lo rodea. Lo que es fundamental al comprender y abordar a cualquier sujeto bajo esta 

perspectiva.  

Es por lo anterior que en esta investigación se utilizará la teoría sistémica, para intentar 

comprender la relación que poseen los estilos de crianza de los padres y madres de familia; con la 

autorregulación emocional de sus hijos o hijas, que presentan el trastorno de déficit de atención 

con hiperactividad. Considerando que, en dicho modelo, cada miembro ejerce un papel específico 

en cada microsistema. 

Como lo indica Feixas, Muñoz, Compañ y Montesano (2016): 

 

 

En efecto, sus bases conceptuales no son ni la personalidad y sus rasgos, ni la conducta 

individual, sino el sistema familiar como un todo, como un organismo estructurado e 

interdependiente que se comunica con unas pautas de interacción, y en las que el individuo 

sólo es uno de sus componentes, su valor tiene que ver con la función y posición en el 

sistema. Los síntomas, desde esta perspectiva son vistos como parte de este patrón 

comunicacional, y por tanto una característica del sistema y no únicamente del que lo sufre. 

Por tanto, se tiende a trabajar con toda la familia y orientar la intervención al alterar los 

patrones de interacción familiar en los que el síntoma cobraba su sentido. Desaparece así 

el paciente como objeto de la intervención y también el terapeuta, puesto que se suele 

trabajar en equipo (p.3). 

 

 

Con base a lo anterior, se puede mencionar que bajo esta premisa cada familia es entendida 

como un microsistema; en el cual intervienen todas sus partes, forjando diferentes patrones de 

interacción que lo hacen único y particular. Sin embargo, este es influido por otros microsistemas 
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más amplios como lo puede ser el contexto social, educativo, sanitario, entre otros que de alguna 

forma ejercen modificaciones importantes en el mismo. Lo que puede generar algunas 

trasformaciones positivas o negativas, a según la resistencia al cambio que se presente. En este 

caso, cada individuo asume una posición en el grupo; lo que determina su comportamiento. Por lo 

que, al analizar estos sistemas, es más apropiado que se haga en conjunto; con el fin de comprender 

el papel que desempeña cada integrante. 

Sin embargo, por otro lado, también se puede hacer de manera individual, bajo el supuesto 

de causalidad circular; que establece que Las familias regulan su funcionamiento incorporando 

ciertas secuencias de interacción, que se repiten de forma pautada y repetitiva, lo cual no es 

patológico en sí mismo; si no que facilita la vida de sus conformantes. Además, una variación en 

alguno de ellos lograría cambiar a todo el sistema en general.  

Según Feixas, Muñoz, Compañ y Montesano (2016):  

 

 

El modelo sistémico se centra en las interacciones actuales de todos los miembros de la 

familia (o los sistemas relevantes), en lugar de buscar las causas pasadas de los síntomas. 

Éstos se entienden como una comunicación congruente con la dinámica del sistema, y se 

insertan en un patrón interaccional complejo. Son estos patrones los que caracterizan a una 

familia como una entidad supraindividual, o sistema (p.18). 

 

 

Con lo expuesto anteriormente, se puede visualizar que para el enfoque sistémico no es de 

gran relevancia ahondar en aspectos que ocurrieron en el pasado; solo si estos tienen una estrecha 

relación con lo que sucede en la actualidad del microsistema; ya que se enfatiza en encontrar 

aquellas conductas o características que estén originando un problema y desequilibren el 

comportamiento normal del mismo; tomando en cuenta que aquellas entidades en las que 

permanezca una mayor resistencia al cambio, es donde mayormente se dan las inconsistencias. Por 

lo contrario, los sistemas abiertos tienden a mantener una mayor capacidad para afrontar las 

situaciones, de una manera adecuada; particularidad que beneficia a todos los participantes. 

Existen algunas propiedades del modelo sistémico aplicados al grupo familiar los cuales 

son mencionados por Feixas, Muñoz, Compañ y Montesano (2016) (Adaptado de Watzlawick et 

al., 1967; Feixas y Villegas, 2000), los cuales indican a continuación:   
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-La familia como sistema abierto: La familia como conjunto de individuos dinámicamente 

estructurados, cuya totalidad genera normas de funcionamiento, en parte independiente de 

las que rigen el comportamiento individual. El sistema es abierto en tanto intercambia 

información con el medio. -Totalidad: El cambio en un miembro afecta a los otros, puesto 

que sus acciones (y significados) están interconectadas con las de los demás mediante 

pautas de interacción. -Interdependencia: Las pautas de funcionamiento del sistema 

familiar no son reducibles a la suma de los individuos (no-sumatividad). -Límites: El 

sistema se compone de varios subsistemas, entre los que existen límites con una 

permeabilidad de grado variable. - Equifinalidad: Se puede llegar a una misma pauta de 

interacción a partir de orígenes y caminos muy diversos. El estado final es independiente 

del estado inicial. (p.24).  

 

 

Como se puntualiza con anterioridad, el sistema abierto es aquel que establece pautas de 

relación y comunicación con el medio que los rodea; generando modificaciones en su 

comportamiento para una adaptación acorde al mismo; esto permite que adquieran diversas 

herramientas para subsistir. La totalidad, por otro lado, indica que cada persona integrante posee 

diferentes características y asume un papel específico, según sea el caso repercutiendo en la 

relación del microsistema. Igualmente, la interdependencia visualiza que cada familia está sujeta 

a otros contextos, lo cuales se deben de tomar en consideración en la intervención 

Con respecto a los límites se puede decir que cada grupo familiar va a mantener distintas 

normas y formas de vinculación, las cuales crean ambientes únicos y particulares. Y por último la 

equifinalidad alude a que existe una multiplicidad de acciones para lograr un objetivo; por las 

alternativas deben ser amplias y flexibles. 
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Capítulo III 

Marco metodológico 

 

 

A continuación, se expone el paradigma que guía esta investigación; asimismo los 

derivados de este, como lo es el enfoque, el diseño, la población y los instrumentos empleados 

para la recolección de información.   

 

Paradigma Naturalista  

En esta investigación se hizo uso del paradigma naturalista, el cual es definido por Gómez 

(2010) citando a Kuhn (1975) quien manifiesta que:  

 

 

Es una concepción general del objeto de estudio de una ciencia, de los problemas que deben 

de estudiarse, del método que deben de emplearse en la investigación y de las formas de 

explicar, interpretar o comprender, según el caso, los resultados obtenidos por la 

investigación (p.2). 

 

 

Es decir, es la manera en que el investigador percibe la realidad y efectúa el estudio; de 

esta manera se puede deducir su gran importancia, debido a que direcciono la investigación 

perpetrada, tomando en cuenta las percepciones que se posee del objeto de estudio; y por dicha 

causa, es uno de los componentes primordiales, pues ofrece pautas o reglas que van a guiar el 

diseño de los instrumentos a ejecutar.  

Desde este sentido Barrantes (2013) indica que este paradigma “…se concentra en 

estudiar el significado de las acciones humanas y de la vida social, es decir, busca comprender los 

motivos y razones por las cuales se dan algunos fenómenos. (p.82). “  

Igualmente, Barrantes (2013) comenta que:  

 

 

En este proceso, el sujeto y el objeto interactúan para construir el conocimiento, penetrando 

en el mundo de los sujetos. Se cuestiona que el comportamiento de los sujetos está 
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gobernado por leyes generales y se caracteriza por regularidades subyacentes. Debe 

aceptarse que la realidad es dinámica, múltiple y holística (p.83). 

 

 

Con lo indicado anteriormente se puede interpretar que con este paradigma no se busca 

obtener una perspectiva general del objeto de estudio, sino más bien intenta identificar la realidad 

del sujeto, considerando que cada persona pertenece a un contexto distinto; el cual está permeado 

por diferentes características, por lo tanto, la persona investigadora aspirara comprender e 

interpretar dicha vivencia mediante un análisis, vinculando todos los factores.   

 

Enfoque de investigación  

El enfoque que gobernó la presente investigación, es el enfoque cualitativo, debido a que 

sus perspectivas se ajustaron a lo desarrollado. Strauss y Corbin (2002), manifiestan que los 

estudios que desean realizar descubrimientos, sin hacer uso de medios estadísticos o contables son 

aquellos de tipo cualitativo; de esta forma señalan que las búsquedas desde esta dirección se 

pueden tratar sobre las personas y sus vivencias, experiencias, conductas, emociones y 

sentimientos, así como la actividad de gestión, las corrientes sociales, la filosofía cultural y la 

correlación entre las naciones; siendo apropiado de utilizar, ya que toma en cuenta la integralidad 

humana, la cual es vital en la disciplina de Orientación . 

Chárriez (2012) indica que Bisquerra (2004) expresa que este tipo de investigaciones 

conducidas desde el enfoque cualitativo:  

 

 

…como actividad científica coherente con sus principios no puede partir de un diseño 

prestablecido tal y como sucede en las investigaciones de corte cuantitativo cuya finalidad 

es la comprobación de hipótesis. La idiosincrasia de la investigación cualitativa implica 

que el diseño de investigación se caracterice por ser inductivo, abierto, flexible, cíclico y 

emergente; es decir, surge de tal forma que es capaz de adaptarse y evolucionar a medida 

que se va generando conocimiento sobre la realidad estudiada (p.51). 
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Es por esto que desde nuestra investigación se pretendió obtener información por medio 

del conocimiento de los factores sociales que inciden en la autorregulación emocional de los niños 

y niñas con TDAH. En este sentido es que surge la necesidad de un acercamiento a la población 

estudiada; con el propósito de identificar diferentes perspectivas de su realidad considerando que 

esta temática ha sido poco investigada por lo que su abordaje es importante desde este enfoque. 

 Hernández, Fernández y Baptista (2014) expresa: “El enfoque cualitativo se selecciona 

cuando el propósito es examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan los 

fenómenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados” 

(p.358). Con lo mencionado se puede decir que este método considera las diferentes dimensiones 

a las que está expuesto el ser humano; buscando de una manera objetiva la interrelación que se da 

entre este y el contexto, contemplando el significado que la persona da a su vivencia.  

 

Diseño de investigación  

Para la ejecución de este estudio se empleó el diseño fenomenológico, el cual es descrito 

por Hernández, Fernández y Baptista (2014) quienes manifiestan que “su propósito principal es 

explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenómeno y 

descubrir los elementos en común de tales vivencias” (p.493). 

Con base a lo citado, se puede decir que el ser humano a lo largo de su vida se ve 

influenciado por diferentes acontecimientos, estímulos y experiencias; las cuales inciden en la 

percepción que se genera de dichas situaciones; es por esto que con este diseño se esperó conocer 

la vivencia de la familia, profesorado y grupo de pares; y la relación que tienen con las personas 

diagnosticadas con el TDAH; ligado el desarrollo emocional de los y las menores de edad.   

  Por otro lado, se puede clarificar que este diseño permite que las personas participantes del 

estudio, compartan su vivencia y características específicas; con el fin de que las personas 

investigadoras le otorguen un significado, permitiendo redireccionar el fenómeno explorado a las 

peculiaridades del medio en que se desenvuelven.     

Creswell, (2013b), Álvarez y Gayou (2003) y Mertens (2005), citados por Hernández, et 

al, (2014) describen que la fenomenología se fundamenta en los siguientes criterios:   
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-Se pretende describir y entender los fenómenos desde un punto de vista de cada persona 

y desde la perspectiva construida colectivamente. - Se basa en análisis de discurso y temas 

específicos, y así como la búsqueda de los posibles significados. - El investigador confía 

en intuición y en la imaginación para lograr aprender de la experiencia del participante. - 

El investigador contextualiza la experiencia en términos de temporalidad (tiempo en el 

que sucedieron) espacio (lugar en el cual ocurrieron), corporalidad (las personas físicas 

que la vivieron) y el contexto relacional (los lazos que se generaron durante la 

experiencia). - Las entrevistas, los grupos de enfoque, recolección de documentos y 

materiales e historias de vida se dirigen a encontrar temas de experiencias cotidianas y 

excepcionales” (p.494) 

 

 

Con respecto a lo indicado, se evidencia como este diseño proporciono el análisis y la 

obtención de información significativa sobre el objeto de estudio en relación al tiempo, lugar, 

personas participantes y la vinculación entre estas; aportando una interpretación constructiva entre 

todos los fenómenos; utilizando diversas herramientas de recolección de información, como lo son 

las entrevistas, grupo focal, observación, entre otras… 

 

Personas participantes  

La investigación se ejecutó en la Escuela de Excelencia San Bosco ubicada en Santa 

Bárbara de Heredia, por lo que se tomó en cuenta la participación de:  

- Madres (4) con hijos (as) con el diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad, de edades entre los 30 a 50 años que participan en la crianza de las 

personas menores de edad.  

- Hijos (as) (4) de la población adulta mencionada; diagnosticados con el Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad, de edades entre los 9 a 11 años, que asistan a la 

Escuela de Excelencia San Bosco.  

- Docentes (3) de los niños (as) con el diagnostico indicado, que conozcan y se relacionen 

con la persona menor de edad; tales como: el docente de informática, el profesional en 

orientación y la profesional de educación especial.  
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- Compañeros (as) (4) de la población estudiada; que tengan una relación cercana con cada 

estudiante; así como edades y características similares. 

 

Descripción del contexto  

La Escuela de Excelencia San Bosco cuenta con una población aproximadamente de entre 

395 a 400 estudiantes, misma que suele variar dependiendo de traslados que se realicen durante el 

año, esto por cuanto el grado de deserción es nulo. Algunas características son:  

- Tiene una población diversa; en donde hay familias nicaragüenses, orientales, 

argentinas, pero en su mayoría son costarricenses.  

- Entre los tipos de familias que están presentes en esta institución, hay las siguientes: 

nuclear, extensa, monoparental, ensamblada, padres separados y por convenio.  

- A nivel socio económico, son familias mayormente de clase media, también hay de 

bajos recursos económicos, por lo cual se mantienen con la beca FONABE, ya que son 

principalmente los que trabajan en las fincas, zonas cafetaleras, parcelas agrícolas, entre 

otros… 

- Existen niños (as) con diversas problemáticas emocionales, de conducta y aprendizajes, 

los cuales se encuentran referidos a los diferentes servicios. 

 

Consideraciones éticas 

  Respecto a este tópico, se puede señalar que en este trabajo participaron personas menores 

de edad, donde algunas poseían el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad; siendo esto 

relevante, debido a que desde que se inició el proceso, se realizaron diferentes reuniones, en las 

que estuvieron presentes la directora de la institución, el orientador y docentes colaboradores; esto 

con el objetivo de que todos los actores involucrados comprendieran el estudio y la metodología 

que se iba a ejecutar en el mismo. De igual manera, a las madres de familia de las que se requería 

su apoyo, se les hizo envío inicialmente de una carta de participación (Apéndice D) con la 

información detallada y necesaria para su cooperación, la cual firmaron sin desaprobación alguna. 

También se organizó y efectuó una reunión con las madres o encargados legales de los infantes 

(con diagnóstico de TDAH y grupo de pares de los mismos) para que estos estuviesen enterados 

del proceso y brindaran por escrito su consentimiento y aprobación (Apéndice E); el cual fue 

totalmente voluntario.  
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Al hablar acerca de la aplicación de los instrumentos y la recolección de la información, se 

hace preciso expresar que los materiales utilizados, fueron creados y adaptados de acuerdo a las 

características evolutivas que presentaba la población meta; así mismo se utilizaron estrategias 

como los apuntes, la observación y grabación de audio (con permiso aprobado), para minimizar 

los sesgos en la información recolectada. Como otro aspecto importante, se debe recalcar que se 

utilizaron seudónimos en la presentación y el análisis de resultados, para proteger la identidad y la 

información de los participantes.  

Para finalizar se puede expresar que, en todo momento de la investigación, se tubo 

supervisión de diferentes profesionales que conocían de la temática; los cuales aportaban 

diferentes observaciones y recomendaciones que contribuyeron significativamente en el desarrollo 

y la ejecución de esta investigación.  
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Tabla 1  

Cuadro de categorías de análisis  

A continuación, se muestra un cuadro con el tema principal a explorar (autorregulación emocional), los diferentes elementos que 

subyacen de esta, desde autores como Mayer y Salovey (1997) y los indicadores generales que resaltaron por cada categoría de análisis; 

siendo estos últimos, los investigados en cada población (madres de familia, educadores, grupo de pares o iguales) para descubrir la 

incidencia de estos grupos sociales en la autorregulación emocional de niños (as) con un diagnóstico de TDAH.  

Tema a Explorar Categorías de Análisis Indicadores Generales 

Autorregulación Emocional: Fragoso 

(2015) menciona basada en Mayer y Salovey 

(1997) que esta “se relaciona con la capacidad 

de estar abierto tanto a los estados emocionales 

positivos como negativos, reflexionar sobre los 

mismos y determinar si la información que los 

acompaña es útil sin reprimirla ni exagerarla, 

así como para la regulación emocional de las 

propias emociones y las de otros.” (p.118) 

Mestre, Guil, Brackett y Salovey 

(2008) basados en Mayer y Salovey (1997) 

indican que hay 5 subhabilidades de la 

autorregulación emocional explicadas a 

continuación:  

 

(A) Apertura a sentimientos tanto 

placenteros como desagradables: En esta   

la persona debe ser capaz de estar anuente 

a identificar y aceptar aquellos 

sentimientos que se desprendan de las 

diversas situaciones, mostrándose flexible 

a los cambios que puedan suceder y 

logrando tener una vivencia plena de cada 

 

 

 

 

 

 

 

1) Identificación y de 

sentimientos (positivos o 

negativos)  

2) Flexibilidad al cambio y 

vivencia plena de experiencias 

negativas o positivas  

3) Expresión de emociones  
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experiencia. Asimismo, el niño (a) puede 

tener una expresión emocional favorable o 

puede reprimir aquello que está sintiendo; 

siendo aprendido desde sus primeros años 

de vida y por lo tanto el sistema familiar y 

el contexto escolar desarrolla un papel 

fundamental en este primer elemento.  

 

(B) Conducción y expresión de 

emociones: Se entiende que en esta etapa 

la persona adquiere una mayor autonomía 

reconociendo la influencia que existe entre 

las emociones y la conducta; permitiendo 

un mayor proceso en la toma de decisiones 

consientes y responsables.  

 

(C) Implicación o desvinculación 

de los estados emocionales: En este punto, 

continuando con la conducción de las 

emociones y siguiendo en la línea de lo 

mencionado por Mayer y Salovey, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) Toma de decisiones 

conscientes y responsables a 

partir de la autonomía 

emocional  

 

 

 

 

5) Reconocimiento de 

implicaciones individuales y 

sociales de ser autónomo 

emocionalmente 
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entendemos que en esta subhabilidad el 

niño (a) adquiere la capacidad de 

determinar de manera progresiva las 

implicaciones que se obtienen de la 

autonomía emocional y el proceso de toma 

de decisiones; así como también las 

repercusiones a nivel individual y social, lo 

cual permite que el individuo elija si 

continua con la misma reacción o se 

desvincula de ella.  

 

(D) Dirección de las emociones 

propias: Se comprende que esta 

subhabilidad es el aprendizaje por medio 

del análisis de las reacciones emocionales 

a los diferentes estímulos; 

direccionándolas en forma de meta 

experiencia del humor, la cual permite 

cambiar o mantener dicho estado 

emocional y por tanto autorregularse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) Estrategias de autorregulación 

emocional 
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Fuente: Elaboración propia de las personas a las que les pertenece el documento. La tabla se fundamentó en Mestre, Guil, Brackett y 

Salovey (2008) quienes se basaron en Mayer y Salovey (1997).  

 

(E) Dirección de las emociones en 

otras personas: En esta la persona 

adquiere una disposición a apoyar a otros 

ante situaciones adversas, lo que le genera 

una sensación de satisfacción y de 

importancia social; debido a que brinda 

mejores estados de ánimo a su cirulo 

social.   

