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RESUMEN

El conjunto de los constantes cambios en la adolescencia y el proceso de la autoestima en
paralelo, exponen al adolescente a mayores fuentes de estrés y emociones intensas, 1o que provoca
una mayor sensibilidad y receptividad en relacion a las influencias internas y externas. En
consecuencia, al presentar dificultad para regular las emociones y adaptar sus respuestas al
contexto en lo que concierne a las experiencias, se desencadena la dificultad para estabilizar las

emociones, y consigo la baja autoestima.

Por tal motivo, la asistencia psicoldgica desde el enfoque cognitivo conductual en
adolescentes con baja autoestima, aborda de manera integrativa la modificacion de pensamientos,
emociones y conductas adaptables al paciente, es decir que, al tomar en cuenta los factores de
desarrollo, personalidad, y entorno se pueden utilizar estrategias de autorregulacién emocional
mediante la intervencidn de pensamientos, emociones y conductas, puesto que ayudan de manera
inmediata ante los acontecimientos que provocan determinadas emociones y respuestas

conductuales desadaptativas.

En este sentido, el estudio recolecta informacion acerca de la problemaética y evidencia
cientifica que respalda la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), para proponer estrategias
adaptables a los contextos en los adolescentes con baja autoestima de América Latina, debido al
escaso interés por parte de las instituciones pertinentes y adolescentes para regular sus propias
emociones, ifluyendo asi en las valoraciones propias, pues de no ser tratado puede ser un factor

predisponente a psicopatologias.

Palabras clave: Adolescentes, baja autoestima, autorregulacion emocional, Terapia Cognitivo

Condutual, estrategias, psicopatologias.



INTRODUCCION

El proceso de adaptacion a cambios o nuevas etapas a lo largo del desarrollo humano puede
representar un reto dificil para el individuo, principalmente si la experiencia, el conocimiento y la
madurez no son suficientes para comprender el mismo, no obstante, esto dependerd de las
cualidades y capacidades propias para afrontarlo adecuadamente. En este sentido, durante la
adolescencia los cambios biol6gicos, cognitivos, sociales, y de identidad, en relacion a la transicion
de la nifiez a la adultez, conlleva a un impacto psicolégico que repercute en los pensamientos,

emociones y conductas, dificultando asi, la regulacion de algunos procesos internos y externos.

Al mismo tiempo, los factores de desarrollo, experiencias adquiridas y el entorno influyen
en las percepciones propias, por lo que, la autoestima puede verse afectada ante la alta receptividad

y sensibilidad que se atraviesa en dicha etapa.

En concordancia con lo anterior, durante el primer capitulo de la investigacion, se ha
descrito la situacion problematica del tema, destacando que la baja autoestima representa un factor
de riesgo para los adolescentes de América Latina debido al desajuste psicolégico que produce,
por lo que, se identifica la importancia de investigar acerca del proceso de la autorregulacion
emocional en la baja autoestima y las estrategias aplicables para promover el bienestar de la salud
mental y prevenir el desarrollo de psicopatologias. Por tanto, se plantea el objetivo de proponer

estrategias de autorregulacion emocional para la asistencia psicoldgica de la baja autoestima.

En el segundo capitulo, se aborda la conceptualizacion principal del estudio de manera
estructurada. Se describen los antecedentes de la Terapia Cognitivo Conductual y las bases
epistemoldgicas de esta para obtener la evidencia cientifica pertinente en el abordaje de la baja

autoestima, los principales tratamientos terapéuticos desde la TCC para intervenir en esta



problematica con ayuda de la autorregulacion emocional, tomando en cuenta el desarrollo
cognitivo y conductual de los adolescentes, y el proceso de esta Gltima en relacion a los dominios

y las experiencias adquiridas.

Con la informacién recolectada, en el tercer capitulo se destaca brevemente el interés del
estudio y contextualizacion del tema. A continuacion, se analiza la relacion de las categorias:
adolescentes, desarrollo, autorregulacion emocional y baja autoestima; y la Terapia Cognitivo
Conductual con las estrategias de autorregulacion emocional, para proponerlas posteriormente en

la asistencia psicologica para adolescentes.