 

 

 

 

7) Empatía 

8) Apoyo social  
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Instrumentos  

El recabar información sobre un tema de investigación un tanto complejo, como lo es la 

autorregulación emocional; pueden implicar dificultades de compresión, aún más si las personas 

informantes, no poseen un conocimiento previo de conceptos o términos poco usuales; siendo este 

el caso, con la confirmación del profesional de Orientación de la Institución, se decidió hacer una 

actividad o exposición del tema a indagar, con la intención de favorecer el proceso exploratorio, 

especialmente a la población de madres y menores de edad que participaron; siendo esto previo a 

la aplicación de los siguientes instrumentos seleccionados:    

   

Entrevista semiestructurada  

Hernández, Fernández y Baptista (2014) indican que este tipo de entrevistas “… se basan 

en una guía de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas 

adicionales para precisar conceptos u obtener mayor información…” (p.403). Igualmente señalan 

como características de las entrevistas de índole “cualitativa es en buena medida anecdótica y tiene 

un carácter más amistoso” (p.403) 

A partir de esto, se puede decir que este instrumento permitió a las personas investigadoras, 

tener un mayor acercamiento a la población; facilitando la recolección de información 

significativa, de forma más profunda, coherente y precisa, para el trabajo investigativo. Dichas 

entrevistas (Apéndice A), estuvieron dirigidas a las madres de familia y a los hijos (as) con el 

diagnostico de TDAH; cuestionando sobre la autorregulación emocional y sus diferentes 

peculiaridades.  

 

Lluvia de ideas  

El MICIIT (Ministerio de Ciencia, Tecnología y Telecomunicaciones) (2017) señala que:  

 

 

La lluvia de ideas, también denominada tormenta de ideas, es una herramienta de trabajo 

grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o problema determinado. 

La lluvia de ideas es una técnica de grupo para generar ideas originales en un ambiente 

relajado (p.2).  
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La lluvia de ideas (Apéndice B) o como le llamamos “Las nubes de mis pensamientos”, 

permitió reafirmar y conocer de una forma dinámica, los pensamientos que las personas tienen 

sobre una temática estudiada; direccionada principalmente a las experiencias o vivencias de la 

población y mediante frases generadoras que produjeron las ideas o pensamientos necesarios para 

la obtención de información. Dicha estrategia fue aplicada a las madres de familia y a los hijos (as) 

con el diagnóstico de TDAH; con la intención de saber la autorregulación emocional que les 

caracteriza.  

 

Grupo Focal  

Hernández, Fernández y Baptista (2014) consideran que en este instrumento:  

 

    

Algunos autores los consideran como una especie de entrevistas grupales, las cuales 

consisten en reuniones de grupos pequeños o medianos (tres a 10 personas), en las cuales 

los participantes conversan a profundidad en torno a uno o varios temas en un ambiente 

relajado e informal bajo la conducción de un especialista en dinámicas grupales (pp.408-

409). 

 

 

Con lo mencionado, se puede indicar que los grupos focales (Apéndice C) facilitaron el 

hallazgo de múltiples perspectivas o puntos de vista sobre el fenómeno investigado, lo que brindo 

la posibilidad de conseguir información de mayor amplitud y de forma conjunta y dinámica como 

lo es un proceso grupal. Es por esto que se exploró la visión general de los docentes y los grupos 

de pares (compañeros (as) cercanos a la población principal) sobre la autorregulación emocional 

que practican.  
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Capítulo IV 

Presentación y análisis de resultados  

 

 

Comenzando con este eje vital de la investigación, es necesario mencionar que se llevará 

un orden específico de presentación y análisis de la información, el cual permitirá una mayor 

comprensión del modelo y ejecución de la misma; en este sentido, el presente apartado ofrece la 

información mediante la aplicación de los diferentes instrumentos que se utilizaron con las 

poblaciones seleccionadas y de esta forma poder efectuar los objetivos del estudio. Asimismo, 

cabe destacar que dicha información se obtuvo bajo un estricto criterio profesional y ético, 

resguardando bajo seudónimos la identidad e información de las personas participantes; de la 

misma manera se emplearon diferentes herramientas tecnológicas como la grabadora y material 

escrito, con el fin de tener el menor sesgo de la información.  

En este apartado se iniciará con el primer objetivo el cual es identificar la autorregulación 

emocional de los grupos de convivencia (madres de familia, grupos de pares y profesores 

involucrados); continuando con la población de niños (as) con el diagnostico de TDAH y 

finalmente la vinculación entre ambas, y así determinar la autorregulación propia de la población 

de niños (as) y la influencia que pueden tener de los grupos de socialización.  

Como parte importante de la etapa en la que se encuentra la población meta de este estudio 

y respecto a lo expuesto con anterioridad es que Pascual (2009) indica que:   

 

 

Bandura acepta que los humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante e 

instrumental, rechazando así que nuestros aprendizajes se realicen, según el modelo 

conductista. Pone de relieve cómo, entre la observación y la imitación, intervienen factores 

cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no (p.2).  

 

 

Resultados obtenidos de las madres  

A continuación, se procede con la información obtenida de cuatro madres cuyas edades 

oscilan entre los 30 a 50 años; quienes comparten consanguineidad con los 4 infantes que 

mantienen el diagnóstico y la condición del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH), la cual es la población meta de este estudio. Es importante detallar que con dicha 
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población se aplicaron dos instrumentos (Entrevista a profundidad y la técnica conocida como 

lluvia de ideas) los cuales se diseñaron y revisaron con antelación para una mayor confiabilidad.  

 

En relación a la identificación de sentimientos positivos y negativos como parte de la 

subcategoría de apertura a sentimientos tanto placenteros como desagradables encontramos en la 

entrevista, que la madre 1 consigue identificar sus emociones y sentimientos las cuales son 

felicidad, enojo, amor y tristeza, asimismo esta consigue reconocer sus diferentes estados 

emocionales y los alcanza a clasificar en positivos y negativos. La siguiente frase apoya lo anterior: 

“casi siempre estoy feliz, si estoy con mi hijo experimento enojo, porque se me salen las cosas de 

control y yo soy muy estructurada... si se cuándo estoy feliz  enojada y  estresada, si se cuándo 

estoy triste, por ejemplo cuando mi hijo saca bueno el examen de inglés… ponerse feliz por una 

nota buena es algo positivo; estresarse o enojarse por ver un par de zapatos tirados es algo 

negativo, al final no es la gran cosa y no se va a caer el mundo; pero si me afecta mucho…”. Por 

otro lado, en la lluvia de ideas menciona coincidentemente que sus emociones más habituales son: 

“Felicidad, enojo y amor”.  

Con respecto a la madre 2 observamos que esta identifica las emociones como el miedo, 

felicidad y enojo; sin embargo, las confunde con otros tópicos como el estrés y la frustración que 

surgen propiamente de las mismas; de igual manera reconoce las implicaciones que acontecen de 

los estados emocionales. Esto se corrobora con la frase siguiente: “yo paso muy estresada, 

entonces paso frustrada, cansada, esos son los más usuales… cuando estoy contenta, lo 

demuestro, soy feliz, tengo buen humor y cuando estoy enojada me cierro en mí misma… 

claramente si reconozco mis estados de ánimo y se me hace difícil disimularlos, por ejemplo, 

cuando tengo ataques de ansiedad me estreso y me frustro y no me gusta hablar con nadie…”. 

Asimismo, esta manifiesta en la lluvia de ideas que sus emociones más frecuentes son: 

“Preocupación, estrés, miedo” 

Con relación a la madre 3 distinguimos que se le dificulta identificar sus sentimientos y 

emociones más usuales; sin embargo, en la posterioridad menciona que la felicidad y el enojo 

forman parte de su vida. En cuanto a la clasificación, tiende a enfocarse en lo negativo; 

mencionando la inseguridad, la molestia, el estrés y la frustración como reacciones que suele tener. 

Esto es vinculable con lo siguiente: “si hablamos de sentimientos a mí me afecta todo, a veces se 

me bajan las pilas y me desmotivo mucho… en muchas ocasiones me cuesta mucho identificar lo 
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que estoy sintiendo… más que todo se me facilita más identificar lo negativo que lo positivo; como 

ejemplo puedo mencionar la relación con mis hijas, ya que en la casa no me gustan muchas cosas 

como el desorden, los regueros; eso me molesta mucho…”. Consecuentemente en la lluvia de 

ideas la misma indica que sus principales emociones son: “Inseguridad, estrés” permitiendo 

corroborar lo anteriormente escrito. 

En referencia a la madre 4 percibimos que logra identificar sus diversos sentimientos y 

emociones, como la felicidad, tristeza y enojo; clasificándoles a partir de sus experiencias 

cotidianas y reaccionando por medio de la confusión, frustración, aislamiento y estrés. 

Demarcamos a lo anterior con lo siguiente: “mis emociones y sentimientos más usuales son 

felicidad, frustración, confusión y tristeza… muchas veces, soy muy consciente de las cosas y lo 

que siento, lo que me pasa, las emociones que experimento… por ejemplo cuando me enojo con 

mis hermanos…”. A su vez intuimos que la participante en la lluvia de ideas expresa algunas 

manifestaciones que tiene a partir de sus emociones como lo son: “Confusión, soledad”. 

En general determinamos que la mayoría de las madres suelen identificar sus emociones y 

sentimientos; siendo las más comunes la felicidad, enojo y tristeza. De igual manera visualizamos 

que casi todas tienden a clasificar las reacciones emocionales como el estrés y la frustración como 

emociones y sentimientos. Es común la existencia de esta confusión debido a que como lo dicen 

Vissupe, Domingas, Guerra y Margarita (2017), coincidiendo con Sánchez y Living (2019) en el 

tema de las expresiones se definen:  

 

 

…como una fuente de señales que permiten identificar y comprender las emociones 

experimentadas por el otro sujeto (gestos, expresiones faciales, comportamientos, posturas, 

verbalizaciones), además de considerarse sus posibilidades de expresividad o inhibición y 

ajuste a las normas o patrones culturales de expresión emocional (p.4). 

 

 

A propósito del indicador de flexibilidad al cambio y vivencia plena de experiencias 

negativas o positivas como parte de la subcategoría de apertura a sentimientos tanto placenteros 

como desagradables, consideramos que la madre 1 muestra tener rechazo a los cambios 

emocionales que acontecen en su vida; sin embargo, cuando suceden los acepta y se toma el tiempo 

para experimentarlos y vivirlos plenamente.  La siguiente frase etnográfica corrobora lo 
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anteriormente descrito: “no me gustan mucho los cambios emocionales, sin embargo sé que 

suceden mucho a lo largo del día; tengo todo organizado, por lo que cuando hay un cambio no 

me gusta ese cambio, por lo que para mí es negativo y mi actitud no es la más favorable; sin 

embargo siempre me reorganizo y me pongo feliz… ejemplo cuando me enojo con mi novio me 

causa tristeza, va a ver un momento donde llore y me sienta mal, pero llega un momento donde 

digo ya, no hay que darle tanta mente al asunto, respiro, me lavo la cara y busco alternativas para 

volver a levantar el ánimo…”. Siguiendo esta misma línea la participante indica en la lluvia de 

ideas lo siguiente en dicho indicador: “No me agradan los cambios”. 

Permaneciendo con dicho tópico, contemplamos que la madre 2 manifiesta una preferencia 

a los cambios emocionales positivos, pero a los negativos les tiene temor; indica aceptación, sin 

embargo, esta afirmación es dudosa por su motivación a cambiarlos, por consiguiente, refleja no 

mantener una sana vivencia plena de sus experiencias emocionales. La siguiente frase muestra lo 

descubierto a continuación: “eso es algo difícil, ya que uno se acostumbra a una rutina y cuando 

viene un cambio da temor; cuando es un cambio positivo no es tan difícil la cosa… por lo general 

acepto los cambios, pero también quiero cambiarlos; ya que cuando uno se enoja termina 

desquitándose con alguien que no tiene la culpa...”. De la misma forma en la lluvia de ideas se 

acentúa la siguiente frase: “Me da temor a experimentar cambios emocionales” 

También distinguimos que la madre 3, suele tener una predisposición a los cambios 

emocionales al igual que una escasa vivencia plena de las experiencias emocionales. Esto se intuye 

por lo siguiente: “…yo no dejo a ninguna de mis hijas con algún desconocido y la verdad soy muy 

desconfiada; en realidad soy una persona que me predispongo mucho a los cambios por mi 

historia de vida… cuando tengo algún problema me predispongo y me aíslo…”. Siguiendo en esta 

línea la participante expresa en la lluvia de ideas lo siguiente: “Me da miedo a que las cosas no 

salgan bien” 

En el caso de la madre 4, entrevemos que esta acepta los cambios emocionales, pero le es 

difícil mantener una buena disposición ante los mismos; no obstante, especifica poseer una 

vivencia plena de sus experiencias emocionales. Lo concluido se fundamenta en la siguiente frase 

de la participante refiriéndose a dicho indicador: “la verdad es un aspecto en el que me cuesta 

mucho, por lo general cuando ocurre algo prefiero alejarme de la situación e intentar controlarme 

por ejemplo hace poco tuve una discusión con mi hermano y preferí irme antes que hacer un 

problema más grande… obviamente uno si acepta los cambios emocionales y tiene que aprender 
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a convivir con ellos…”. Asimismo, la participante señala en la lluvia de ideas, en cuanto a los 

cambios emocionales, lo siguiente: “Extremadamente cambiante” 

Inferimos que la mayoría de las madres presentan una predisposición a los cambios de 

emoción, originando en ciertos casos rechazo y desagrado; sin embargo, cuando acontecen, hay 

una aceptación y una vivencia plena de las experiencias emocionales.   

 

Cuando se habla de expresión de emociones como parte de la subcategoría de apertura a 

sentimientos tanto placenteros como desagradables, se denota que la madre 1 reconoce los 

diferentes estados emocionales en los que se le dificulta (enojo) y facilita (felicidad) expresar sus 

emociones; exteriorizándolas por medio de reacciones en el tono de la voz, bailar, cantar y temblar. 

Lo anterior es corroborado con lo mencionado a continuación: “cuando mi hijo necesita hacer una 

tarea y hay que repetirle, repetirle, repetirle, entonces me enojo, me frustro; lo que hago es 

hablarle, gritarle; cuando estoy feliz, canto, bailo, sonrío, me gusta molestar a los demás… 

cuando siento ese enojo que me hace hasta temblar, esa sensación donde todos mejor tienen que 

huir, porque algo va a pasar; yo me quedo como en neutro y trato de no hablar, intento no hacer 

nada, todos saben que si me hacen hablar, posiblemente algo vaya a pasar horrible, digo palabras 

que no debía decir y se pone fea la cosa; cuando estoy demasiado triste, cualquier cosa que me 

digan me bloquea y suelto en llanto…”. Consecuentemente en la lluvia de ideas la participante 

describe lo siguiente: “Reír, bailar, temblor” afirmando la expresión emocional que suele poseer.   

Al mismo tiempo, notamos que la madre 2 si mantiene una saludable expresión de 

emociones y que en ningún momento se le dificulta; siendo el llorar y el hablar la manera más 

común de reaccionar. En el siguiente fragmento se aprecia lo anteriormente señalado en cuanto a 

la expresión de emociones: “mi manera más común es llorando, aun cuando estoy feliz o enojada; 

me considero una persona expresiva, ya que cuando me enojo siempre hablo con la persona y 

expreso lo que siento… cuando estoy enojada soy muy explosiva, así que es mejor que no me 

hablen o me provoquen; en realidad me comparo con un volcán, cuando estoy dormida estoy 

tranquila; pero cuando me despierto hago estragos”. Igualmente, como punto relevante la 

participante indica en la lluvia de ideas que “Llorando” es una de las formas en que expresa sus 

emociones.  

Deducimos que la madre 3 identifica el llorar como su principal expresión emocional, y se 

le dificulta más reconocer las reacciones que subyacen de emociones positivas que de las 
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negativas, esto se visualiza con lo siguiente: “cuando estoy enojada exploto, me cuesta mucho 

controlarme; cuando estoy feliz a veces soy expresiva, pero si me cuesta mucho, cuando me enojo 

me da la lloradera, me cuesta mucho expresar lo que ciento, sin embargo, en la cara se me nota 

lo que estoy experimentando”. De igual manera en la lluvia de ideas comenta que “Llorando” es 

la forma en la que suele expresar lo que siente.  

Vislumbramos que la madre 4 reconoce que su principal expresión emocional es llorar, 

pero se le dificulta en algunas ocasiones; principalmente en público. Esto se determina con la 

siguiente frase refiriéndose a su expresión emocional: “mi forma más común es llorando, aun 

cuando es algo feliz; hace poco estuve muy estresada y no podía llorar… digamos cuando estoy 

en público me cuesta hasta leer, así mismo sucede con mis emociones…, seguidamente en la lluvia 

de ideas indica: “No expreso muy frecuentemente, prefiero callar y cuando ya no puedo más lloro 

pero por frustración.”; permitiendo armonizar con lo desarrollado en la expresión emocional de la 

participante.   

 Contemplamos que la mayoría de las madres indican que su principal expresión emocional 

es el llorar, lo que nos refleja que mantienen un desarrollo limitado de sus reacciones emocionales; 

mostrando mayor dificultad ante emociones clasificadas como positivas por su énfasis. En este 

sentido y desde una mirada emocional saludable Fragoso (2015) menciona basada en Mayer y 

Salovey (1997) que la autorregulación:  

 

 

se relaciona con la capacidad de estar abierto tanto a los estados emocionales positivos 

como negativos, reflexionar sobre los mismos y determinar si la información que los 

acompaña es útil sin reprimirla ni exagerarla, así como para la regulación emocional de las 

propias emociones y las de otros (p.118). 

 

 

En cuanto al indicador de toma de decisiones consientes y responsables a partir de la 

autonomía emocional como parte de la subcategoría de conducción y expresión de emociones, 

apreciamos que la madre 1 comprende la influencia y la importancia que ejercen las emociones en 

la toma de decisiones y, por tanto, en la conducta. Por otro lado, tiene claridad que bajo la emoción 

del enojo no es conveniente ejercer dichos procesos de elección. Esto se puede comprobar con el 

siguiente enunciado dado por la participante: “si, si, la mayoría de veces uno piensa en lo que 
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siente y lo que le favorece al tomar una decisión;  por ejemplo voy a empezar a estudiar y eso no 

me hace nada feliz, ni me gusta la idea; pero debo hacerlo porque es lo mejor para mí; ya que en 

algún momento voy a tener mejor estabilidad económica… los sentimientos y emociones nos 

mueven, entonces si son sumamente importantes de considerar, omito mis emociones cuando tengo 

chicha y estoy triste; cuando tengo chicha trato de no hacer nada, por eso trato de no tomar 

decisiones erradas, que me perjudiquen…”. Dentro de este mismo punto la participante señala en 

la lluvia de ideas que sus emociones influyen a su familia (“Mi hijo, mi familia, mi pareja”) debido 

a la relevancia que estos implican en su vida.  

Intuimos que la madre 2 percibe la influencia que existe entre las emociones y las 

elecciones. Pero indica que a veces es conveniente no darle importancia a lo que se siente, como 

lo es la emoción del enojo, con el cual no es prudente tomar una decisión. Esto es verificable con 

la siguiente afirmación ofrecida por la misma: “sí claro, todas las decisiones en mi vida se 

influencian por mis emociones, desde donde vivimos, como trato a mis hijas, desde casarme… 

depende de la decisión que sea, porque algunas hay que tomarlas con cabeza fría y no tomar en 

cuenta las emociones… cuando estoy enojada prefiero tranquilizarme para tomar una decisión; 

las decisiones a la ligera o impulsivamente no se pueden tomar, ya que pueden tener repercusiones 

a largo plazo que afecten a todos” Contrastando; la lluvia de ideas se enlaza con lo expresado por 

la participante que en su proceso emocional sus emociones y su familia se ven influenciadas (“En 

mi estado de ánimo y en el de mi familia”). 

Consideramos que la madre 3 si alcanza a saber la interrelación que poseen las emociones 

en la conducta, así como la importancia de estas en las mismas; dejando de lado la emoción del 

enojo para tomar una decisión. Lo anterior se puede reconocer con la siguiente frase dada por la 

participante: “mis decisiones son definitivas, eso lo puedo comprobar con las dos relaciones que 

he tenido… yo creo que si es importante pensar o tomar en cuenta lo que uno vaya hacer, o por 

lo menos no hacerlo impulsivamente, por ejemplo, cuando uno está enojado no puede tomar una 

decisión...”.  Igualmente se observa en la lluvia de ideas que la participante suele distinguir la 

influencia de sus emociones en dicho proceso (“Mi estado de ánimo”.  

Deducimos que la madre 4 identifica con claridad las diferentes repercusiones que se 

pueden tener, al darle un alto valor a las emociones en las decisiones. Asimismo, excluye las 

emociones cuando se pueden ver afectadas otras personas por sus elecciones. Lo cual, es 

comprobable con lo señalado por la misma: “en realidad mis decisiones están muy permeadas por 
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mis emociones, siempre las tomo en cuenta, a veces no es bueno considerar las emociones para 

algunas decisiones, ya que son solo emociones y se dan por un instante… en las decisiones que 

involucran a la familia completa, cuando es algo relacionado con las personas adultas mayores, 

a veces es mejor alejarse un poco de las emociones, más cuando de usted depende su propia 

familia a veces hay que sacrificar cosas, es mejor pensar bien antes que decir algo equivocado…”. 

Consecutivamente en la lluvia de ideas, esta deja ver la influencia de sus emociones en su estado 

emocional y en la seguridad social. (“Mi estado de ánimo y en mi confianza a los demás”). 

A partir de lo estudiado pensamos, que todas las madres son capaces de reconocer la 

influencia de las emociones en el transcurso de las elecciones; siendo conscientes que bajo ciertos 

estados emocionales como el enojo no es conveniente emprender dicho proceso. 

 

Respecto al parámetro de reconocimiento de implicaciones individuales y sociales de ser 

autónomo emocionalmente como parte de la subcategoría de implicación o desvinculación de los 

estados emocionales, discernimos que la madre 1 emprende un proceso analítico que le permite 

reconocer las implicaciones emocionales que conlleva una decisión; siendo una fortaleza que 

posee y tomándole importancia a lo que siente, lo que le favorece y las opiniones de sus allegados. 

La frase siguiente permite evidenciar lo comprendido en cuanto a los aspectos de análisis para 

tomar decisiones: “si en la medida trato de hacerlo, creo que soy muy analítica y trato de tener 

todo en orden, por ejemplo, yo no tomo una decisión de trabajo sin pensar cuanto voy a gastar en 

pasajes; cuando tengo una relación analizo un montón de cosas de la persona actitudes, 

comportamientos, vicios, hobbies; para ver si me sirve o no…” En referencia a la lluvia de ideas 

la participante indica lo que considera para decidir a continuación: “Lo que siento, lo que me 

favorece y la opinión de mi pareja”. 

Con la madre 2 se percibe, que esta considera las implicaciones que puede conllevar una 

decisión, buscando en ciertos casos una segunda opinión; permitiéndole tener un mayor panorama 

de su autonomía emocional. Lo anterior se denota con la siguiente frase señalada por la persona 

en cuanto a las decisiones y su proceso: “eso sí, siempre visualizo los pros y los contras de una 

decisión en la mayoría de casos y las analizo con mi esposo para tener una segunda opinión, si 

pasa algo en la escuela y yo no sé cómo actuar llamo a mi esposo para tomar juntos una 

decisión…”. Dentro de la lluvia de ideas esta indica, que para tomar decisiones toma en cuenta a 

la pareja (“A mi esposo”).  
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Por otro lado, consideramos que la madre 3 reconoce la importancia de las desventajas y 

ventajas que procede de una elección, puntualizando que dicho aspecto no es de gran relevancia 

en su vida. Esto se demuestra con las siguientes palabras de la participante: “la verdad pienso que 

a veces hay que tomar la decisión, sin importar si es para bien o para mal, la veces considero las 

ventajas y desventajas, pero no en todo momento; hace poco me ofrecieron otro trabajo, pero no 

me cambie porque no me gustaba el horario y tenía menos tiempo de compartir con mi hija…” 

Además, en la lluvia de ideas la misma indica a continuación las personas que considera para 

decidir: “A mis hijas y mi mama”. 

A su vez, percibimos que la madre 4 posee una gran capacidad de visualizar a futuro las 

diversas implicaciones emocionales y sociales que se pueden desprender de una decisión, siendo 

el bienestar de su hijo el mayor objetivo. Comprobando esto con la siguiente frase dada por la 

misma de los aspectos que toma en cuenta para elegir: “en realidad si lo pienso mucho, más 

cuando tuve que tomar la decisión de separarme del padre de mi hijo; ya que pensaba todo lo que 

íbamos a pasar y en lo que iba a sufrir mi hijo y nosotros si seguíamos juntos; soy una persona 

que pienso mucho a futuro y en los beneficios y las desventajas de las cosas…” De igual manera 

en la lluvia de ideas esta también externó lo que piensa; lo cual se indica a continuación: “En que 

me afecta a mí y a mi hijo o que puede traer en un futuro”. 

Llegamos a la conclusión que todas las madres son conscientes de la importancia que tienen 

las implicaciones emocionales en la toma de decisiones; solo existiendo un caso en él que le es 

irrelevante dicho aspecto, a diferencia de las demás que si consideran su bienestar emocional y el 

de los demás.   

 

Con el punto de estrategias de autorregulación emocional como parte de la subcategoría de 

dirección de las emociones propias, creemos que la madre 1 no tiene claro cuáles son las distintas 

técnicas para autorregularse emocionalmente, pero si hace uso de ellas como la respiración, 

relajación y la búsqueda espiritual. Esta así lo señala a continuación: “estrategias como tal no 

conozco, sin embargo, a mí me funciona leer oraciones, pasajes bíblicos; ya que soy muy 

católica… cuando estoy feliz, me gusta cantar, moverme, hacer cosas con mi hijo; cuando estoy 

enojada trato de irme, respirar y relajarme en otro ambiente, cuanto estoy triste respiro y voy al 

santísimo…”. En la lluvia de ideas esta manifiesta que suele autorregularse con: “…comer o 

aislarme, no tolero que me diga nada” 
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En la madre 2 observamos que desconoce las estrategias existentes para la regulación de 

las emociones y no existe una práctica efectiva de las mismas; ya que solo evade la emoción. Esto 

se explica con el siguiente comentario aportado por la misma: “siendo sincera no conozco esas 

estrategias, yo lo que practico es jugar con el celular para distraerme un poco… seria buscar algo 

que me distraiga, como el facebook, jugar, ver televisión y compartir con mis hijas…” Asimismo 

en la lluvia de ideas menciona las estrategias que utiliza: “Me encierro en mi casa y no quiero ver 

a nadie, estar sola en mi cuarto”. 

Respecto a la madre 3, percibimos que esta además de poseer un desconocimiento claro de 

técnicas de autorregulación, tampoco pone en práctica ninguna. Lo anterior se intuye con 

información proporcionada por la misma, sobre métodos para regularse a continuación: “la verdad 

no las conozco y nunca he escuchado de ellas… lo que hago es aislarme y llorar”. Igualmente, en 

la lluvia de ideas indica que suele autorregularse teniendo el: “Deseo de salir corriendo y no 

existir.  

Intuimos, que la madre 4 solo conoce la estrategia de respiración, pero su uso es escaso ya 

que se suele alejarse del detonante de la situación. Esto es probatorio con lo mencionado por la 

misma, con relación a las acciones llevadas a cabo para autorregularse, a continuación: “alejarse 

del lugar, respirar y contar hasta 1000… en la realidad yo solo me alejo y muy pocas veces 

respiro, pero es muy escaso que lo haga”. En la lluvia de ideas señala igualmente que suele: 

“Odiar a todo el mundo”. 

Determinamos que todas las madres muestran un desconocimiento de las diversas 

estrategias de autorregulación; siendo en la mayoría escasa en su practicidad, e igual exponiendo 

que la respiración y la evasión son puntos relevantes en este aspecto. En relación a la única 

estrategia utilizada, la respiración cabe mencionar su importancia la cual Pradas (2019) indica que 

esta técnica es de suma utilidad, no solo por su facilidad de aplicación, sino por su uso en el control 

en respuestas fisiológicas antes, durante y después de afrontar situaciones de alta intensidad 

emocional. 

 

Dando inicio al aspecto de la empatía como parte de la subcategoría de la dirección de las 

emociones en otras personas,  deducimos que la madre 1 proyecta e indica ser empática, por su 

facilidad al percibir y compartir las emociones de otras personas por medio de la gestualidad; esto 

lo puntualiza a continuación: “cuando mi hijo esta triste yo lo noto, se le ve en los ojos que los 
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anda agachaditos, la boca esta seria, las personas andan sin fuerzas, yo me considero una persona 

sumamente empática”. A su vez en la lluvia de ideas expone que cuando percibe que una persona 

está afectada: “Me acerco a ella y trato de compartir el sentimiento”  

Continuando con la madre 2, consideramos que la misma presenta una facilidad para 

observar el estado emocional de una persona por medio de la escucha, intuición y ayuda, lo que 

refleja una empatía desarrollada. Esto es señalado y por lo tanto reconocido por la madre a 

continuación: “uno es bueno para ver por fuera, pero no para ver por dentro de uno, talvez una 

madre de familia le cuente algo a uno y yo automáticamente deduzco que anda estresada; claro 

esta capacidad se me facilita a veces, ya que hay personas que son más reservadas…” De igual 

manera, en la lluvia de ideas indica que al percibir que una persona está en problemas: “Trato de 

ayudarla, escucharla y apoyarla”. 

En relación a la madre 3, intuimos que posee la agilidad de visualizar las expresiones 

gestuales-emocionales de personas cercanas, logrando ser empática con su sentir; esto se vincula 

a lo que menciona la misma a continuación: “tengo una amiga cuando la veo triste le pregunto, 

porque le veo el semblante diferente; también tengo otra, que siempre noto cuando se encuentra 

enojada y cuando le pregunto ella me responde que ya usted me conoce como soy yo”. Asimismo, 

en la lluvia de ideas, dice que ante una persona en problemas: “Trato de ayudarla”. 

Respecto a la madre 4, observamos que  ha desarrollado la empatía en su ámbito laboral y 

personal, al analizar a las personas por medio de la comunicación verbal y no verbal; lo cual se 

puede verificar con lo dicho por la misma a continuación:   “en realidad soy muy buena captando 

los sentimientos y emociones de otras personas, me pasa mucho con mis clientas, que usted las ve 

que llegan con una actitud distinta, talvez porque tuvieron algún problema; entonces les pregunto 

si se sienten bien y me toca tranquilizarlas y ayudarles a canalizar sus emociones y sentimientos 

negativos que lo que hacen es bloquear a la persona…”. De forma similar expresa en la lluvia de 

ideas que al percibir una persona afectada intenta: “arreglar sus sentimientos y saber porque está 

mal para intentar ayudar”. 

Por último, identificamos que todas las madres poseen un desarrollo óptimo de la empatía, 

siendo la gestualidad y comunicación su principal mecanismo de interpretación y complicidad en 

el sentir de otros.    
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El indicador de apoyo social como parte de la subcategoría de la dirección de las emociones 

en otras personas, revela que la madre 1 mantiene una disposición a ayudar y escuchar a los demás 

cuando se lo solicitan o lo requieren. Lo cual se determina con lo mencionado a continuación: 

“siempre tengo la disposición de ayudar a las otras personas, a escucharlas cuando están tristes, 

cuando están enojadas me quedo callada y si me piden una opinión se las doy”. Similarmente dijo 

en la lluvia de ideas que ante una persona necesitada de ayuda: “Trato de estar a disposición”. 

Con la madre 2, percibimos que mantiene una disposición a apoyar a quien lo necesite; 

recalcando su interés en personas allegadas. Lo anterior se confirma con el siguiente párrafo: “si 

alguien necesita mi ayuda, yo siempre voy a estar dispuesta a brindársela, a mí no me gusta ver 

la gente sufriendo, menos si son allegados a mí, como mis amigas o familiares…” Análogamente 

respondió en la lluvia de ideas lo siguiente: “Siempre trato de ayudar en lo que pueda y este en 

mis posibilidades”. 

Observamos en el caso de la madre 3, que es voluntaria a apoyar a otras personas sin recibir 

nada a cambio, siempre que este a su alcance; corroborado con lo indicado a continuación: “si les 

puedo ayudar yo ayudo, ya sea económicamente, aunque no tenga siempre lo hago; ya que no hay 

que dar para recibir, pero siempre que este a mi alcance lo hago, la verdad es algo que si se me 

facilita mucho”. Por otro lado, en la lluvia de ideas la participante omitió la frase y tomo la decisión 

de no responderla.  

Consideramos que la madre 4 tiene la disposición de apoyar, pero en ocasiones llega a 

esperar algo a cambio; aspecto que puede ser contraproducente a futuro. Esto se vincula a lo 

expresado a continuación: “si me gusta mucho apoyar a las otras personas, casi que siempre estoy 

anuente a hacerlo, aunque a veces es difícil porque en ocasiones uno apoya mucho a una persona 

y uno espera que hagan lo mismo por uno, pero eso no es así; en mi caso yo apoyo mucho a mi 

jefa, teniendo una gran disponibilidad y ayudándola en todo lo que necesita…”. A su vez en la 

lluvia de ideas esta corroboró lo detallado con lo siguiente: “Estoy disponible 24/7, soy muy 

condescendiente”.   

Para finalizar, observamos que todas las madres poseen disposición a apoyar a otras 

personas que lo requieran, siendo característico en su diario vivir; y un solo caso se predispone a 

esperar algo a cambio. Fachado, Menéndez y González (2013) citan sobre el componente de apoyo 

social que:  
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Thoits7 lo define como el grado en el que las necesidades sociales básicas de las personas 

son satisfechas a través de la interacción con los otros, entendiendo como necesidades 

básicas la afiliación, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobación… 

(p.118). 

 

 

Es a partir de lo interpretado que se determina para fines de la investigación, que las madres 

de familia poseen un desarrollo aceptable de la autorregulación emocional, debido a que cumplen 

o poseen diversas destrezas vitales para este tópico; como es el reflejo de una facilidad significativa 

al identificar los sentimientos y emociones más habituales que suelen manifestar en su 

cotidianidad; igualmente priorizan la función que ejercen las emociones en las decisiones y las 

repercusiones que se pueden desprender por elecciones poco planeadas para resultados favorables, 

así como una habilidad empática desarrollada para lograr apoyar a las otras personas; sin embargo 

existe una carencia  en relación a los cambios que se puedan producir, habiendo poca flexibilidad 

a vivirlos, así como expresiones emocionales escasas y omisión de la utilización de estrategias de 

autorregulación emocional. Es importante mencionar que según Martín y Gomes (2014):  

 

 

La familia es el primer espacio de socialización del niño y la niña. Es en ese entorno donde 

se encuentran los modelos de aprendizaje, empiezan a desarrollar habilidades sociales, 

capacidades y se establecen vínculos socio-emocionales que proporcionan las bases de 

seguridad para el desarrollo de sus aptitudes y actitudes interpersonales (p.8).  

 

 

Resultados obtenidos de docentes 

Seguidamente, se proseguirá con la información adquirida de tres docentes de edades 

oscilan entre los 30 a 50 años; los cuales tienen cercanía educativa con los 4 menores que 

mantienen el diagnóstico y la condición del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH), siendo esta la población meta de la presente investigación. Es importante resaltar que a 

los profesores se les facilito un instrumento (grupo focal) el cual se diseñó y reviso con antelación 

para una mayor veracidad.   
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Respecto al punto de identificación de sentimientos como parte de la subcategoría de 

apertura a sentimientos tanto placenteros como desagradables, con el instrumento de grupo focal 

se logró considerar que a la docente se le facilita identificar su diferentes emociones y sentimientos 

que surgen a raíz de la interacción con el estudiantado; dejando claro su separación de dicha 

vivencia con su ámbito familiar. Este punto es corroborado con lo mencionado a continuación por 

la participante en relación a la facilidad para identificar las emociones: “en el trabajo con los 

chicos y cuando interactuamos con los padres de familia; uno tiene que dejar aquí las emociones, 

para no mezclarlas con el ámbito familiar y que eso no le vaya a generar algún problema”. 

Observamos también que el orientador conoce sus emociones y sentimientos más 

habituales como la frustración y el enojo, los cuales sobresalen en el ámbito laboral; sin embargo, 

dichos estados emocionales son sesgados por su desempeño como profesional, ya que en el hogar 

se le facilita su expresión. Lo desarrollado se relaciona con lo mencionado por el docente sobre 

este parámetro, a continuación: “nosotros estamos expuestos a mantener un vínculo más estrecho 

con los niños y sus familias, por lo que en cualquier momento surgen diversas emociones que 

influyen en nuestro interior; en ciertos casos la frustración, la ira o el enojo nos gobierna talvez 

por los acontecimientos y tenemos que expresarlo al padre o madre de familia, en las reuniones 

entre colegas surgen emociones y disconformidades por diferentes puntos de vista y eso repercute 

a nivel laboral y personal, en la casa es más fácil, podemos identificar y expresar las emociones 

de una forma más natural y espontánea.” 

Igualmente, evidenciamos que el profesor de informática conoce las diferentes emociones 

que acontecen en su vida cotidiana; tales como la felicidad y la gratificación. Lo cual es señalado 

por el mismo, a continuación: “cuando uno ve un niño contento por el trabajo que uno cumple, 

surgen diversas emociones como alegría y felicidad y en la tarde cuando todo paso el sentimiento 

que eso deja es gratificante”. 

De manera general, percibimos que los profesionales conocen e identifican sus diferentes 

emociones y sentimientos, los cuales surgen en el contexto educativo; sin embargo, todos 

coinciden que se le facilita más dicho proceso en el ámbito familiar. En relación a este aspecto 

vital de la investigación, cabe mencionar que para Yankovic (2011) los sentimientos:  
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…son la expresión mental de las emociones; es decir, se habla de sentimientos cuando la 

emoción es codificada en el cerebro y la persona es capaz de identificar la emoción 

específica que experimenta: alegría, pena, rabia, soledad, tristeza, vergüenza, etc… (p.1).  

 

 

Con el indicador de flexibilidad al cambio y vivencia plena de experiencias negativas o 

positivas como parte de la subcategoría  de apertura a sentimientos tanto placenteros como 

desagradables, se determinó que la docente parece poseer una predisposición hacia algunos 

cambios emocionales; principalmente hacia enojo por su tendencia a ser explosiva, lo cual es 

señalado por la misma a continuación: “yo tengo cierto rechazo a algunos cambios, ya que soy 

muy explosiva; por ejemplo, me choca que un niño agreda a otro, pero al final pienso que no estoy 

enojada con él, sino con la conducta, yo suelo auto cuestionarme, para pensar si estoy haciendo 

bien las cosas o debo mejorar”. 

Asimismo, reconocemos que el orientador sabe identificar, acepta y mantiene una 

disposición positiva hacia sus cambios emocionales, pero este los analiza con base a los criterios 

profesionales y de acuerdo a esto es que actúa ante los mismos; aspecto que repercute en su 

vivencia plena. Lo anterior se evidencia con la siguiente frase expuesta por este: “a veces por el 

cargo uno debe manejar los cambios emocionales propios, pero también los de las otras personas; 

por lo que uno tiene que aprender a manejarlos de una forma apropiada; sin embargo, a veces es 

muy difícil y termina uno jalando para su lado”. 

En cuanto al profesor de informática percibimos que mantiene una apertura positiva a los 

cambios emocionales; lo que conlleva a una vivencia plena de sus emociones. Esto se corrobora 

con lo indicado por este a continuación: “en mi caso a mí no me incomodan los cambios 

emocionales, más bien a veces me funciona pasar de feliz a enojado para que los niños me hagan 

caso”.  

Contemplamos que la mayoría de profesionales mantiene una disposición positiva a 

experimentar cambios emocionales, pero estos son analizados bajo criterios éticos y profesionales, 

influyendo en la vivencia plena de sus experiencias.   