Finalmente, se concluye el estudio respondiendo a los objetivos planteados, para proponer
las estrategias de autorregulacién emocional en programas de intervencion en adolescentes y su

investigacion bajo el enfoque cognitivo conductual.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion problematica

La etapa de la adolescencia dentro del desarrollo humano conlleva a intensos cambios
bioldgicos, intelectuales, afectivos y de identidad, donde, esta tltima supone un proceso adaptativo
en el cual se vinculan las tres dimensiones de la autoestima: autoconcepto, autoimagen y
autoeficacia (Camacho, 2006), que intervienen en la capacidad de expresion y regulacion de los
estados afectivos, a través del proceso cognitivo al que los adolescentes se introducen: del
pensamiento operacional concreto a las operaciones formales; por lo que, se adquiere una mayor
complejidad del pensamiento y procesamiento de informacién como lo mencionan Rosenblum y
Lewis (2004) en su investigacion “Emotional Development in Adolescence” (Citado en Colom y

Fernandez, 2009).

Como consecuencia, los cambios producidos en dicho periodo de vida aumentan la
sensibilidad emocional, y, por tal motivo, intervienen en la autoestima de manera positiva o
negativa. Por lo tanto, cuando ésta se ve afectada, representa un factor de riesgo para el adolescente
debido a que altera su ajuste psicoldgico y social (Rodriguez y Cafio, 2012). Partiendo de ello, la
baja autoestima puede provocar una serie de sintomas patolégicos como reacciones de ansiedad,
sintomas depresivos, desesperanza y tendencias suicidas, conductas agresivas, antisociales o de

autolesion, entre otras.

En efecto, tal y como lo mencionan Trzesniewski et al., (2006), los adolescentes con baja
autoestima son 1.26 de 3 veces més probables a desarrollar el Trastorno de Depresion Mayor; son
1.60 de 3 veces mas probables de padecer Trastornos de Ansiedad; y 1.32 de 2 veces mas probables

de ser dependientes del tabaco, alcohol o drogas, generando asi, adicciones en la adultez.
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Asimismo, cabe mencionar que, determinados patrones cognitivos y conductuales
disfuncionales de los adolescentes con baja autoestima se desencadenan por situaciones o
percepciones especificas. Por un lado, el factor sociocultural de la raza predispone a la baja
autoestima, como lo plantean McCLure et al. (2010), donde adolescentes estadounidenses de 12 a
16 afios presentaron diferencias de baja autoestima en relacion a su raza; considerando que, los
afroamericanos presentan menos baja autoestima en comparacion con los blancos, y que los

hispanos tienen los niveles mas altos de la misma.

Con respecto al factor de la percepcion, la imagen que poseen los demas en relacion al
adolescente determinard la percepcion que éste tenga sobre si mismo, por lo que se considera que
el sobrepeso y la delgadez inciden significativamente en la baja autoestima, puesto que, los
adolescentes con obesidad, sobrepeso y delgadez representan el 30% de quienes poseen baja
autoestima en referencia a otros factores, resaltando que son los que realizan escasa o0 nula

actividad fisica (McClure et al., 2010).

Como resultado, la alteracion de la percepcién en la imagen o insatisfaccion corporal, y el
concepto propio puede considerarse como un sintoma precoz de los trastornos de conducta
alimentaria (Sanchez, 2001; citado en Moreno y Ortiz, 2009); donde, el término “insatisfaccion”
se entiende como el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes negativas que no permiten

la aceptacidn propia (Moreno y Ortiz, 2009).

Considerando la etapa de intensos cambios que involucra la adolescencia, es pertinente
plantearse, ¢ Como afecta la autorregulacion emocional en la baja autoestima de los adolescentes?
¢Por qué representa una problematica la carencia de estrategias adaptativas de autorregulacion

emocional en ellos?

11



Los procesos neuroldgicos, y las operaciones formales que le permiten al adolescente
analizar su entorno de manera logica para generar inferencias abstractas, produce un desarrollo
mas amplio en la percepcion de los estimulos para adoptar nuevas experiencias (Colom y
Fernandez, 2009). En este sentido, cabe mencionar que las experiencias emocionales dependen
significativamente de la valencia, intensidad y frecuencia de la emocién; ademas, la expresion
emocional es también determinante en el proceso de regulacion debido a la valoracion que

representa como habilidad social.

De este modo, cuando hay un desajuste en alguno de los elementos mencionados, el
proceso emocional interfiere negativamente en los patrones cognitivos y conductuales, que
impiden el desenvolvimiento adecuado en el entorno social, académico, y/o cultural (Pascual,
2008). Consecuentemente, se infiere que los adolescentes que presentan baja autoestima como
factor de riesgo, adquieren experiencias emocionales desajustadas y no logran expresar

apropiadamente sus emociones, debido a una nula, escasa o descontrolada expresion emocional.

Por consiguiente, la carencia de herramientas que le permitan al adolescente regular sus
emociones de manera intra e interpersonal, impedira la ejecucion de conductas adaptativas. Lo que
provoca la utilizacion de ciertas estrategias de autorregulacion no adaptativas, como la inhibicion,
supresion emocional, aislamiento social, abandono psicoldgico, escasa aceptacion, nula busqueda
de apoyo, entre otras conductas disfuncionales que empeoran el estado afectivo de los
adolescentes, tomando en cuenta la alta sensibilidad y vulnerabilidad emocional que se presenta
en dicha etapa de vida, y que influye tanto en su bienestar psicolégico como fisioldgico (Oberst et

al., 2013).
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Asimismo, la alta prevalencia de psicopatologias en la adolescencia con un origen
especifico en las alteraciones en los estados afectivos, estabilidad emocional y las experiencias
obtenidas puede llegar a ser una problematica futura, perpetuandose en la etapa de la adultez; por
lo que, se considera a la regulacién emocional como un elemento imprescindible en psicoterapia
precisamente para tratar problemas interiorizados, ligado a las cogniciones y los problemas

exteriorizados, relacionados a los comportamientos disruptivos.

En concordancia con lo anterior, en el estudio de Caqueo-Urizar et al. (2020) en Chile, se
identificd que las dificultades en la regulacién emocional poseen efectos significativos sobre los
problemas interiorizados y exteriorizados, principalmente en las mujeres adolescentes, debido a
un mayor porcentaje en la sintomatologia depresiva, ansiosa, y dificultades en la regulacion
emocional que los hombres, por lo que, se considera tomar en cuenta programas e intervenciones
principalmente psicoeducativas en los centros escolares debido al dificil acceso a los tratamientos

en salud mental actualmente.

En este sentido, el dificil acceso a la psicoterapia y los escasos proyectos en pro de un
mayor bienestar de la salud mental de los adolescentes es una problematica presente en
Latinoamérica, debido a que en su mayoria se trata de paises en vias de desarrollo, y no se le brinda
la misma atencion que en paises desarrollados, por lo tanto, no todos los individuos conocen o le
prestan interés a su estabilidad emocional, regulacion de emociones o estados afectivos y como

esto influye en su bienestar psicoldgico.

A partir de la problematica planteada, se ha identificado la necesidad de realizar una
investigacion que pretende compilar la evidencia bibliografica pertinente acerca de la
autorregulacion emocional y su relacion con la baja autoestima en adolescentes para tratarlo desde
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el enfoque cognitivo conductual, y de esta manera, facilitar el desarrollo de las estrategias
adaptativas de regulacion emocional. Pues, mas alla de identificar las estrategias mas relevantes,
se comprendera su aplicabilidad precisamente en el abordaje de adolescentes con baja autoestima,

proveyendo recursos valiosos para los profesionales en salud mental.

Enunciado del problema

¢Como las estrategias de autorregulacion emocional implican una mejora en la baja

autoestima de los adolescentes desde una perspectiva cognitivo-conductual?

Objetivos

Objetivo general

Proponer estrategias cognitivo-conductuales de autorregulacion emocional como

herramientas terapéuticas dirigidas a la mejora de la autoestima en adolescentes de Latinoamérica.

Objetivos especificos

- Describir el abordaje cognitivo conductual en funcion de la autorregulacion emocional en
adolescentes con baja autoestima.

- Analizar la relacion de la autorregulacion emocional en la autoestima de los adolescentes.