 

Con relación al parámetro de expresión de emociones como parte de la subcategoría  de 

apertura a sentimientos tanto placenteros como desagradables, logramos intuir que la docente es 
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consciente de sus diversas expresiones emocionales que ejecuta en el centro educativo como lo es 

mediante la gestualidad; pero reconoce que hay ocasiones en las que debe reprimir sus emociones 

para no verse implicada en un problema legal; como la misma lo confirma a continuación: “puedo 

decir que mi cara lo dice todo, cuando me enojo me pongo roja y los chiquillos lo saben, o cuando 

voy a hacer algo gracioso también lo detectan porque ya me tienen medida, a veces los niños nos 

abrasan de sorpresa y uno intenta distraerlos o a veces no sabe cómo responder por las 

implicaciones que podemos tener; por una parte, el niño necesita el abraso y por otro lado puede 

ser perjudicial para uno”.  

De manera análoga, visualizamos que el orientador es consciente de sus expresiones 

emocionales, tales como el llorar y su tono voz; pero nuevamente dicho aspecto se ve sesgado por 

la normativa legal e institucional que debe respetar en su lugar de trabajo. Este lo reafirma a 

continuación: “creo que la forma de decir las cosas, el tono de vos que es cortado, y llorando; eso 

lo delata a uno; más que yo suelo ser muy calmado, pero cuando me enojo soy muy directo; cuando 

experimentamos alguna emoción o sentimiento, tenemos que expresarlo de una forma verbal, 

porque es un tema muy delicado, abrasar un niño o tocarle la mano, puede ser interpretado como 

un abuso sexual y se pueden tener implicaciones legales, yo creo que nosotros tenemos máscaras, 

ya sea en el ámbito educativo o en el familiar que de una u otra manera limita nuestras 

emociones”. 

En cuanto al profesor de informática, descubrimos que este tiene claro sus expresiones 

emocionales como lo es la gestualidad y el tono de la voz, aspecto que le favorece en el centro 

educativo. Lo anterior se sustenta con lo señalado por el mismo a continuación: “los gestos, el 

tono de vos, las expresiones faciales”, esas son las más comunes; en la realidad yo me caracterizo 

por ser muy tranquilo y calmado y mi reacción no es en el momento, sino tiempo después”. 

Concluimos que la totalidad de profesionales tienen claro sus diferentes expresiones 

emocionales, por medio del tono de la voz y la gestualidad; concordando la mayoría que las 

mismas se ven sesgadas por los distintos códigos legales y éticos con los que se rigen. 

 

Percibimos que en cuanto el parámetro de toma de decisiones conscientes y responsables a 

partir de la autonomía emocional como parte de la subcategoría de conducción y expresión de 

emociones, la docente debe regirse por los protocolos y la legislación correspondiente para el 

sistema educativo; por lo que debe sesgar sus emociones en el proceso de toma de decisiones. Ella 
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así lo indica al consultarle la influencia emocional en las decisiones que toma a continuación: “en 

el contexto educativo, es algo difícil; ya que todo se rige por la legislación; por lo tanto, a veces 

las emociones deben de dejarse a un lado”. 

Con el orientador, equivalentemente pensamos que les presta atención a sus emociones 

para tomar una decisión, pero estas son analizadas bajo criterios éticos con el fin de evitar 

consecuencias personales y profesionales, existiendo cautela en este proceso. Asimismo, lo 

puntualiza y apoya a continuación: “uno tiene una envestidura profesional la cual le lleva a tomar 

decisiones bajo diferentes criterios éticos; por lo que las emociones hay que analizarlas y ver si 

se pueden tomar en cuenta o no; en nuestra profesión una decisión le puede cambiar la vida al 

estudiante, por lo que la cautela y la prudencia son fundamentales”. 

A su vez, visualizamos que el profesor de informática considera sus emociones al momento 

de tomar una decisión; dejando claro que bajo emociones negativas es peligroso equivocarse, 

requiriendo un mayor análisis. Esto lo sostiene a continuación: “si uno tiene una emoción como 

enojo, hay que tener cuidado porque puede cometer un error, más cuando se trabaja con niños; 

ahí es importante el autocontrol”. 

Inferimos que todos los profesionales reconocen sus emociones para tomar una decisión; 

pero estás se ven reprimidas al tener que regirse bajo protocolos establecidos para emprender una 

acción. Es este tema, es importante destacar lo que indican De Vergara y Muñoz (2010) al 

armonizar citando a Omar Aktouf quien dice sobre las decisiones que: 

 

 

…Se trata de elegir entre varias formas posibles de actuar con miras a lograr una meta, en 

condiciones y circunstancias dadas. Este proceso implica una serie de actos parciales y 

secuenciales que conducirán al decisor desde la toma de conciencia de la necesidad de 

elegir, hasta seleccionar una solución entre las más adecuadas, tomando en cuenta la 

situación y pasando por la recolección y el procesamiento de toda la información necesaria 

(p.11)  

 

 

Con el indicador de reconocimiento de implicaciones individuales y sociales de ser 

autónomo emocionalmente como parte de la subcategoría de implicación o desvinculación de los 

estados emocionales, distinguimos que la profesora le presta la debida atención a las implicaciones 
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sociales, individuales y legales de una decisión, apoyándose en otros colegas y así resguardar su 

integridad. Esto se apoya con la frase siguiente: “siempre que hacemos un documento o 

emprendemos alguna acción, nos aseguramos de asesorarnos con otros compañeros; para evitar 

que tengamos un problema legal y laboral; por ende, si nos cuidamos mucho en este aspecto” 

Notamos semejanza con el orientador, el cual considera las implicaciones que se pueden 

derivar de una decisión, tomando en cuenta el ámbito legal y profesional; procurando el bienestar 

personal/profesional y estudiantil; aludiendo a que: “toda acción tiene una consecuencia; por 

ejemplo, si uno interpone una demanda contra un padre de familia, sabe que va a tener que lidiar 

con muchos problemas ofensas, recriminaciones, malas caras, entre otras cosas; sin embargo, 

siempre se piensan” 

Determinamos que el profesor de informática considera las ventajas y desventajas que 

pueden surgir ante una decisión, tanto en el ámbito personal como el profesional. Se verifica en la 

siguiente frase dicha por el mismo: “si uno hace algo, obviamente debe asumir los beneficios o 

repercusiones de la acción que se realice.” 

Afirmamos que todos los profesionales consideran las implicaciones sociales, laborales y 

personales que conlleva una decisión, efectuando un proceso de mayor rigurosidad en las 

elecciones que hagan.  

 

Consideramos que, en el punto de estrategias de autorregulación emocional como parte de 

la subcategoría de dirección de las emociones propias, la docente conoce y practica algunas 

estrategias de autorregulación emocional, tales como respirar y caminar; lo que le ayuda a 

gestionar sus emociones en el centro educativo; verificable con la información proporcionada por 

la misma, sobre actividades utilizadas para su regulación emocional: “respirar, salir a ver la 

naturaleza, caminar”. 

De igual manera, consideramos que el orientador si hace uso de estrategias para 

autorregularse emocionalmente, tales como el hablar con alguien, caminar y observar la naturaleza. 

Así lo expone el mismo a continuación: “cuando estoy en la oficina y veo que ya no puedo más 

busco a alguien de mi confianza para hablar y desahogarme, también voy a recolectar limones o 

ver la naturaleza”. 

Evidenciamos que el profesor de informática hace uso de diferentes estrategias de 

autorregulación emocional, tales como respirar, caminar y conversar lo que le ayuda a gestionar 
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sus emociones en el ámbito educativo; lo cual se corrobora con lo dicho por este sobre las 

actividades para autorregularse: “yo salgo del aula, respiro, me doy una vuelta, converso con otro 

colega o con algún estudiante, y de esa forma me calmo”. 

Pensamos que todos los profesionales conocen y hacen uso de diferentes estrategias de 

autorregulación emocional como lo son el caminar, hablar y respirar; las cuales benefician la 

gestión emocional en el centro educativo. En este sentido, Pradas (2019) etiqueta la 

autorregulación como una estrategia para el control de las emociones; resultando esta idea 

interesante de plasmar. Considera que en la autorregulación conviene descubrir los instantes en los 

que se pierde el control; una vez se consiga la tranquilidad, repasar cual fue el detonante de la 

situación o cuales fueron los pensamientos que causaron reacciones emocionales inmanejables y 

así conseguir la regulación emocional con apoyo de distintas técnicas.  

 

Cuando se habla del indicador de empatía emocional como parte de la subcategoría de 

dirección de las emociones en otras personas, intuimos que la docente mantiene una disposición a 

analizar e identificar las emociones que experimentan otras personas, basándose en su corporalidad 

y estado de ánimo; así lo expone cuando se le cuestiona sobre la capacidad que posee para percibir 

las emociones o el sentir de otros: “con los niños es muy fácil, hasta de los que tienen poca relación 

con uno; siempre son muy trasparentes y muy expresivos; yo me fijo en su forma de caminar, en 

los hombros, cuando trabajan en grupo, y en su semblante; con los adultos es más difícil 

detectarlo”. 

Destacamos que el orientador posee una capacidad empática principalmente por su 

profesión y lo aplica constantemente con sus estudiantes; dándose cuenta por medio de la 

gestualidad, tono de voz y el comportamiento de los mismos. Lo cual reafirma a continuación, 

cuando expone la capacidad que posee para percibir las emociones o el sentir de otros: “con los 

chicos es muy fácil, más que algunos uno los conoce bastante, entonces cuando los ve solo debe 

preguntar lo que pasa; puede ser que sea muy enérgico y se vea apagado, se ve los ojos más 

cerrados y llorosos, como se cuentan, como caminan o se aíslan, en este contexto se atiende 

diversidad de estudiantes, los cuales a veces no vienen con la mejor disposición y vienen cargados 

de cosas y emociones; por lo que uno siempre le hace ver que lo que le quiere es ayudar y que uno 

no es el culpable de lo que le está pasando”. 
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Similarmente, observamos que el profesor de informática mantiene una apertura empática 

hacia el alumnado, procurando entender lo que sienten y buscando soluciones. Este así lo confirma 

a continuación: “siempre estoy atento ayudar más cuando veo un niño que talvez es muy hablantín 

y se ve todo apagado, yo intento descubrir que es lo que le pasa y ayudarlo desde mis alcances 

como profesor”. 

En forma general, notamos que todos los profesionales mantienen una apertura a 

comprender los diferentes estados emocionales y situaciones de los educandos, por lo que ejercen 

una gran capacidad empática en el centro educativo. Desde esta dirección es importante lo que 

puntualiza Prieto (2011):  

 

 

Ser empático no significa estar de acuerdo con otra persona. No supone abandonar las 

propias convicciones y asumir como propias las ajenas. De hecho, podemos divergir con 

alguien, sin por ello dejar de respetar su posición, y aceptar como legítimas sus propias 

motivaciones a partir de las cuales generamos un estado afectivo (p.2).  

 

 

Para iniciar con parámetro de apoyo social emocional como parte de la subcategoría de 

dirección de las emociones en otras personas, notamos que la docente posee una disposición a 

apoyar a quien lo necesite; mientras este en sus posibilidades. Esta así lo expresa a continuación: 

“uno siempre sabe hasta dónde puede llegar con la ayuda, sin embargo, siempre que pueda hacer 

algo o ayudar a una persona lo hago sin dudar, ya que el fin de nosotros es hacer que el estudiante 

siga adelante”. 

 Respecto al el orientador, verificamos que mantiene una disposición abierta a apoyar a 

quien lo requiera, tomando en cuenta su rol profesional y siendo consciente de que él también 

requiere de ayuda en algunas ocasiones; esto lo demuestra el párrafo siguiente: “yo siempre estaré 

ahí para quien me necesite, ya que, si bien no tenemos un equipo interdisciplinario, en este lugar 

nos apoyamos como tal y si yo veo que mi colega me puede ayudar con un caso sin duda la buscare 

para darle un mejor abordaje y ayuda a la persona”. 

Con el profesor de informática, concluimos que mantiene una apertura a ayudar a las 

personas que lo requieren desde sus alcances como educador. Este así lo describe al cuestionársele 
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sobre dicho indicador: “yo siempre estoy anuente a colaborar, ya sea con conocimiento o 

experiencia o siempre buscaré alternativas para ser útil”. 

Visualizamos que todos los profesionales mantienen una gran apertura a apoyar al 

estudiantado es situaciones que lo requieran; siempre desde sus posibilidades como educadores. 

 

Establecemos que los docentes implicados en el estudio, parecen tener una autorregulación 

saludable por la gran diversidad de aspectos en los que muestran conocimiento, deliberación y 

acción, como lo es en la identificación de emociones y sentimientos, flexibilidad al cambio, 

estrategias de autorregulación, empatía y apoyo social, especialmente por su ocupación; pero es 

de considerar su rol como profesionales en el área educativa, porque sin importar sus experiencias 

personales, en el centro educativo se dan  parámetros como la expresión de emociones, toma de 

decisiones e  implicaciones generales de las mismas, que  se ven sesgadas por los criterios éticos, 

legales y profesionales con los que tienen que gobernar su actuar y accionar; trascendiendo en la 

moderación que puedan asumir  y la vivencia plena que puedan conseguir.  

La Federación de Enseñanza de Andalucía (2010) explica la implicación que tienen los 

educadores en la vida del estudiantado, a continuación:   

 

 

…el entorno escolar es un espacio privilegiado de socialización emocional y el docente, su 

referente primordial en cuanto a actitudes, comportamientos, emociones y sentimientos. El 

docente es un agente activo de progreso afectivo y debe hacer un uso consciente de estas 

habilidades en su trabajo (pp.3- 4).  

 

 

Resultados obtenidos de niños (as) (Grupos de pares) 

Consecutivamente, se reflejará la información adquirida de 4 niños de edades que oscilan 

entre los 9 a 12 años; los cuales tienen un vínculo de amistad cercano con los 4 infantes que 

mantienen el diagnóstico y la condición del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH), siendo esta la población meta de este estudio.  Es importante clarificar que a este grupo 

de pares se les facilitó un instrumento (grupo focal) el cual se diseñó y reviso con antelación para 

una mayor veracidad.   
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Acerca del parámetro de identificación de sentimientos como parte de la subcategoría de 

apertura a sentimientos tanto placenteros como desagradables, podemos percibir que el niño 1 se 

le facilita identificar emociones positivas en diferentes espacios de su vida cotidiana, esto se 

verifica con lo que comenta a continuación: “cuando salgo con mi madre y los amigos a algún 

lado, me pongo alegre y feliz”. 

Además, reconocemos que la niña 2 identifica sus emociones y sentimientos, así como en 

los diferentes espacios en los que se originan. Corroborado con lo expresado por la misma a 

continuación: “cuando mi madre viaja a Nicaragua, yo y mis hermanos nos quedamos en la casa 

y se siente el vacío o la calma, me da como tristeza, ya que cada uno está en lo suyo”. 

Pensamos que la niña 3 identifica sus diferentes emociones y sentimientos, así como los 

contextos en los que le ocurren. Esto de detalla en lo expuesto a continuación: “en mi casa, cuando 

peleo con mi hermana, me molesto o me enojo mucho”. 

Igualmente, contemplamos que el niño 4 conoce sus diferentes sentimientos y emociones, 

así como los diferentes momentos donde se suscitan los mismos. Así mismo lo menciona: “cuando 

mi madre me lleva al parque de diversiones me siento muy feliz y cuando me llevan una parrillada 

mi padre en bus, me siento aburrido y estresado, porque dura mucho”. 

Concluimos que todos los participantes reconocen sus diferentes sentimientos y emociones 

como lo son la felicidad, el enojo y la tristeza; teniendo claridad en los diferentes momentos en 

que se suscitan. Es así que Bisquerra (2017) indica que: “La distinción entre emociones positivas 

y negativas es tan evidente que no necesita mayor explicación. La mayoría de las personas tienen 

claro que miedo, rabia o tristeza son emociones negativas; mientras que alegría, amor y felicidad 

son positivas.” (p.3). 

 

Considerando el indicador de flexibilidad al cambio y vivencia plena de experiencias 

negativas o positivas como parte de la subcategoría de apertura a sentimientos tanto placenteros 

como desagradables, notamos que el niño 1 mantiene una disposición abierta a los cambios 

emocionales lo que le permite llevar una vivencia plena de sus experiencias emocionales. Esto se 

evidencia con lo señalado por el mismo: “un día estaba muy alegre porque iba de viaje para otro 

país, de pronto se enfermó mi perro y cuando fuimos al veterinario me dijeron que lo iban a dormir 

y me puse tan triste que me metí debajo de la cama y no quería salir, pero luego se me pasó, pero 

si tengo buena disposición a los cambios que me suceden”. 
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 Asimismo, intuimos que la niña 2 posee una apertura a experimentar cambios 

emocionales; facilitando una vivencia emocional plena; así lo expone: “yo tengo una buena 

disposición, a veces estoy alegre y me enojo con mariana y después se me pasa y seguimos 

jugando”. 

Observamos que la niña 3 acepta los cambios emocionales que ocurren en su cotidianidad 

viviéndolos plenamente, a pesar de algunos no sean de su agrado. Reafirmándolo a continuación: 

“a veces estoy viendo un capítulo de mis series favoritas muy alegre y me acuerdo que tengo que 

hacer una tarea, por lo que cambio de humor y me aburro, pero si acepto los cambios”. 

Deducimos que el niño 4 mantiene una disposición negativa a experimentar cambios 

emocionales; aspecto que limita la vivencia plena de experiencias positivas y negativas; esto 

debido a que comenta lo siguiente: “yo soy bipolar cambio de un momento a otro, ahorita estoy 

feliz y de un momento a otro estoy enojado; pero no me siento bien con esos cambios, cuando nos 

cambiamos de casa eso me disgusto mucho, porque yo estaba acostumbrado a la otra casa”. 

De manera general determinamos que la mayoría de participantes aceptan y mantienen una 

buena disposición a los cambios emocionales lo que facilita una vivencia plena de las experiencias 

emocionales. Es por esto que desde una vinculación sana resulta importante lo que dice Roque 

(2014), definiendo los grupos de pares como: “…todo conjunto de personas identificadas entre sí 

y que mantiene relaciones duraderas, con pautas estables de conducta, basadas en objetivos, 

creencias o valores.” (parr.10) 

 

En relación al aspecto de expresión de emociones como parte de la subcategoría de apertura 

a sentimientos tanto placenteros como desagradables, evidenciamos que el niño 1 tiene claro sus 

diferentes emociones y sentimientos; sin embargo, no es consciente de las diferentes expresiones 

emocionales que estas conllevan; lo cual se confirma con lo manifestado a continuación: “yo 

cuando estoy triste no me da nada y cuando estoy feliz tampoco”. 

Por otro lado, deducimos que la niña 2 tiene claro sus diferentes expresiones emocionales 

como lo son los cambios corporales y gestuales; a continuación, se verifica lo desarrollado: “yo 

cuando me pongo nerviosa me toco las manos, empiezo a temblar, estoy inquieta con los pies, y 

mariana como me conoce me dice usted está nerviosa”. 

Al mismo tiempo, percibimos que la niña 3 conoce sus diversas expresiones 

comportamentales ya sea en emociones clasificadas como positivas o negativas, lo cual se 
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confirma con lo siguiente: “cuando estoy feliz trato súper bien a las otras personas, cuando estoy 

triste, no quiero hablar ni hacer nada”. 

Visualizamos similarmente que el niño 4 conoce sus diferentes reacciones emocionales, 

por medio de expresiones gestuales y corporales, sin importar la clasificación emocional. El 

mismo, así lo expone a continuación: “cuando soy feliz juego, sonrío, hablo y cuando me enojo 

cruzo los brazos y me voy a estar solo debajo de un árbol para pensar lo que paso y cambiar mi 

actitud”. 

Se concluye que la mayoría de participantes tienen claro sus diferentes expresiones 

emocionales, las cuales se manifiestan en su gestualidad, corporalidad y comportamiento.  

 

Con el punto de toma de decisiones conscientes y responsables a partir de la autonomía 

emocional como parte de la subcategoría de conducción y expresión de emociones, se acota que 

el niño 1 considera sus diferentes estados emocionales al tomar una decisión; aludiendo a que la 

escuela le origina un bienestar personal; demostrable con lo dicho por el mismo a continuación: 

“yo me siento bien asistiendo a la escuela, y lo hago porque tome la decisión de aprender cosas 

nuevas”. 

Consideramos que la niña 2 toma en cuenta sus diferentes emociones para decidir, 

apuntando acciones concretas según la emoción que vivencia. Esta idea se apoya en lo siguiente: 

“yo cuando estoy feliz decido ir a caminar, andar en bicicleta, cuando estoy triste decido ver 

videos y relajarme un poco”. 

De igual manera, reconocemos que la niña 3 toma en cuenta sus emociones para decidir, 

haciendo énfasis a aquellas clasificadas como negativas. Así mismo lo menciona: “cuando estoy 

triste quiero hacer algo para que mis sentimientos cambien y lo hago para sentirme mejor” 

Distinguimos que el niño 4 les presta suma atención a los estados emocionales para tomar 

decisiones, lo que le beneficia en su satisfacción personal. Lo anterior se deduce por lo expresado 

por el menor a continuación: “yo me dejo llevar mucho por lo que siento, por ejemplo, ya casi 

cumplo y me costó mucho escoger los disfraces de mi fiesta; porque había varias opciones que me 

gustaban”. 

Afirmamos que todos los participantes toman en cuenta sus diferentes estados emocionales 

para tomar decisiones, procurando el bienestar personal de cada uno. 
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Respecto al indicador de reconocimiento de implicaciones individuales y sociales de ser 

autónomo emocionalmente como parte de la subcategoría de implicación o desvinculación de los 

estados emocionales, consideramos que el niño 1 contempla las distintas ventajas y desventajas 

que se derivan de una decisión, valorando las implicaciones sociales e individuales que se pueden 

suscitar. Así lo señala el mismo: “cuando estoy enojado la desventaja es que tengo que golpear 

algo y casi siempre es una pared y la ventaja no tiene”. 

A su vez, percibimos que la niña 2 analiza las implicaciones sociales e individuales de una 

elección; siempre buscando su propia satisfacción. Ella misma lo reconoce a continuación: “yo 

siempre lo hago, cuando salgo a caminar con mi hermana hay varios caminos, ella me pone a 

escoger si hacia arriba o hacia abajo donde podemos andar en bici; por lo que yo siempre escojo 

hacia abajo, porque es más fácil y creo que nos divertimos más”. 

Reconocemos que la niña 3 en algunas ocasiones le pone atención a las implicaciones 

individuales y sociales para tomar una decisión, facilitándosele separar lo positivo de lo negativo. 

Ella misma lo afirma y certifica a continuación: “en algunas ocasiones las considero, cuando 

tengo que estudiar, sé que me da pereza, pero lo hago para aprender y eso sería lo positivo” 

En cuanto al niño 4 se considera que es muy riguroso a la hora de emprender el proceso de 

toma de decisiones, considerando las implicaciones que una elección puede conllevar. Verificable 

con lo dicho por el mismo a continuación: “cuando no me gusta un lugar le digo a mi madre que 

si puedo quedarme en la casa; porque no me voy a sentir bien, un día me iban a comprar un play, 

pero decidí que mejor una computadora porque me iba a ayudar más con mis estudios”. 

Concluimos que la mayoría de participantes siempre analizan las repercusiones 

individuales y sociales para realizar una elección, aspecto relevante para actuar consciente y 

responsablemente.  

 

Al referirnos del parámetro de estrategias de autorregulación emocional como parte de la 

subcategoría de dirección de las emociones propias, intuimos que el niño1 conoce y pone en 

práctica la estrategia de respirar con el fin de gestionar sus emociones. Así lo indica el mismo: 

“cuando estoy triste o enojado me pongo a ver algo en la tele, respiro y se me pasa”. 

En cuanto a la niña 2, notamos que pone en práctica las diferentes estrategias de 

autorregulación emocional; llevándola a solucionar determinadas situaciones de forma consciente. 

Ella misma lo demuestra a continuación: “yo cuando me enojo y me acuerdo que tengo que 
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regularme, tomo agua, me tranquilizo, respiro profundamente, trato de pensar el motivo que me 

hizo enojar, hablo con la persona y busco arreglar todo”. 

De igual manera, visualizamos que la niña 3 emplea ciertas estrategias para regularse 

emocionalmente como la respiración y actividades que la distraigan de su sentir. Lo cual se verifica 

con lo explicado por lo misma: “cuando me enojo a mí no me gusta estar así, por lo que intento 

cambiar lo que siento, respiro o hago algo que me divierta”. 

Nos percatamos que el niño 4 no hace uso estrategias propias para gestionar sus emociones; 

manifestando la evitación para autorregularse. Este lo manifiesta a continuación: “cuando estoy 

enojado me tomo un vaso de agua, me duermo un rato”.  

Determinamos que la mayoría de participantes hace uso de al menos una o más estrategias 

de autorregulación emocional como la respiración y otras actividades, beneficiándoles en 

diferentes vivencias de su cotidianidad; destacando que dos de ellos aplican actividades 

distractoras con el fin de evitar sus estados emocionales.  Es por esto que Gargurevich (2008) 

menciona que Gross y John establecieron la existencia de dos mecanismos para regular las 

emociones, según la vivencia emocional, los cuales son:  

 

 

1. La reevaluación cognitiva (o modificación) es una estrategia de cambio. Implica la 

transformación de una experiencia emocional negativa en una provechosa. Ocurre antes de 

que el proceso de evaluación dé como resultado una interpretación emocional. 2. La 

supresión (modular), por su parte, es una estrategia de control que se encarga de inhibir la 

expresión emocional. Puede producir conductas de evitación (p.7)  

 

 

En el indicador de empatía como parte de la subcategoría de la dirección de las emociones 

en otras personas, se contempla que el niño1 se le facilita analizar las expresiones y 

comportamientos de su grupo de pares, recurriendo a la imaginación: demostrado con lo que dijo 

al cuestionarle sobre la habilidad que posee para percibir el sentir de otros: “si se me facilita”  

Observamos que la niña 2 tiene una gran capacidad para percibir las emociones de otras 

personas; considerando su gestualidad, su tono de voz y los rasgos de la personalidad; verificable 

con lo señalado a continuación: “más allá de preguntarle cuando una persona está feliz sonríe, 
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uno lo ve saltando, habla mucho, a mariana cuando está enojada no habla, lo ignora a uno, pero 

a mí se me facilita mucho”. 

Deducimos que la niña 3 posee la capacidad analizar e imaginarse lo que sienten otras 

personas por medio de su gestualidad. Debido a lo mencionado por la misma a continuación: “yo 

tengo un amigo muy extrovertido y cuando no sonríe y esta serio yo deduzco que le pasa algo” 

Percibimos que el niño 4 mantiene una apertura para analizar las expresiones faciales y 

gestuales que manifiestan otras personas; logrando comprender lo que están sintiendo. 

Confirmándose con lo expuesto por el menor a continuación; “yo siempre veo el rostro de las 

personas y así me doy cuenta de la emoción que están experimentando, un día se metieron a robar 

y cuando hicieron las averiguaciones yo vi a la profe muy triste y yo le pregunté que quien hizo 

eso” 

Concluimos que todos los participantes mantienen una gran disposición a analizar las 

diferentes expresiones gestuales, corporales y conductuales que muestra su grupo de pares, 

imaginando lo que sienten o experimentan. Desde esta interpretación es que denotamos la 

importancia de lo que López, Arán, Richaud (2014) definen de la empatía como una acción que: 

 

 

…hace que el reconocimiento y la comprensión de los estados mentales de los demás, así 

como la capacidad de compartir esos estados mentales y responder a ellos de modo 

adecuado, sean tanto o más importantes que la capacidad de comprender y responder 

adecuadamente a los contextos naturales no sociales (p.38).  

 

 

En relación al punto de apoyo social como parte de la subcategoría de la dirección de las 

emociones en otras personas, logramos visualizar que el niño1 mantiene una apertura a ayudar a 

otros en momentos que lo requieran, mediante consejos y recomendaciones; así mismo lo dice en 

la frase siguiente: “solo algo que paso en tercero, cuando un compañero se enojó mucho porque 

se iba un profesor muy bueno y empezó a golpear las paredes y yo le dije que se calmara”. 

Corroboramos que la niña 2 está dispuesta a ayudar siempre a las personas que lo necesiten; 

ella misma lo menciona a continuación: “Yo siempre ayudo al que lo necesita”. 

Contemplamos que la niña 3 esta anuente a apoyar a las personas que lo requieran 

brindando consejos y calmándoles; la cual lo valida con lo citado a continuación: “yo me acuerdo 
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de un compañero que agarro las sillas a golpes y las tiraba porque tenía mucha cólera y yo le 

decía que tranquilo que no era para tanto, pero al final se lo llevaron para que no golpeara a 

nadie” 

Deducimos que el niño 4 tiene una disposición a ayudar a todos los seres vivos cuando lo 

necesitan; manifestando opciones para apoyar. Lo anterior se corrobora con lo siguiente: “mi 

disposición es bastante grande, yo siempre estoy dispuesto a ayudar al que lo necesite; de hecho, 

soy bastante sentimental, de hecho, antes lloraba cuando veía gente tirada en la calle sin comer y 

siempre les decía a mis padres que, si les podíamos regalar algo, también me duele mucho el 

maltrato animal y me gusta ayudar a los animales perdidos”. 

Concluimos que todos los participantes mantienen una disposición abierta a brindar apoyo 

a quien lo necesite; mediante métodos como los consejos, calmar y proponer alternativas para 

solucionar el problema.  

 

La Federación de Enseñanza de Andalucía (2010) contempla la función importante de los 

grupos de pares: 

  

 

…Como grandes fuentes de información al intercambiar vivencias, opiniones, 

comportamientos…, poseen una función terapéutica, dependiendo del grado de aceptación 

por parte de los demás, influyen notablemente en el desarrollo de la personalidad, ayudando 

a fortalecer el autoconcepto de uno mismo. A través de este tipo de socialización, el niño 

aprende habilidades agresivas eficaces y un control de sus impulsos agresivos, necesario 

para su supervivencia y adaptación al medio social, contribuyendo al conocimiento y 

desenvolvimiento de los diferentes roles de género e inculcando comportamientos sociales 

constructivos y cooperativos (p.3). 

 

 

A partir de lo señalado, es que estamos al corriente de la autorregulación emocional 

desarrollada que la mayoría de menores posee; al examinar criterios notorios en su vivencia 

cotidiana como los son la identificación de emociones y sentimientos, la flexibilidad a los cambios, 

la claridad de las expresiones emocionales que suelen exteriorizar, las decisiones adquiridas según 

la emoción y la repercusión que se pueda suscitar y la empatía e apoyo social que suelen aplicar; 
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careciendo exclusivamente del conocimiento y ejecución de variedad de técnicas regulatorias 

emocionales.     

 

Resultados obtenidos de niños (as) con Diagnóstico de TDAH 

En continuidad, se presentará la información de cuatro infantes cuyas edades oscilan entre 

los 9 a 12 años; los cuales mantienen el diagnóstico y la condición del Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH), la cual es la población meta de este estudio. Es trascendental 

especificar que con dicha población se aplicaron dos instrumentos (Entrevista a profundidad y la 

técnica conocida como lluvia de ideas) los cuales se diseñaron y revisaron con antelación para una 

mayor confiabilidad.  

 

Para comenzar con el indicador de identificación de sentimientos positivos o negativos 

como parte de la subcategoría de apertura a sentimientos tanto placenteros como desagradables, 

percibimos que el niño 1 (PSS) identifica sus diferentes sentimientos y emociones los cuales son 

felicidad, enojo y tristeza; igualmente muestra reconocer los estados emocionales que experimenta 

en su diario vivir y por lo tanto logra clasificarles. La siguiente frase corrobora lo mencionado con 

anterioridad, donde el participante habla sobre sus emociones más frecuentes:  “felicidad, enojo y 

tristeza; cuando juego con mi amigo Svén me siento muy feliz y sé que nuestra amistad va a durar 

por muchos años, cuando tengo un problema me siento triste, cuando me enojo tiendo a 

encerrarme en el cuarto y cuando se me pasa el enojo quito el cerrojo; eso yo creo que es positivo, 

ya que cuando estoy solo me relajo y me tranquilizo, creo que a veces se me dificulta y a veces se 

me hace fácil clasificarlos”; de igual manera alude en la lluvia de ideas a que la: “Felicidad, 

enojo, tristeza” son emociones recurrentes en su diario vivir.  

A propósito de la niña 2 (MCS) observamos que identifica sus diferentes sentimientos y 

emociones más usuales, los cuales son el enojo, la tristeza y la felicidad. Asimismo, reconoce el 

origen de dichas emociones; lográndoles clasificar. La misma lo reafirma a continuación, al señalar 

sus emociones habituales: “alegría y enojo; si, a veces mi papa me pasa molestando, por eso es 

que la mayoría de veces yo me paso enojando; tenía que ir a una fiesta de 15 años y era dama de 

honor, entonces mi madre me dijo que fuera para ponerme un poco de maquillaje y yo le dije que 

no, porque me iba a sentir rara y no me gusta y eso me hacía sentir enojada, lo que es una emoción 
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negativa”. Asimismo, menciona en la lluvia de ideas algunas de las emociones de mayor 

frecuencia: “Enojarme, entristecerme” 

 Respecto a la niña 3 (YSS) intuimos que sabe identificar sus emociones y sentimientos de 

mayor frecuencia como el enojo, la tristeza, la felicidad, el miedo y el amor; pero en el momento 

que acontecen se le complica y suele confundir los diversos estados emocionales; así lo menciona 

a continuación: “enojo, a veces tristeza y felicidad; en la mayoría de veces no identifico lo que 

siento, por ejemplo, si alguien está enojado conmigo, no sé cómo me siento y me suelo confundir; 

la verdad no los se clasificar, para mí son todos similares, por ejemplo  cuando me molestan o me 

regañan son parecidos”. En la lluvia de ideas similarmente indica emociones usuales: “El enojo, 

la tristeza, el amor, el miedo”. 

Visualizamos que el niño 4 (MSP) reconoce sus diferentes emociones y sentimientos como 

lo son la felicidad, tristeza y enojo, lográndolos clasificar; sin embargo, en algunas ocasiones se le 

dificulta. Confirmando lo expuesto con la siguiente frase: “tristeza, enojo, angustia y felicidad, la 

emoción que menos siento es el desagrado; por ejemplo, yo sé cuándo estoy triste y quiero llorar, 

o cuando me enojo que me da por gritar o golpear alguna cosa y cuando estoy feliz me da por 

saltar; a veces me cuesta mucho, ya que no se si enojarme y estresarme sea bueno para mí”. 

También hace mención en la lluvia de ideas de sus emociones frecuentes: “Felicidad, enojo y 

tristeza”. 

Concluimos que todos los participantes identifican sus diferentes emociones y 

sentimientos, siendo lo más comunes la felicidad, el enojo y tristeza. Por otro lado, solo la mitad 

de la población saben reconocer y clasificar sus estados emocionales en su diario vivir. Como un 

punto importante Bisquerra (2017) explica que dichas emociones suministran un disfrute y un 

bienestar pleno para el individuo. La polaridad negativa hace referencia a aquellas que no son tan 

satisfactorias, representándose como una amenaza para los intereses y metas del individuo, para 

este autor estas emociones necesitan la movilización de recursos y energía para afrontar la 

situación y por último se encuentra la polaridad ambigua, son todas aquellas que se encuentran en 

un punto intermedio.  

  

En el parámetro de flexibilidad al cambio y vivencia plena de experiencias negativas o 

positivas como parte de la subcategoría de apertura a sentimientos tanto placenteros como 

desagradables, percibimos que el niño 1 (PSS) en la mayoría de las ocasiones mantiene una 
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disposición adecuada a los cambios, aceptándolos y teniendo una vivencia plena de las 

experiencias sin importar su clasificación. Este así lo confirma: “si acepto los cambios, por 

ejemplo, cuando mi perrita se me enfermo, estaba haciendo un día muy bonito y todo se oscureció; 

la estábamos bañando con agua fría y no sabíamos que se podía enfermar, la tuvieron que llevar 

al veterinario y yo me sentía muy triste porque creía que se me iba a morir, pero con los 

medicamentos se repuso y yo me sentía muy feliz ya que podía jugar con ella”. En la lluvia de 

ideas similarmente se refiere a la disposición que posee para experimentar cambios emocionales: 

“De enojo a tristeza”. 

 Distinguimos que la niña 2 (MCS) mantiene una predisposición negativa a los cambios, lo 

que en algunas ocasiones dificulta que tenga una vivencia plena de las experiencias emocionales;  

lo que expone a continuación:  “no me gustan los cambios, de echo mi abuela vive con nosotros 

porque tuvo problemas con las otras hermanas y ahora pasa dando órdenes y a mí no me gusta 

porque es muy exagerada; a veces los acepto, pero en otras ocasiones quiero cambiarlos, yo 

estaba barriendo la casa y mi mama me dijo que lo dejara de hacer, porque lo hacía mal, yo 

estaba feliz y me enoje porque empezó a hablar y después me dijo que siguiera barriendo, entonces 

nadie la entiende”. A su vez en la lluvia de ideas menciono sobre la vivencia de los cambios lo 

siguiente: “Algunas veces me asusto más y otras no “ 

Con la niña 3 (YSS) notamos que refleja una indisposición a los cambios emocionales; sin 

embargo, ante su ocurrencia los acepta y mantiene una vivencia plena de los mismos. Reafirmando 

con lo citado a continuación: “no me gustan los cambios, hoy estaba en la clase de matemática y 

no podía hacer una pregunta, por lo que pase de contenta a triste y eso me desagrada; si los 

acepto, las cosas pasan a menudo y no se pueden cambiar por ejemplo cuando tengo un problema 

y estoy enojada espero a que se me pace”. Al mismo tiempo menciona en la lluvia de ideas que: 

“Yo estoy feliz y luego cambio al enojo”. 

Apreciamos que el niño 4 (MSP) mantiene una buena disposición hacia las transiciones de 

los estados emocionales e igualmente posee una aceptación hacia los mismos; dando como 

resultado una vivencia plena de la experiencia emocional. Lo anterior se corrobora con lo 

manifestado a continuación: “a veces puedo estar enojado y feliz a la misma vez, eso es parte de 

la vida, por ejemplo, cuando mi primo se enoja conmigo y me ofende porque hice algo malo 

cuando jugamos bola, talvez estoy muy contento y luego me pongo triste y enojado; siempre van 
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a ver emociones buenas y otras no tan buenas, pero hay que aceptarlas”. En cuanto a la lluvia de 

ideas, el mismo indicó lo siguiente: “Que me enojo, me pongo triste y después me pongo feliz” 

Pensamos que la mayoría de la población posee una vivencia plena de la experiencia 

emocional, sin embargo, la mitad de los participantes muestran un rechazo a experimentar cambios 

emocionales. 

 

Se cree que con el punto de expresión de emociones como parte de la subcategoría de 

apertura a sentimientos tanto placenteros como desagradables, el niño 1 (PSS) conoce sus 

expresiones emocionales las cuales son el hablar, en su gestualidad y en acciones conductuales 

concretas; y no suele dificultársele externar lo que siente. El participante comenta y apoya la idea 

anterior con lo siguiente: “la felicidad, diciendo tonteras para que mis amigos se rían o diciendo 

chistes malos, cuando estoy triste pongo mi brazo en la mesa y encima mi frente, cuando me enojo 

me encierro en el cuarto; en realidad no lo sé, nunca me ha costado expresar lo que siento”. 