- Determinar las estrategias cognitivo conductuales de autorregulacion emocional Gtiles en

la atencion de adolescentes con baja autoestima.

Contexto del estudio

América Latina es una region conformada por el conjunto de la mayoria de paises del

continente americano, donde las lenguas romanticas son las predominantes, es decir, las lenguas
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derivadas del latin, siendo el espafiol (lengua principal hablada por més de cuatrocientos millones
de personas), portugués y francés las mas utilizadas. Dicha region, se encuentra formada por veinte
paises, la cual incluye a México, America Central, Islas Caribefias y América del Sur. EIl término
latino se acufio a partir de la colonizacion de Espafia, Portugal, y Francia, donde, el mestizaje que
proviene de las culturas europeas y africanas, predomind en la region hasta la actualidad (Grimoldi,

2014).

En concordancia con lo anterior, la poblacion de adolescentes con baja autoestima en la
region puede considerarse significativa en relacion a otras, pues, las diferencias entre paises y las
superposiciones demuestran que América Latina no cuenta con los recursos suficientes para
insertarse al mundo globalizado; donde, factores como la salud, seguridad, calidad de educacién,
y la economia son fundamentales para el desarrollo humano, y en dicha region algunos paises

carecen mas que otros con estos recursos para lograrlo (Kacowicz, 2008).

En consecuencia, se ha seleccionado a la poblacion de adolescentes de Latinoamaerica
debido a la escasa atencion que se le brinda a la salud mental en la region, motivo por el cual hay
patrones conductuales o cognitivos desadaptativos en la sociedad y que comienzan a desarrollarse
desde la infancia o adolescencia; por lo que, se ha identificado la importancia de desarrollar
estrategias que brinden mayor estabilidad emocional y de autovaloracion a los individuos durante

la etapa de la adolescencia, fomentando de esta manera, conductas mas adaptativas en la adultez.

En este sentido, el presente estudio pretende proponer estrategias de autorregulacion
emocional como herramientas Utiles para mejorar la autoestima de los adolescentes bajo el enfoque
cognitivo conductual, a través de la recopilacion bibliografica pertinente durante el periodo

comprendido de enero a abril del afio lectivo.
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Justificacion

El proceso de autorregulacion emocional se activa como resultado del cumplimiento de
una necesidad u objetivo contextual ya sea de manera consciente o inconsciente, sin embargo, la
experiencia, expresion y otros factores determinantes dentro de la misma, pueden provocar
dificultades para diferenciar la respuesta ante las demandas del entorno, volviéndola adaptativa o
desadaptativa; y consecuentemente interferir en la estabilidad emocional del adolescente. Esta
altima hace referencia a las habilidades que tenga éste para afrontar las situaciones estresantes sin
provocar mayor malestar emocional a traves de conductas adaptativas; por lo tanto, la estabilidad
emocional genera sentimientos que permiten identificar las habilidades, cualidades y valoraciones

positivas de si mismo para lograr esto.

Por consiguiente, toma relevancia analizar el factor de baja autoestima en los adolescentes
a causa de los comportamientos de riesgo que pueden presentar en ausencia de una regulacién
emocional adecuada, como el temprano consumo de alcohol y drogas, conductas autolesivas,

conductas sexuales de riesgo, entre otras (Formacién Continuada a Distancia, 2017).

Con respecto a los datos de la baja autoestima de los adolescentes en la region
Centroamericana, en el estudio de Iraheta y Alvarez (2020), se identificé el alto nivel de baja
autoestima de estos en El Salvador en relacion a los demas paises de Centroamérica, donde, el
52.9% presentan baja autoestima, el 43.1% autoestima promedio y el 4% una autoestima alta,

siendo éste el pais con los niveles mas altos de baja autoestima en Centroamérica.