Similarmente señala en la lluvia de ideas que: “El enojo respirando, triste de majadero y feliz 

pasándola bien” 

Respecto a la niña 2 (MCS) contemplamos que tiene claro sus expresiones emocionales 

más frecuentes como lo son el tono de voz y la gestualidad; asimismo reconoce cuando se le 

dificulta la expresión emocional como lo es ante la emoción del enojo. La misma, así lo enuncia a 

continuación: “cuando me enojo digo palabras con un tono de vos fuerte, sí estoy feliz o triste 

hago caras y mi madre ya las conoce todas; cuando estoy enojada me cuesta expresarme, no me 

salen las palabras, a veces mi mama molesta, mi papa molesta y yo solo hago caras y me estreso”. 

Igualmente, en la lluvia de ideas exterioriza que su manera de expresar lo que siente es: “Con las 

caras”. 

Intuimos que la niña 3 (YSS) mantiene una expresión emocional favorable como lo es la 

gestualidad y su tono de voz; pero en el caso de la emoción del enojo indica que en algunas 

ocasiones se le dificulta reflejarlo y se aísla. La participante lo manifiesta y confirma a 

continuación: “cuando me enojo lo hago contestando, cuando estoy feliz con una sonrisa, cuando 

estoy triste no sonrió, en realidad yo soy poco expresiva; cuando mi mama me regaña y me habla 

muy fuerte, lo que hago es aislarme y guardarme todo lo que siento adentro de mi”. Con respecto 

a la expresión de las emociones, en la lluvia de ideas dice que: “Yo no las expreso, yo nada más 

finjo que estoy feliz o hago cosas”.  
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Discernimos que el niño 4 (MSP) posee una facilidad para expresar sus diferentes estados 

emocionales como el llorar, gritar, golpear, saltar y reír; además en escasas ocasiones se le dificulta 

manifestar lo que siente; lo anterior, lo comunica a continuación: “cuando me enojo grito y golpeo 

una almohada, cuando me pongo triste lloro, y cuando estoy feliz salto y río; casi nunca se me 

hace difícil expresar mis emociones, en realidad yo soy muy expresivo”. De igual manera, brinda 

algunas formas de expresar lo que siente en la lluvia de ideas a continuación: “Gritando, llorando 

y hablando” 

Consideramos que todos los participantes mantienen una expresión emocional sana, siendo 

las más comunes la gestualidad, el tono de la voz y acciones conductuales concretas; también se 

observa que la mitad de los participantes se les dificulta este proceso cuando se trata de la emoción 

del enojo. En este sentido algunas reacciones que se pueden generar por la emoción del enojo o la 

rabia son: alteraciones cardiovasculares, estimulación aversiva física, y sensorial, actividad física 

elevada, actividad neuronal y muscular, elevación de la presión sanguínea. Parafraseando a campos 

y   Estenver (1981), mencionado por Chóliz (2005), (p.11). 

  

Considerando el indicador de toma de decisiones consientes y responsables a partir de la 

autonomía emocional como parte de la subcategoría de conducción y expresión de emociones, 

pensamos que el niño 1 (PSS) tiene claridad de la influencia y la importancia que tienen las 

emociones sobre las decisiones y en ocasiones excluye sus emociones para no ocasionar un daño 

o malestar a otros. Así lo dice el mismo a continuación cuando se le cuestiona sobre la influencia 

de las emociones sobre las decisiones que toma: “Por ejemplo cuando yo jugaba con mi abuelo, 

lo hacía porque me causaba felicidad; si creo que es importante tomarlas en cuenta, por ejemplo, 

si un chiquito se cae; en vez de reírme es mejor preguntarle si está bien; lo hago cuando estoy 

jugando bola y atajando; ya que si les digo a mis amigos que no lo quiero hacer se van a sentir 

mal” En la lluvia de ideas menciona que sus elecciones suelen influir en:  “Con mis mejores 

amigos, específicamente con mi mejor amigo”. 

Continuando con la niña 2 (MCS) deducimos que sabe la influencia y la importancia que 

ejercen sus emociones en el proceso de toma de decisiones, teniendo claro los límites que se debe 

de considerar para no generar malestar en otras personas y en su vida propia; tal como en la 

emoción de enojo en la que reconoce que hace falta un mayor autocontrol.  La participante indica 

y reafirma respecto a las decisiones y la atribución emocional que: “la mayoría de veces si están 
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influenciadas, por ejemplo, un día mi mama quería que llevara un vaso a la escuela y yo decía 

para que, si tomo en una botella, entonces como no me agrado la idea le dije que no; si se deben 

considerar, pero no se puede ponerle toda la importancia a los sentimientos y las emociones, ya 

que se deben de considerar otras cosas; cuando estoy muy enojada trato de no tomar ninguna 

decisión, porque puedo hacer sentir mal a alguien”. Equivalentemente expresa en la lluvia de 

ideas que: “Influyen en mi por eso me tengo que controlar”. 

Además, notamos que la niña 3 (YSS) conoce la importancia y la consideración de las 

emociones para tomar una decisión; pero externa las restricciones a tomar cuentan siendo 

responsable de sus acciones. A continuación la participante enuncia la influencia de las emociones 

sus decisiones: “A veces si, por ejemplo, cuando me enojo tomo la decisión de aislarme y no 

hablar, a veces cuando mi hermana me molesta, yo digo palabras feas como que me voy a matar, 

pero luego me arrepiento de eso; si es importante tomarlas en cuenta, más cuando uno está feliz, 

por ejemplo, cuando me pasa yo decido compartir con mis compañeros, si alguien me cae mal yo 

decido no juntarme con ella; cuando estoy sola y triste intento no tomar decisiones, porque me 

pueden afectar en los estudios”. En la lluvia de ideas también indica que sus decisiones: “Me 

influyen a gritar o hacer cosas o responder” 

Observamos que el niño 4 (MSP) considera importante tomar en cuenta las emociones y 

sentimientos para una decisión; sin embargo, este especifica que solo les presta atención cuando 

son positivas, ya que cuando subyace una emoción negativa se concentra en sí mismo. 

Confirmándose lo anterior con lo expuesto por el participante al cuestionarle sobre las elecciones 

y la atribución emocional: “en algunas veces sí y en otras no, depende del interés que le ponga a 

la decisión, por ejemplo cuando estoy enojado pienso en mí mismo y no en el daño que le puedo 

hacer a los demás, pero cuando estoy feliz le pongo mucha atención a mis emociones y 

sentimientos; siempre hay que ver lo que uno siente y quiere y pensar que es mejor, por ejemplo, 

si uno quiere comprar un chocolate porque tiene muchas ganas, pero no lo hace para no gastar 

plata y por salud”. El menor menciono en la lluvia de ideas que las decisiones que hace 

intervienen: “Que me calmen o en felicidad” 

Inferimos que la mayoría de los participantes conoce la influencia e importancia que tienen 

las emociones en la toma de decisiones, pero de igual manera excluyen algunas consideradas como 

negativas para no ocasionar malestar en otros. 
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Dando inicio al aspecto de reconocimiento de implicaciones individuales y sociales de ser 

autónomo emocionalmente como parte de la subcategoría de implicación o desvinculación de los 

estados emocionales, visualizamos que el niño 1 (PSS) toma en consideración las implicaciones 

sociales que pueden surgir de una elección, principalmente con sus amistades. Así lo ejemplifica 

y ratifica el mismo al preguntarle si considera las ventajas y desventajas de una decisión a 

continuación: “cuando me caigo de la patineta y me siento triste, sonrío e intento ponerme feliz 

para no arruinar el momento y que mi amigo no se sienta mal”. Del mismo modo en la lluvia de 

ideas explica que considera en una decisión lo siguiente: “Que puede ser peligroso” 

Con respecto a la niña 2 (MCS) pensamos que analiza y considera las implicaciones 

individuales y sociales que se desprenden de una decisión; lo que minimiza las posibilidades de 

un conflicto o situación inesperada. Exponiendo y certificando lo anterior a continuación, ante la 

interrogante sobre la atención de los costos y beneficios de una decisión: “si en la mayoría de 

veces lo hago., un día mi prima estaba ayudándome a comprar golosinas y me dijo que, si quería 

chicles y yo le dije que no, pensando que si los compraba mi madre me iba a regañar y mejor lo 

evitaba”; además en la lluvia de ideas expreso que: “Yo tomo en cuenta las características y si no 

me gusta digo no y si me gusta digo sí”. 

Percibimos que la niña 3 (YSS) muestra considerar en la mayoría de ocasiones las 

repercusiones favorables de una decisión, dejando por fuera lo desfavorable; lo que la lleva a ser 

impulsiva en algunas ocasiones. Asimismo, lo expresa la menor a continuación: “solo tomo en 

cuenta las ventajas, por ejemplo, cuando estudio o hablo con alguien”. En la lluvia de ideas de 

forma similar dijo: “Yo no tomo en cuenta yo nada más pienso y después lo hago”. 

Intuimos que el niño 4 (MSP) le parece relevante tomar en cuenta las ventajas y desventajas 

ante de una elección, siendo muy consciente en dicho proceso. Apoyándose en lo señalado por el 

menor a continuación: “uno siempre busca lo mejor, por ejemplo, el chocolate que no compre 

para no gastar plata y además que mucho es malo para la salud; en la lluvia de ideas también dijo 

en lo que piensa al tomar decisiones: “Lo que pueda pasar o en sus consecuencias” 

Deducimos que la mayoría de la población considera las implicaciones individuales y 

sociales de una decisión minimizando las repercusiones que se puedan desprender. 

 

Respecto al indicador de estrategias de autorregulación emocional como parte de la 

subcategoría de dirección de las emociones propias, contemplamos que el niño 1 (PSS) desconoce 
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estrategias diversas de autorregulación, sin embargo, conoce la técnica de respiración, siendo la 

que pone en práctica en situaciones que lo requieran como ante el enojo, aislándose para ejecutarla. 

Confirmándose lo anterior con lo dicho por el mismo a continuación: “la que siempre uso de hecho 

la necesite ahorita es respirar profundamente, en realidad solo conozco esa y es la que utilizo, 

contar hasta 10”; además en la lluvia de ideas expreso lo mismo: “Respirar hondo” 

Descubrimos que la niña 2 (MCS) conoce y practica la mayoría de las estrategias de 

autorregulación emocional tales como la respiración, dibujar y tomar agua; lo que le beneficia en 

su autocontrol. Ratificándose con la cita siguiente de estrategias utilizadas por el mismo: “tomar 

agua, contar hasta 5 y respirar, caminar y escuchar música, dibujar paisajes o comics”. También 

señala en la lluvia de ideas que para regular sus emociones suele: “Cambiar mi actitud” 

Prolongadamente, pensamos que la niña 3 (YSS) desconoce y confunde las estrategias de 

autorregulación emocional con algunas expresiones; mencionando una única técnica para 

regularse como lo es escuchar música (musicoterapia). Lo anteriormente puntualizado, se fortalece 

con la siguiente frase de estrategias aplicadas, proporcionada por la participante: “yo hago puños 

con las manos y me dejo las uñas marcadas, yo me encierro en el baño y me pongo a llorar, 

escuchar música”. En la lluvia de ideas dijo lo mismo: “Cierro la mano y me hago las marcas de 

las uñas” 

Percibimos, que el niño 4 (MSP) desconoce estrategias de autorregulación emocional y por 

lo tanto no las pone en práctica en su vida cotidiana; esto por lo señalado por el mismo a 

continuación sobre acciones para autorregularse: “gritar, golpear y encerrarse en el cuarto, pedir 

disculpas”. En cuanto a la lluvia de ideas, con la misma modalidad indico que: “Llorar o 

calmarse” 

Identificamos que la mayoría de participantes desconocen la diversidad de estrategias de 

autorregulación emocional que existen, siendo su uso limitado y bajo desconocimiento de su 

efecto; como lo son la respiración, dibujar y escuchar música. Al final, todo recae en como lo 

indica Cubero (2006) en que las personas logren identificar y examinar, las destrezas que poseen 

para seguir instrucciones, conocer sus fortalezas y debilidades, antes de empezar con una labor; ya 

que solo con normas y perseverancia, se adquiere la habilidad de autorregular las emociones y, por 

tanto, la conducta.  
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En cuanto al parámetro de empatía como parte de la subcategoría de la dirección de las 

emociones en otras personas, podemos indicar que el niño 1 (PSS) muestra una facilidad para 

reconocer los estados emocionales de otras personas, en ocasiones dejando de lado lo que siente 

para no producir molestia; lo que demuestra su gran habilidad empática. Al menos, así explica a 

continuación: “yo sé cuándo alguien está feliz o enojado, por si está sentado solo, le veo la cara 

y así me doy cuenta”; en la lluvia de ideas dijo que al percibir que una persona se encuentra mal 

suele: “Ayudarlo, hablarle” 

Notamos, que la niña 2 (MCS) presenta una habilidad desarrollada para analizar las 

emociones que reflejan otras personas, considerando su gestualidad y preguntando lo que le 

sucede; evidenciado en el siguiente párrafo sobre la empatía de la menor: “se me facilita, me fijo 

en la expresión que tienen las otras personas, los gestos, un día vi un niño y le dije a mi amiga 

que estaba muy triste y le preguntamos y dijo que fue porque no le dieron unas monedas”; igual 

en la lluvia de ideas que expreso que al apreciar que una persona se encuentra mal acciona: 

“preguntándole que le paso” 

Observamos que la niña 3 (YSS) muestra ser empática, principalmente con personas 

cercanas a ella, como las amigas y familia. Percibiendo su situación por medio de la gestualidad; 

dándole apoyo si así lo requiere. La misma dice en la lluvia de ideas que la empatía la ejecuta de 

así: “yo les veo el rostro a mis amigas, pero a las otras personas que no conozco no las detecto”. 

Luego, con la percepción de la participante de una persona en situación vulnerable dice: “Le ayudo 

a que lo supere para que no le afecte tanto” 

Creemos que el niño 4 (MSP) mantiene una adecuada capacidad de empatía, mostrando un 

interés por la gestualidad que exteriorizan otras personas e imaginarse lo que les sucede. 

Formulando y reafirmando con respecto a este punto que: “es buena, veo las caras de las personas 

a ver si están rojas, llorando, si están enojadas, yo sé cuándo están felices, porque sonríen y pasan 

hablando mucho”; en la lluvia de ideas emite que al considerar que una persona está afectada 

suele: “A ver que es o ayudarla” 

Concluimos que los participantes en su totalidad mantienen una capacidad empática con 

los otros; analizando su sentir por medio de la gestualidad y la consulta. Parafraseando a Prieto 

(2011) comenta que la empatía proviene de las relaciones sociales e interviene en este hecho tan 

importante; es posible que sea un apoyo en el manejo de la agresividad, impulse la comunicación, 
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favorezca en la vinculación emocional y afectiva, y promueva la “cooperación compañerismo y 

altruismo”. 

 

Sobre el indicador de apoyo social como parte de la subcategoría de la dirección de las 

emociones en otras personas, contemplamos que el niño 1 (PSS) muestra una buena disposición a 

apoyar a las personas que lo requieran, utilizando el humor y consejos como métodos de ayuda 

social. Asimismo, lo menciona a continuación: “Si alguien lo necesita le trato de ayudar, hago 

reír a esa persona para que se sienta mejor, le doy consejos, mi padre es mecánico, así que cuando 

yo voy donde el me llevo una ropa extra para ayudarle con su trabajo, lijando los carros y 

pasándole las llaves”. De igual manera expone en la lluvia de ideas que ante una persona que 

necesita ayuda: “Le ayudo en todo” 

Deducimos que la niña 2 (MCS) posee una buena disposición a apoyar a personas que lo 

requieran, pensando como los ayuda. Indicando y reafirmando lo anterior; con la siguiente frase: 

“yo siempre les pregunto que tienen y si les puedo ayudar lo hago, en general creo que tengo una 

buena disposición a ayudar a las personas”, igualmente en la lluvia de ideas que señala que al ver 

saber que alguien requiere ayuda: “Los ayudo en lo que ocupen” 

Identificamos que la niña 3 (YSS), mantiene una disposición positiva para apoyar a las 

personas que así lo requieran y que no les afecte tanto. Esto lo comunico a continuación: “si 

alguien me pide ayuda, porque le está pasando algo; yo le ayudo, para que no sufra lo que yo 

sufro cuando me molesta mi hermana”. También dijo en la lluvia de ideas sobre este parámetro de 

apoyo social que: “Yo le ayudo para saber lo que le pasa y ayudarlo para que no le afecte tanto” 

Finalmente pensamos que el niño 4 (MSP) posee una disposición a ayudar a quien lo 

necesita, preguntado y planificando como se le puede apoyar. Así lo dice y evidencia a 

continuación: “yo ayudo al que necesita, pregunto qué le pasa y le doy consejos, y pregunto que 

necesita”. En la lluvia de ideas, comenta que saber que una persona solicita ayuda: “Le ayudo y lo 

tranquilizo”. 

Concordamos que los participantes poseen una disposición a ayudar a otros, recalcando los 

medios como la escucha y brindando apoyo hasta donde sus condiciones le permitan.   

 

Cerrando con esta etapa de análisis individual de cada población, encontramos que Niños 

(as) con TDAH poseen un saludable potencial de su autorregulación emocional al contar con una 
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identificación total de emociones y sentimientos; así como un intermedio en la parte de flexibilidad 

a los cambios, al haber rechazo en dos de los menores y un reconocimiento de las expresiones 

emocionales que suelen surgir; aun habiendo dificultad del asunto ante la emoción del enojo. 

También se considera este efecto de cualidad, puesto que la mayoría tiene conciencia de la 

influencia de las emociones en las elecciones y al reconocer los posibles resultados que se pueden 

desprender de dicho proceso; además conservan una actitud empática y una disposición a brindar 

apoyo de ser necesario. Ante esta deducción positiva, es importante señalar que la gran mayoría 

de niños (as) desconocen la diversidad de estrategias existentes y su uso es limitado al estar al 

corriente de unas cuantas.  

En lo interpretado con anterioridad se deja ver lo expuesto por Cubero (2006) quien dice 

que Santrock (2001, p.201) señala que la meta para potenciar la autorregulación es que “los 

estudiantes sean responsables de su propio comportamiento, de llegar a obtener un grado educativo 

y de convertirse en ciudadanos que contribuyan con su sociedad”.   

 

Resultados obtenidos de similitudes o divergencias 

En este apartado se hace un contraste de los resultados obtenidos de la población meta con 

los diversos grupos de convivencia participantes del estudio; teniendo como premisa la búsqueda 

objetiva de similitudes o divergencias de la autorregulación emocional que manejan dichas 

poblaciones. De igual manera, cabe resaltar que se hará una clasificación de la información 

tomando en cuenta los distintos indicadores y las personas de estudio que fueron diagnosticadas 

con el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). 

Es transcendental conocer lo que señala Fontaine (2000), a continuación: “Las primeras 

interacciones del niño con su entorno son intercambios emocionales, que se van constituyendo en 

experiencias y por ende van conformando su inteligencia emocional”. (p.122). 

 

Niño 1(PSS) 

En el caso de niño 1, en el indicador de identificación de sentimientos encontramos que 

tanto la madre como el grupo par y los profesores tienen la facilidad de reconocer los estados 

emocionales que viven por lo general, siendo las emociones más comunes la felicidad el enojo y 

la tristeza. Como lo indica Bisquerra (2017) “… El problema está en lo que hacemos con las 
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emociones. Cómo las gestionamos determina los efectos que van a tener sobre nuestro bienestar y 

el de los demás”. (p.3) 

Respecto al indicador de flexibilidad al cambio y vivencia plena de experiencias negativas 

o positivas, si bien el niño 1 posee una disposición, aceptación y una vivencia plena de las 

experiencias sin importar su categorización; al igual que su grupo par y algunos docentes, es de 

relevancia la pequeña diferencia que hay con la madre y una de las docentes al mostrar una 

predisposición o rechazo a dicha vivencia.  En cuanto a los cambios Montealegre y Calderón citan 

a French y Bell (1996) quienes dicen que el cambio “es comprendido como una transformación de 

características esenciales, una alteración de dimensiones o aspectos significativos que genera que 

el nuevo estado de cosas sea sustancialmente diferente al antiguo.” (p.6) 

En cuanto al aspecto de expresión emocional, el niño 1 parece ser muy abierto en cuanto a 

sus expresiones emocionales coincidiendo con sus grupos de convivencia en la gestualidad, tono 

de la voz y conductas concretas según la emoción que experimenten; sin embargo, su grupo par se 

le diferencia al no estar al corriente de las expresiones que suele tener y similar a los educadores 

debido a que dichas reacciones se ven sesgadas por la normativa institucional.  