En relacion a la region latinoamericana, la prevalencia de baja autoestima en los
adolescentes se desconoce debido al escaso interés que se ha presentado por las entidades

pertinentes respecto al estudio de la misma, a pesar de esto, la variable ha sido investigada en
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pequefias proporciones de poblacion de diferentes paises por instituciones universitarias y
entidades gubernamentales. No obstante, la Organizacion Panamericana de la Salud (JOPS], 2018)
ha identificado el déficit emocional presente en los adolescentes de la region debido al estudio de
las principales psicopatologias manifestadas en dicha poblacion, siendo estas la depresion,
trastornos de ansiedad, trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, trastorno afectivo
bipolar, trastornos conductuales y de desarrollo, y discapacidades intelectuales; por lo tanto, se
considera que esto afecta en las conductas futuras, pues hasta un 50% de las psicopatologias que

afectan en la adultez comienzan antes de los 15 afos de edad.

Por lo tanto, la regulacion emocional representa un papel importante en la asistencia
psicoldgica en pacientes con baja autoestima, lo cual sugiere el tratamiento de la autorregulacion
emocional como primer indicador dentro del proceso psicoterapéutico, puesto que, los procesos
emocionales conllevan a la estabilidad de pensamientos racionales, emociones y comportamientos
adaptativos que permiten una mejora en la autoestima. Esto hace coherencia con el estudio de
Berking et al. (2008), donde se evalu6 el impacto del tratamiento cognitivo conductual con una
gran variedad de técnicas, destacando que los déficits manifestados en las habilidades de
regulacion emocional contribuyen al desarrollo y mantenimiento de patologias, o factores
disfuncionales en ciertos patrones cognoscitivos o comportamentales, lo cual hace referencia a la

baja autoestima en los adolescentes.

En este sentido, la utilizacion del enfoque cognitivo conductual se considera pertinente
para intervenir en en la modificacion o supresion de conductas, cogniciones y emociones
desadaptadas, por adaptadas, y como consecuencia, se busca que el adolescente aprenda a
responsabilizarse por sus procesos internos, los factores que le afectan, y ejerza control sobre ellos.

Considerando que la autorregulacién emocional es la experiencia, control y expresion de las
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emociones para dirigir las conductas de manera adaptativa al contexto, por tal motivo, el estudio
llevado a cabo va enfocado a proveer al adolescente herramientas Utiles para realizar dichos

procesos.

Por lo tanto, es crucial investigar profundamente la autoestima y los estados emocionales
de los adolescentes de la regién, con el propdsito de promover el bienestar de la salud mental y
prevenir psicopatologias relacionadas a la baja autoestima a través de la autorregulacion
emocional. Como resultado, la investigacion aporta valor tedrico y analitico a partir de la
recopilacién de evidencia bibliogréafica sobre la autorregulacion emocional en adolescentes con
baja autoestima, y el enfoque cognitivo conductual para tratar esta problemética debido a su

funcionalidad, con el propdsito de facilitar recursos para los profesionales en la salud mental.
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METODOLOGIA

La estructura del estudio es de caracter monografico, el cual, se enuentra enfocado en un
tema especifico y previamente delimitado para realizar un andlisis cientifico de tipo cualitativo, el
cual es caracterizado por la exhaustiva revision de documentos desde diferentes fuentes para llevar
a cabo un analisis de caracter inductivo, pues, el desarrollo de la investigacion parte de lo general
hacia lo particular para estructurar la misma a través de categorias de estudio. Por lo tanto, se trata
de una investigacion de tipo documental centrada en la recoleccién de informacion cientifica
pertinente al estudio. En este sentido, la investigacion adopta el caracter descriptivo, debido a la
representacion que se lleva a cabo del fendmeno de manera contextual por medio de la descripcion
del mismo, y el andlisis de sus categorias a traves de la obtencion de informacion de manera

independiente.

En cuanto a la recoleccion de informacion, se accedio a articulos cientificos, catalogos en
linea y bases de datos de Redalyc, SciELO, Dialnet, RITEC, RACO, ScienceDirect, y
ResearchGate. Estas fueron utilizadas principalmente por ser en su mayoria bases de datos de
Latinoamérica con amplio repertorio de documentos cientificos en el area de interés de la

investigacion.