En el indicador de toma de decisiones consientes y responsables se rescata que el niño 1 y 

las otras poblaciones están al corriente de como las emociones se ven implicadas en las decisiones 

que se realicen; pero la madre concuerda con el mismo que ante algunas emociones es preferible 

no ejercer este proceso y con los profesores es vital que se gobiernen por criterios éticos.  

El reconocimiento de implicaciones individuales y sociales de ser autónomo 

emocionalmente, es de suma importancia para el niño 1 y para todas las personas con las que suele 

convivir, siendo una similitud destacable. De Vergara y Muñoz (2010) coinciden citando a Omar 

Aktouf quien indica que: “la decisión es el proceso por el cual se llega a una opción, pero una 

opción supuestamente aclarada, informada y motivada… (p.11) 

Existe correspondencia en el indicador de estrategias de autorregulación emocional tales 

como la utilización de la respiración por parte de las poblaciones, pero igualmente la madre y el 

menor coinciden en el desconocimiento de otras técnicas de regulación emocional; a diferencia de 

los profesores que poseen amplio conocimiento de diferentes ejercicios para lo mismo. Como dice 

Chóliz (2005): “El entrenamiento en respiración es uno de los procedimientos en los que se basan 

numerosos procedimientos de autocontrol emocional, tales como meditación, yoga, o las propias 

técnicas de relajación.” (p.16)  
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Con la relación a la empatía, el niño 1 junto con los grupos de convivencia son capaces de 

percibir el sentir de las otras personas; principalmente por su comportamiento y las expresiones 

faciales que suelen tener, mostrando preocupación, escuchando a la persona brindándole consejos 

y buscando la forma de ayudar, mientras este en sus posibilidades; terminando así con el indicador 

de apoyo social.  Fachado, Menéndez y González (2013) citan sobre este componente que: 

“…Bowling8, por su parte, define el apoyo social como el proceso interactivo en que el individuo 

consigue ayuda emocional, instrumental o económica de la red social en la que se encuentra.” 

(p.118)  

 

Niña 2 (MCS) 

En el caso de la niña 2 y la mayoría de las personas con las que convive se encontró que 

logran identificar los sentimientos y emociones más cotidianos como lo son algunas de las 

emociones básicas ya conocidas, así como el reconocimiento de su origen; denotándose que en la 

madre hay cierto nivel de confusión entre dicho aspecto y las derivaciones emocionales  

En el indicador de flexibilidad al cambio y vivencia plena de experiencias negativas o 

positivas la niña 2 posee una semejanza con la madre y con una de las docentes al poseer una 

disposición negativa a los cambios, afectando significativamente su vivencia plena de las 

experiencias; en el caso del grupo par y dos de los profesores existe una divergencia por la facilidad 

de aprobación a experiencias de este tipo.  Como explica Fontaine (2000) el individuo: 

“…paulatinamente, irá descifrando los mensajes del entorno y ajustando su conducta en función 

de sus experiencias emocionales, lo que significa ya un comportamiento intencional, a partir del 

cual irá construyendo sus modelos mentales…” (p.122) 

Con el indicador de expresión de emociones es destacable el uso común de la gestualidad, 

corporalidad y el tono de la voz para expresar la vivencia emocional cotidiana; respondiendo a la 

vinculación de la niña 2 y los diferentes grupos con los que se relaciona. Fernández, Sánchez, 

Quintanilla, Giménez y Días (2015), citados por Angulo, Guerra, Blanco y Méndez (2019) 

comentan que: “El reconocimiento de los propios estados afectivos y de los estados afectivos de 

los otros es fundamental, ya que contribuye a flexibilizar la conducta emocional y favorece el 

establecimiento de vínculos y el mantenimiento de las relaciones socio afectivas”. (p.3) 

Existe correspondencia entre la niña 2 y las poblaciones estudiadas, debido a que suelen 

reconocer la importancia de las emociones en las decisiones que se adquieran; donde se recalca la 
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semejanza de la madre y la menor al tomar en consideración, que ante la emoción del enojo es 

mejor tener prudencia y autocontrol para accionar con dicho proceso. Como señala Paredes y 

Salerno (2014): “A partir de los nuevos aportes de las neurociencias cognitivas, se reconoce que 

las emociones influyen decisivamente en la toma de decisiones…” (p.29).  

En relación al aspecto de reconocimiento de implicaciones individuales y sociales de ser 

autónomo emocionalmente de la niña 2 y los distintos grupos, lo tienen presente en su diario vivir 

para la reducción de posibles conflictos o situaciones inesperadas; mediante procesos de análisis, 

opiniones de otros, beneficios individuales y perspectivas legales en el caso de los educadores.  

Respecto al indicador y utilización de estrategias de autorregulación hace mayor hincapié 

algunas técnicas como la respiración, dibujar, caminar y escuchar música en la niña 2 y las 

personas con las que convive, sin embargo; la madre comunica poca claridad de método para lograr 

regularse en su cotidianidad utilizando mecanismos como la evasión, existiendo una discordancia 

con la hija.  

Con el tema de la empatía y el apoyo social, tanto la niña 2 y los grupos de convivencia 

muestran poseer una capacidad desarrollada, tanto en el descubrimiento de las personas con 

posibles situaciones de dificultad y con el accionar mediante la escucha, la conversación y la 

asistencia necesaria. Las personas que poseen la empatía según Prieto (2011) tienen: “la capacidad 

de tomar la perspectiva ajena, el sentimiento de preocupación o interés por el otro (simpatía) y 

emociones relacionadas con el malestar al compartir situaciones tensas que implican otras 

personas.” (p.1)  

 

Niña 3 (YSS) 

Respecto a la niña 3 con el indicador de identificación de sentimientos se encontró que la 

misma, los profesores y el grupo par logran identificar las emociones primordiales que ocurren en 

su vida; pero en el caso de la madre es lo contrario, debido a que no consigue identificar lo que 

siente, a diferencia del grupo par que coincide en la confusión de las derivaciones emociones. 

Según Yankovic (2011) la emoción se puede considerar como: “todo estado, movimiento o 

condición por el cual el hombre advierte el valor o importancia que una situación determinada 

tiene para su vida, sus necesidades o sus intereses.” (p.1). 

Con el indicador de flexibilidad al cambio y vivencia plena de experiencias negativas o 

positivas existe una coincidencia mayoritaria por la predisposición existente ante este tipo de 
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hechos, por parte de la niña 3, la madre, la amistad cercana y una de las profesoras; el cual al final 

aceptan, pero se ve afectada la experiencia y su vivencia.  

En cuanto al aspecto de expresión de emociones la niña 3 y algunas de las poblaciones 

investigadas parecen tener reacciones gestuales, en el tono de la voz y comportamientos según la 

emoción; en el caso concreto de la madre, no es afín con su hija puesto que desconoce exactamente 

las expresiones que utiliza, siendo el llorar la principal acción y de forma análoga con la misma, 

con el enojo parecen responder de formas poco saludables.  

El indicador de toma de decisiones consientes y responsables en la niña 3 y todas las 

personas con las que se relaciona consideran y conocen la importancia de las emociones en las 

elecciones que se efectúen; meditando en las restricciones para una mayor responsabilidad con 

este punto. 

El reconocimiento de implicaciones individuales y sociales de ser autónomo 

emocionalmente es un aspecto que creen relevante la niña 3, la madre, su grupo par y los 

educadores; aunque en ocasiones la menor toma mayor importancia a las repercusiones favorables 

provocando decisiones impulsivas. Jiménez y Salcido (2019) señalan en vinculación con lo 

expresado que:   

 

 

…la realidad es que nuestra mente está lejos de ser una dualidad entre emoción y razón. 

Los avances en las neurociencias aportan cada vez más pruebas de la relación armoniosa 

entre la razón y la emoción en diversos aspectos de nuestro día a día, de los cuales la TD 

es uno de los más relevantes (p.18). 

 

  

Las estrategias de autorregulación emocional que por lo general usan el grupo par y los 

profesores de la niña 3 son la respiración y actividades relajantes; en cambio, la menor y la madre 

desconocen técnicas propias de regulación emocional, confundiéndolas con expresiones que 

pueden resultar desfavorables.  El concepto de estrategia para Serrano (2013) citando a Macarena 

y Zurita (2002) como “el conjunto de acciones planificadas que se llevan a cabo para lograr un 

fin” (p.39). 
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Con la empatía la niña 3 y los grupos con los que se relaciona parecen estar de acuerdo en 

ser capaces de saber y entender el momento anímico de una persona por medio de su gestualidad; 

pero la madre y la menor enfatizan en lograr esto principalmente con personas cercanas a estas.  

En el caso del apoyo social, tanto la niña 3 como los grupos de convivencia poseen la 

voluntad de ayudar a otros en el momento que lo necesiten y mientras esté a su alcance.   Pérez y 

Martin (1995) manifiestan que:   

 

  

El apoyo social puede influir positivamente, y de forma directa, sobre la salud y el bienestar 

en la medida que contribuye a satisfacer necesidades humanas como las de seguridad, 

contacto social, pertenencia, estima, afecto... En este sentido, los efectos positivos de apoyo 

social sobre la salud pueden compensar los negativos del estrés (p.4). 

  

 

Niño 4 (MSP) 

Con el niño 4 en el aspecto de identificación al igual que las poblaciones con las que 

convive, por lo general logran saber las emociones y sentimientos más fundamentales con los que 

viven cotidianamente; tomando en cuenta que al menor esporádicamente se le dificulta.   

En el área de flexibilidad al cambio y vivencia plena de experiencias negativas o positivas 

del niño 4, si bien este posee una disposición y aprobación a los cambios que se puedan suscitar 

en su vida, similarmente que dos de los profesores; en el caso de la madre no coincide al aceptar 

los mismos, pero no poseer apertura, al igual que el grupo par del menor y una de las profesoras, 

pudiendo causar un efecto perjudicial en la vivencia plena de las experiencias.   

En correlación con el indicador de expresión de emociones y sentimientos, el niño 4 parece 

ser muy espontaneo al mostrar lo que siente, muy afín a las poblaciones vinculadas a este, 

expresándose mayormente con la gestualidad y conductas; brindándole importancia al hecho de 

que la madre se le dificulta mostrar esto en público y a los profesores por sus principios éticos y 

educativos. Según Álvaro y Guedes (2010) “…las emociones son el reflejo de estados afectivos 

personales y colectivos, influyen en las relaciones interpersonales y grupales y expresan nuestras 

reacciones ante los valores, costumbres y normas sociales que dan cuenta de las diferencias 

culturales…” (p.3). 
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Respecto a la toma de decisiones consientes y responsables, el niño 4 es reflexivo sobre la 

influencia de las emociones en este constructo, semejante a las otras personas de convivencia; sin 

embargo, el menor detalla que suele poner atención a las emociones positivas ya que ante las 

negativas suele pensar en sí mismo, inverso a su madre que suele no practicar esta acción ante 

emociones que resulten destructivas. Paredes y Salerno (2014) exteriorizan que “Las decisiones 

son entonces influenciadas por procesos emocionales, que se manifiestan en “señales corporales”, 

que preceden, facilitan y contribuyen a las mismas, y en situaciones donde el resultado es incierto, 

toman un papel muy grande”. (p.25). 

A partir de lo anterior se puede extraer información del indicador de reconocimiento de 

implicaciones individuales y sociales de ser autónomo emocionalmente; donde tanto el niño 4 y 

sus grupos de convivencia son sensatos, rigurosos, analíticos y futuristas de las implicaciones que 

se pueden desprender de una decisión; siendo el principal propósito de la madre y de los 

profesionales el bienestar del menor.  

En relación al indicador de estrategias de autorregulación emocional, el niño 4, la madre y 

el grupo par, desconocen y hacen un uso escaso de técnicas regulatorias al expresar tener acciones 

y pensamientos evitativos o agresivos; a diferencia de los profesionales que conocen y ejercen 

diferentes estrategias.  

Los indicadores de empatía y apoyo social relacionan al niño 4 con los distintos grupos con 

los que convive; al armonizar su interés por la demostración comunicativa verbal y no verbal de 

las personas; y así, entenderle y ofrecerle la ayuda que necesite. López, Arán, Richaud (2014) la 

definen la empatía como “…la capacidad de comprender los sentimientos y emociones de los 

demás, basada en el reconocimiento del otro como similar. Es una habilidad indispensable para los 

seres humanos, teniendo en cuenta que toda nuestra vida transcurre en contextos sociales 

complejos…” (p.38)  

 

Finalmente, desde los hallazgos de la presente investigación, se pueden analizar e 

interpretar la información; tanto las madres de familia como los grupos pares de las personas 

diagnosticadas con el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) adquieren 

mayor influencia y relación en lo que concierne a la autorregulación emocional que consuman en 

su diario vivir. Esto puede implicar que a mayor grado de conocimiento y de un desarrollo 

saludable de la autorregulación emocional, va a repercutir de manera positiva en los infantes meta 
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de la investigación, lo que recalca la necesidad de poseer y efectuar diversos programas o 

estrategias que incidan en los ámbitos familiares y sociales; siendo la disciplina de orientación una 

gran herramienta para el desarrollo de dichas tareas. Esto resulta significativo, por lo citado por 

Olano (2014) a continuación: “La socialización primaria es la etapa recibida en los primeros años 

de vida por parte de los agentes de socialización como la familia, grupo de iguales o escuela. Esta 

socialización se produce en un contexto de fuertes connotaciones afectivas…” (p.8). 

Considerando lo indicado anteriormente y contrastándolo con los resultados obtenidos en 

este estudio, se puede visualizar la importancia y el papel que podría desempeñar el profesional en 

orientación desde los centros educativos; implementando procesos individuales y colectivos 

enfatizados a potenciar la gestión emocional de sus educandos, empleando una metodología 

participativa, en la cual se consideren todos los actores involucrados en la formación del infante. 

Con esto se visualizaría el individuo como miembro activo de un microsistema, el cual recibe 

información y se interrelaciona con otros microsistemas más amplios; por lo que, comprendiendo 

este aspecto, se recalca la conveniencia de utilizar la familia y los agentes sociales como 

mecanismos activos y moderadores de ayuda al trabajar la autorregulación emocional con los niños 

y niñas que presenten esta condición.  

Así mismo el profesional en orientación, podría trabajar en colaboración con los otros 

miembros del cuerpo docente, creando estrategias y actividades en conjunto, cuya finalidad sea 

enseñar y potenciar la inteligencia emocional de todos sus educandos; considerando la relación 

entre agentes familiares y sociales y de esta forma poder obtener los diferentes resultados que se 

ha propuesto a lograr.  Es por esto que utilizar el aprendizaje vicario o social adquiere una gran 

relevancia al trabajar la temática de esta investigación; con el objetivo de potenciar el desarrollo 

integral desde etapas tempranas en los estudiantes. 
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Capítulo V 

Conclusiones y recomendaciones 

 

 

Conclusiones  

Concluimos que en el caso de los grupos sociales estudiados, a pesar de que muestran un 

desarrollo aceptable de su autorregulación, es importante destacar que existen patrones de 

pensamiento y de comportamiento; los cuales reflejan una tendencia en la mayoría de 

participantes, como lo es: mantener una predisposición negativa a los cambios emocionales, cierta 

confusión con las estrategias a utilizar para autorregularse y  formas de pensamiento despreciativo 

hacia las emociones negativas (la cólera o el enfado). 

Pensamos que en el caso de la autorregulación emocional, los grupos de convivencia 

mostraron un adecuado ejercicio de esta; aspecto que se presenta como un factor protector y de 

gran ventaja para la población en estudio; ya que a los mismos se les facilita reconocer sus 

emociones y sentimientos, mantener una buena actitud ante los cambios, expresar de diferentes 

formas lo que sienten y piensan, conservando una adecuada empatía y apoyo social; lo que es de 

gran ventaja para sus vidas cotidianas. 

Determinamos que en general los y las niñas con el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) participantes del estudio, mantienen una sana gestión de la 

autorregulación de las emociones, reconociendo las diferentes emociones que suelen manifestarse 

en su diario vivir; así como la vinculación de dicho proceso emocional en las decisiones a efectuar, 

como lo que se puede deprender de ellas; de igual manera hay una claridad importante a la hora 

de practicar una actitud o acción empática y de apoyo con las otras personas; sin embargo existe 

gran similitud con algunas de las personas participantes al mostrar rechazo a los cambios que se 

puedan generar, a las manifestaciones físicas, emocionales y conductuales que se dan ante la 

emoción del enojo o la ira y un desconocimiento importante de estrategias que beneficien la gestión 

emocional.   

Inferimos que en el caso de los niños (as) con el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH), se clarifica que si bien existen factores asociados a su condición 

particular, como lo pueden ser la falta de concentración por tiempos prolongados, dificultad al 

acatar órdenes, alto grado de impulsividad, alta probabilidad de deserción educativa, entre otras 
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condiciones asociadas que se pueden dar; se hace de vital importancia los aprendizajes, estrategias, 

el acompañamiento y los apoyos que se den por parte de los padres, grupo de pares y educadores; 

ya que esto mitiga las posibilidades de que acontezcan dichos factores.   

Deducimos con la evidencia de diferentes postulados y la información recabada de la 

investigación ejecutada, que la familia y el grupo de pares adquieren una gran notabilidad, al 

ofrecer diferentes habilidades y competencias que son de gran beneficio en la vida de todo infante. 

En el caso de la autorregulación emocional, no se da una excepción; por lo contrario, se ofrece un 

panorama bastante alentador, sobre la influencia que ejerce la inteligencia emocional que 

desarrolla un padre de familia, al contrastarla con la de su hijo o hija; visualizándose un aprendizaje 

por modelado en donde influyen experiencias, comportamientos, estrategias y demás aprendizajes 

que estos le puedan heredar. Continuando en esta misma línea se encuentran los grupos de pares, 

quienes no tienen una participación tan notoria como el grupo anterior; sin embargo, si se nota una 

influencia importante, al ofrecer experiencias cotidianas, en donde los infantes pueden practicar y 

perfeccionar lo aprendido. 

Concluimos para finalizar, que en los docentes se puede señalar que a pesar de que estos 

comparten diferentes espacios educativos, en donde los estudiantes son acreedores de valores, 

actitudes, pensamientos, corrientes filosóficas, posturas epistemológicas, conocimientos, formas 

de actuar y compartir, aspiraciones, entre múltiples beneficios que se dan en el contexto escolar; 

continuando en esta misma línea, al hacer referencia a la temática de autorregulación emocional, 

se observa que persisten aspectos influyentes en la promoción de esta habilidad; los cuales son: las 

diversas normativas y protocolos establecidos por el ministerio de educación pública en materia 

infantil; ya que estos condicionan los diferentes comportamientos y actuaciones que se deben 

manejar ante una eventualidad. Por dicha causa, se ve sesgada la expresión emocional, las 

implicaciones emocionales en la toma de decisiones, la expresión de la empatía y el apoyo social 

en el convivir con los educandos. 

 

Recomendaciones 

Sería conveniente el desarrollo de un manual o un libro descriptivo, elaborado por la 

asesoría técnica en orientación; en donde se destaquen de forma clara los diferentes 

acompañamientos, temas, estrategias y procesos que se pueden emprender desde esta disciplina; 

en los múltiples centros educativos del país. Siendo la autorregulación un eje vital a desarrollar, 
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considerando que cada vez es más común el encontrar niños y niñas con el trastorno de déficit de 

atención con hiperactividad; por lo que se debe velar por el óptimo desarrollo integral y la sana 

inserción a los centros educativos de esta población. 

Es oportuno que los y las profesionales en orientación, se beneficien de capacitaciones u 

actualizaciones sobre la  importancia de generar procesos que se encaminen a promover una sana 

inteligencia emocional; erradicando los perjuicios existentes ante las emociones negativas y la 

flexibilidad a los cambios, ya que estos son pilares fundamentales de una adecuada autorregulación 

emocional; y de esta manera puedan hacer uso del conocimiento adquirido, mediante la aplicación  

talleres o actividades al estudiantado, logrando beneficiar y fortalecer la regulación emocional de 

los mismos(as).   

En el caso de los padres o madres de familia que mantienen niños o niñas con el trastorno 

de déficit de atención con hiperactividad, se hace imprescindible ofrecerles diferentes estrategias 

llámense talleres, charlas, capacitaciones, guías, entre otras modalidades, por parte del centro 

educativo; que vayan dirigidas a dar a conocer la atribución que asume la inteligencia emocional 

propia en la de sus hijos o hijas, así como también estos  procesos se pueden enfocar en  potenciar 

la autorregulación. Utilizando el apoyo profesional que se encuentra en los equipos 

interdisciplinarios y se podría clasificar como una prioridad dentro de los programas establecidos 

por el ministerio de educación pública, como lo es el protocolo de alerta temprana UPRE; 

fundamentando que un inadecuado uso de la autorregulación puede ser causa de deserción 

estudiantil o falta de adaptación al centro educativo. 

Se podría realizar un manual informativo o una capacitación en conjunto, en donde 

participen el departamento de orientación y el departamento de asesoría legal del ministerio de 

educación pública; con el objetivo de que se retomen los diversos protocolos vigentes hasta la 

fecha, colocándole suma atención a los diferentes códigos verbales y no verbales que se podrían 

desarrollar en el convivir con los educandos. Además, se podrían realizar diferentes actividades 

complementarias, en las que el profesor tenga una mayor oportunidad de interactuar con su 

población a cargo. Esto para disminuir el sesgo de ciertos aprendizajes esenciales para la vida. 

Por último, se haya de suma relevancia desarrollar más investigaciones a nivel país; en las 

cuales se consideren los otros pilares que conforman la inteligencia emocional; además, sería 

importante que se tomen en cuenta una muestra más representativa de niños y niñas con TDAH, 

junto con los factores socioculturales en los que estos se desarrollan. 
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Apéndices 

Apéndice A 

 

Universidad Nacional  

Centro de Investigación y Docencia en Educación  

División de Educación para el Trabajo 

Licenciatura en Orientación 

Instrumento para Trabajo Final de Graduación 

 

Entrevista para Madres de Familia 

La presente entrevista tiene como finalidad principal identificar la autorregulación 

emocional que poseen algunos de los padres y madres de familia con hijos (as) con TDAH de la 

Escuela de Excelencia San Bosco; con el objetivo de optar por el grado de Licenciatura en 

Orientación de la Universidad Nacional. Es importante indicar que la información obtenida es de 

carácter confidencial y solo será utilizada para fines propios de la investigación.  

 

Instrucciones generales 

(Se leerá a padres y madres de familia) Responda de una manera clara y sincera las 

siguientes preguntas; de no entender alguna de ellas, favor indicarlo al facilitador (a). De antemano 

se agradece su participación y tiempo brindado para contestar lo siguiente:  

 

Datos personales: 

 

Nombre: ____________________________________________________ Género: 

___________ 

Edad: _________ Profesión/Oficio: ______________________ 

Nombre de Hijo (a) ________________________________________ 

 

1) Explique ¿Cuáles son los sentimientos y emociones más usuales en su vida cotidiana?  
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2) Describa si ante diversas situaciones de su vida cotidiana ¿Le es posible identificar lo que 

siente? Podría aportar ejemplos propios 

3) Exprese si a usted ¿Le es posible clasificar sus sentimientos y emociones en positivos o 

negativos? Podría aportar ejemplos propios 

4) Comente si usted ¿Tiene disposición a experimentar cambios emocionales en su vida 

cotidiana? Podría aportar ejemplos propios 

5) Describa si usted ¿Acepta los cambios emocionales que experimenta en su vida diaria? Podría 

aportar ejemplos propios 

6) Explique ¿Cuál es la manera más común de expresar sus emociones? Podría aportar ejemplos 

propios 

7) Comente ¿En qué situaciones se le dificulta expresar las emociones? Podría aportar ejemplos 

propios  

8) Comente si ¿Las decisiones que toma están influenciadas por sus sentimientos y emociones? 

Podría aportar ejemplos propios 

9) Describa si usted ¿Cree que es importante considerar los sentimientos y emociones para tomar 

una decisión? Podría aportar ejemplos propios 

10) Comente ¿En qué tipo situaciones omite sus emociones para tomar una decisión?  Podría 

aportar ejemplos propios 

11) Explique si usted ¿Toma en consideración los posibles beneficios y repercusiones de una 

decisión?  Podría aportar ejemplos propios 

12) ¿Conoce usted estrategias para manejar las emociones y autorregularse? Podría describir 

¿Cuáles estrategias?  

13) ¿Cuáles son las estrategias más comunes que utiliza usted para regular sus sentimientos y 

emociones? 

14) Describa ¿Cómo es su capacidad para analizar los sentimientos y emociones que reflejan otras 

personas?  Podría aportar ejemplos propios  

15) Comente sobre ¿Cómo es su disposición a apoyar otras personas en situaciones que lo 

requieran? Podría aportar ejemplos propios 
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Entrevista para Niños (as) con TDAH 

La presente entrevista tiene como finalidad principal identificar la autorregulación 

emocional que poseen algunos de los niños (as) con TDAH de la Escuela de Excelencia San Bosco; 

con el objetivo de optar por el grado de Licenciatura en Orientación de la Universidad Nacional. 

Es importante indicar que la información obtenida es de carácter confidencial y solo será utilizada 

para fines propios de la investigación.   

 

Instrucciones generales 

(Se leerá a niños (as)) Responda de una manera clara y sincera las siguientes preguntas; de 

no entender alguna de ellas, favor indicarlo al facilitador (a). De antemano se agradece su 

participación y tiempo brindado para contestar lo siguiente:  

 

Datos personales: 

Nombre: __________________________________________________Género: ___________ 

Edad: _________ Nivel Educativo ______________________ 

Nombre del padre o madre ________________________________________ 

 

1) ¿Cuáles son los sentimientos y emociones que más suelen tener?  

2) Comente si ante situaciones de su vida cotidiana ¿Le es posible identificar lo que siente? 

Mencione ejemplos propios 

3) Comente si a usted ¿Le es posible clasificar sus sentimientos y emociones en positivos o 

negativos? Mencione ejemplos propios 

4) Comente si usted ¿Está dispuesto (a) a vivir cambios emocionales en su diario vivir? Mencione 

ejemplos propios 

5) Comente si usted ¿Acepta los cambios emocionales que tiene en su vida diaria? Mencione 

ejemplos propios 

6) Comente ¿Cuál es la forma más común de expresar sus emociones? Mencione ejemplos 

propios 

7) Comente ¿En qué situaciones se le dificulta expresar las emociones? Mencione ejemplos 

propios  
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8) Comente si ¿Las decisiones que tomo están influenciadas por sus sentimientos y emociones? 

Mencione ejemplos propios 

9) Comente si usted ¿Cree que es importante considerar los sentimientos y emociones para tomar 

una decisión? Mencione ejemplos propios 

10) Comente ¿En qué tipo situaciones excluye sus emociones para tomar una decisión? Mencione 

ejemplos propios 

11) Comente si usted ¿Toma en cuenta las ventajas y desventajas de una decisión?  Mencione 

ejemplos propios 

12) ¿Conoce usted estrategias para manejar las emociones y autorregularse? Podría comentar 

¿Cuáles estrategias?  

13) ¿Cuáles son las estrategias más comunes que utiliza usted para regular sus sentimientos y 

emociones? 

14) Comente ¿Cómo es su capacidad para saber los sentimientos y emociones que reflejan otras 

personas?  Mencione ejemplos propios  

15) Comente sobre ¿Cómo es su disposición a apoyar otras personas en situaciones que lo 

requieran? Mencione ejemplos propios 
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Apéndice B 

 

Universidad Nacional  

Centro de Investigación y Docencia en Educación  

División de Educación para el Trabajo 

Licenciatura en Orientación 

Instrumento para Trabajo Final de Graduación 

 

Instrumento de Lluvia de Ideas  

Nombre de la Técnica: Las nubes de mis pensamientos. 

Descripción: Inicialmente los facilitadores pegaran en la pizarra una nube grande con el nombre 

de la actividad; seguidamente, al haber preparado el espacio para la técnica, los facilitadores 

entregaran una hoja grande a cada participante, que contiene 8 nubes enumeradas en blanco y un 

lápiz de escribir.  Posteriormente, los facilitadores explicarán que, ante la lectura de cada una de 

las frases generadoras, responderán en cada una de las nubes en blanco, respetando la numeración 

establecida, de manera individual y tomando como base la vida cotidiana de cada persona. 

Finalizando, con una pequeña plenaria donde las participantes podrán compartir sus respuestas. 

Nota importante: Cada participante solo tendrá un lapso de 2 minutos para rellenar cada nube. 

Frases Generadoras  

1) Mis emociones y sentimientos más frecuentes son:  

2) Considero que mi disposición a experimentar cambios emocionales es:  

3) Como suelo expresar mis emociones:  

4) Considero que mis emociones suelen influir en:  

5) Para tomar una decisión yo tomo en cuenta:   

6) Para regular mis emociones yo suelo:  

7) Cuando percibo que una persona está afectada emocionalmente yo:  

8) Cuando una persona requiere mi ayuda yo:  
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Las nubes de mis pensamientos 

 

1 

2 

3 

4 



152 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«No olvidemos que las pequeñas emociones son los grandes capitanes de 

nuestras vidas y las obedecemos sin darnos cuenta.»  

Vincent Van Gogh. 

5 

6 

7 

8 
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Apéndice C 

 

Universidad Nacional  

Centro de Investigación y Docencia en Educación  

División de Educación para el Trabajo 

Licenciatura en Orientación 

Instrumento para Trabajo Final de Graduación 

 

Grupo Focal para Docentes 

El presente Grupo Focal tiene como finalidad generar un espacio de confianza en donde se 

indague la autorregulación emocional que poseen algunos miembros el cuerpo docente de la 

Escuela de Excelencia San Bosco; los cuales tienen una mayor cercanía con la población de la 

investigación.  

Instrucciones generales 

(Se leerá a algunos de los docentes de la Institución) Respondan de una manera clara y 

sincera lo que se les solicita; de no entender alguna pregunta, favor indicarlo al facilitador (a). De 

antemano se agradece su participación y tiempo brindado para esta actividad.  

 

Datos Generales 

 

Numero de sesión: ____ Fecha: ______________ Lugar: 

______________________________ 

Hora de inicio: ___________________ Hora de finalización: ____________________ 

 

Moderadores 

- Dixie R. Portuguéz Esquivel  

- Brayan S. Ruiz Arroyo  

Organización para la Aplicación  

Formulación del Encuadre:  

- Presentación y bienvenida a las personas participantes 
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- Explicación del propósito de la actividad   

- Establecimiento de las normas de convivencia:  

1. Se agradece informar a las personas facilitadoras si por alguna razón se debe 

abandonar temporalmente la actividad.  

2. Se les solicita no utilizar el celular durante la sesión, a menos que sea por una 

situación de emergencia.  

3. Se agradece que se mantenga, una actitud respetuosa, ante las opiniones de los 

demás y en la ejecución de la actividad.  

4. Se solicita levantar la mano para pedir permiso, o expresar una idea u opinión. 

5. Se agradece que sigan las instrucciones de las personas facilitadoras y mantener 

el orden durante la actividad. 

- Explicación y consentimiento para grabar el audio de la sesión  

- Se mencionará que, al pasar una hora, se ofrecerá un receso de 30 min para compartir 

un refrigerio.   

Desarrollo de la sesión:  

- Se brinda una explicación de lo que es la autorregulación emocional y todo lo que 

está conlleva, igualmente se proyecta un video para una mayor compresión de la 

temática.  

1. Link de video: https://www.youtube.com/watch?v=O5-hFF3nri8 

- Ejecución de preguntas generadoras:  

1. Comenten ¿En qué situaciones de sus vidas cotidianas, se les facilita identificar 

sus emociones y sentimientos? Ejemplifiquen  

2. Comenten ¿Cómo es su disposición a experimentar cambios emocionales? 

Ejemplifiquen 

3. Comenten ¿Como suelen ustedes expresar sus emociones ante diversas 

situaciones en el Centro Educativo?  Ejemplifiquen 

4. Comenten ¿De qué forma sus emociones influyen en la toma de decisiones? 

Ejemplifiquen  

5. Comenten si ante una decisión ¿Toman ustedes en consideración las posibles 

repercusiones y beneficios que esta puede generar? Ejemplifiquen 
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6. Comenten ¿Cuáles son las estrategias más comunes que utilizan ustedes para 

regular sus sentimientos y emociones? 

7. Comenten ¿Cómo es su capacidad para percibir los sentimientos y emociones 

que reflejan otras personas? Ejemplifiquen  

8. Comenten ¿Cómo es su disposición a apoyar otras personas en situaciones que 

lo requieran? Ejemplifiquen  

 

Personas participantes  

1. Persona 1  

2. Persona 2 … 

 

Grupo Focal para Grupo de Pares 

El presente Grupo Focal tiene como finalidad generar un espacio de confianza en donde se 

indague la autorregulación emocional que poseen algunos de los compañeros (as) de los niños (as) 

de la Escuela de Excelencia San Bosco; los cuales tienen una mayor cercanía con la población de 

la investigación.  

Instrucciones generales 

(Se leerá a algunos de los compañeros(as) de los niños (as) de la Institución) Respondan 

de una manera clara y sincera lo que se les solicita; de no entender alguna pregunta, favor indicarlo 

al facilitador (a). De antemano se agradece su participación y tiempo brindado para esta actividad.  

 

Datos Generales 

 

Numero de sesión: ____ Fecha: ______________ Lugar: 

______________________________ 

Hora de inicio: ___________________ Hora de finalización: ____________________ 

 

Moderadores 

- Dixie R. Portuguéz Esquivel  

- Brayan S. Ruiz Arroyo  
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Organización para la Aplicación  

Formulación del Encuadre:  

- Presentación y bienvenida a las personas participantes 

- Explicación del propósito de la actividad   

- Establecimiento de las normas de convivencia:  

6. Informar a las personas facilitadoras si por alguna razón se debe abandonar 

temporalmente la actividad.  

7. No se puede utilizar el celular durante la sesión, a menos que sea por una 

situación de emergencia.  

8. Mantener una actitud respetuosa, ante las opiniones de los demás y en la 

ejecución de la actividad.  

9. Se debe de levantar la mano para pedir permiso, o expresar una idea u opinión. 

10. Seguir las instrucciones de las personas facilitadoras y mantener el orden durante 

la actividad. 

- Explicación y consentimiento para grabar el audio de la sesión  

- Se mencionará que, al pasar una hora, se ofrecerá un receso de 15 min para compartir 

un refrigerio.   

Desarrollo de la sesión:  

- Se brinda una explicación de lo que es la autorregulación emocional y todo lo que 

está conlleva, igualmente se proyectan dos videos para una mayor compresión de la 

temática.  

2. Link de video: https://www.youtube.com/watch?v=azJzCmFUJpA 

- Ejecución de preguntas generadoras:  

9. Comenten ¿En qué situaciones de sus vidas cotidianas, se les facilita identificar 

sus emociones y sentimientos? Ejemplifiquen  

10. Comenten ¿Cómo es su disposición a vivir cambios emocionales? Ejemplifiquen 

11. Comenten ¿Como suelen ustedes expresar sus emociones ante diversas 

situaciones en la Escuela?  Ejemplifiquen 

12. Comenten ¿De qué forma sus emociones influyen en la toma de decisiones? 

Ejemplifiquen  
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13. Comenten si ante una decisión ¿Toman ustedes en consideración las ventajas y 

desventajas que esta puede tener? Ejemplifiquen 

14. Comenten ¿Cuáles son las estrategias más comunes que utilizan ustedes para 

regular sus sentimientos y emociones? 

15. Comenten ¿Cómo es su capacidad para saber los sentimientos y emociones que 

reflejan otras personas? Ejemplifiquen  

16. Comenten ¿Cómo es su disposición a apoyar otras personas en situaciones que 

lo necesiten? Ejemplifiquen  

 

Personas participantes  

3. Persona 1  

4. Persona 2 … 
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Apéndice D 

 

Carta de Participación  

Estimados padres o madres de familia, reciban un cordial saludo de parte de los estudiantes: 

Bryan Steven Ruiz Arroyo, número de identificación 402240963 y Dixie Portuguez Esquivel, 

número de identificación 115680867, ambos profesionales y estudiantes de la Licenciatura en 

Orientación, de la Universidad Nacional de Costa Rica. 

Mediante este comunicado, les queremos solicitar su valiosa participación en nuestro 

proceso académico; el cual consiste en realizar una investigación, sobre la Incidencia Social en la 

Autorregulación Emocional de niños (as) que presentan el Trastorno de Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH); en la Escuela de Excelencia San Bosco. Esto con el objetivo de contribuir 

en estudios, que promuevan el fortalecimiento de la inteligencia emocional en los infantes; 

mediante una educación de calidad en los diferentes contextos sociales importantes. Para ello, se 

tendrá que asumir un compromiso consiente durante el proceso; en el cual se deberá asistir a ciertas 

reuniones (organizadas con anticipación), tendrán que llenar algunos instrumentos, autorizaran el 

trabajo con sus hijos e hijas, se mantendrá la apertura a compartir datos o información personal 

que sea importante para la investigación; siempre desde un criterio ético y de confiabilidad por 

parte de nosotros; se brindará una entrevista individual, en caso de ser necesario y se tendrá la 

anuencia a participar en alguna actividad extra que se deba de ejecutar. 

Es importante indicar, que todo el proceso estará supervisado por el profesional en 

Orientación de la institución: Edwin Ramírez Calderón y contaremos con el asesoramiento de las 

profesionales de educación especial; quienes nutrirán el proceso.  

Como otro aspecto, se debe comentar que la información recabada será de carácter 

confidencial y solo se utilizará con fines académicos; además, siempre podrán estar anuentes a 

solicitar información, sobre los diferentes procesos que se realicen. De presentar alguna duda, 

puede comunicarse a los teléfonos 86-06-07-70 o al 87-06-77-30.  

De antemano, le agradecemos su participación. 

Nota: De querer participar en el estudio, por favor rellenar los siguientes datos: 
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Nombre completo: _______________________________________________ 

Número de teléfono: _______________ Firma: _________________ Cédula: _______________ 

Nombre Completo del estudiante: _______________________________________________ 
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Apéndice E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Consentimiento Informado 

Yo, (nombre completo) ________________________________________________, con 

número de identificación (número de cedula/pasaporte) _____________________________________, como 

padre/encargado(a) legal, doy el consentimiento irrevocable a mi hijo (a) (nombre completo del 

menor) _____________________________________________________  de  formar parte del estudio 

llamado: Incidencia Social en la Autorregulación Emocional de niños (as) que presentan el 

Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH); en la Escuela de Excelencia San 

Bosco.  

Es importante indicar lo siguiente: 

- Se les aplicara a los menores de edad, diferentes instrumentos o herramientas que 

permitan recabar información importante, basada en el tema de investigación 

mencionado. 

 

- Todo el proceso estará supervisado por el profesional en Orientación de la 

institución: Edwin Ramírez Calderón y se contara con el asesoramiento de las 

profesionales de educación especial; quienes nutrirán el proceso. 

 

- La información recabada será de carácter confidencial y solo se utilizará con fines 

académicos 

 

-  Siempre podrán estar anuentes a solicitar información, sobre los diferentes procesos 

que se realicen con los infantes.  

Agradecemos de antemano su permiso y colaboración. 

Firma____________________________ Fecha______________________ 

Nombre _______________________________________________ 

Contacto Número Telefónico__________________________ 

 

. 
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Apéndice F 
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