Se identificaron 684 documentos publicados entre los afios 2000 y 2024, de los cuales se
han elegido 77 entre los mismos afios con una mayor concentracion de trabajos entre el 2005 y
2020. Entre ellos se tomaron en cuenta documentos que sustentaron tedricamente la investigacion
para analizar el fenédmeno en cuestion, siendo la teoria cognitiva de Aaron Beck (1963), la teoria
Racional Emotiva de Albert Ellis (1962), la teoria de Constructos Personales de George Kelly

(1955), la teoria del Mindfulness como herramienta (2010), la propuesta de dominios de
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autorregulacion emocional de Stuart Shanker (2013), y teoria de regulacion emocional de Gross y

Thompson (2006) las aplicadas en el estudio.

Con respecto a la busqueda bibliogréafica, se utilizaron las palabras clave en espafol e
inglés: regulacion/autorregulacion emocional, baja autoestima, adolescentes, terapia cognitivo
conductual, desarrollo cognitivo y conductual, estados emocionales, psicopatologias, estrategias.
Ademas, para seleccionar la informacidn se emplearon como criterios de inclusion los documentos
publicados a partir del afio 2000 en los idiomas espafiol o inglés; y como criterios de exlusion los

trabajos duplicados, no relacionados a la tematica, y que no fuese de caracter cientifico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

A. Antecedentes de la asistencia psicologica cognitivo conductual hacia la baja autoestima

La Psicologia se caracteriza por ser multifacética desde finales del siglo XIX a partir de la
variedad de estudios que se han realizado, surgiendo de tal modo una dinamica tedrica de diferentes

experiencias humanas: hacer, pensar y sentir (Mahoney, 1991, citado en Becofia y Oblitas, 2009).

Por un lado, el conductismo considera que el comportamiento o accién del individuo
depende de las consecuencias del mismo, y ambos elementos determinan la cognicion y el afecto;
por otro lado, el cognitivismo se enfoca especificamente en las cogniciones, las cuales determinan
los patrones conductuales y afectivos; y finalmente, para la teoria afectiva, los sentimientos son
primarios y es el factor mas importante para determinar conductas y cogniciones (Becofia y

Oblitas, 2009).

No obstante, el auge del conductismo hasta los afios sesenta contemplaba al sujeto en
términos del aprendizaje clasico y operante que regian los patrones conductuales, para regularlos
a traves de una dindmica de premios y castigos. Sin embargo, con los estudios de Ellis y Beck en
1962 y 1963, se constituyeron dos de los principales fundamentos de la terapia cognitiva,
surgiendo asi, la revolucion cognitiva por numerosos teoricos, la cual contribuyo a la creencia de
que la representacién de si mismo y el entorno que lo rodea, es el resultado de un proceso
cognoscitivo que opera bajo la orientacion de los factores externos hacia los internos; el cual se
encuentra conformado por la subjetividad del individuo, validado por la objetividad y univocidad
del orden externo que el mismo brinde en paralelo con la racionalidad (Guidano, 1990; Saavedra,

2005), aspecto fundamental de mencionar, debido a que las variables cognitivas se consideran
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como mecanismos causales dentro del marco conductual, las cuales no solo desencadenan sino

gue mantienen patrones de alteracion en éste.

Partiendo de esto, la evolucion de la terapia cognitivo conductual ha buscado que los
individuos brinden un significado cognitivo a las experiencias que obtienen, como parte del
aprendizaje, considerado como uno de los procesos cognitivos basicos e imprescindibles para
adquirir las mismas, ademas, se toma en cuenta que las disfunciones emocionales y conductuales
son monitoreadas ciertamente por la cognicion. En este sentido, las modificaciones que producen
dichas alteraciones en los patrones afectivos o comportamentales, interfieren en la estabilidad de
la autoestima, ya sea porque intervenga directamente en la autoimagen, autoconcepto o
autoeficacia del adolescente. Pues, las valoraciones negativas de si mismo desde sus diferentes
dimensiones, en relacion a las experiencias adquiridas, emociones, sentimientos, pensamientos y
actitudes aprendidas se van interiorizando a lo largo del tiempo, reflejandose asi en las conductas

(Fernandez, 2023).

Ellis explica esto con las creencias irracionales, las cuales conducen a una sobrevaloracion
0 desvalorizacién personal, causando disfunciones, fracasos y estados estresantes, acorde a las
experiencias obtenidas (Castro de Valerio, 2016). Por su parte, Beck afirma que los sentimientos
se encuentran principalmente influidos tanto por el grado de importancia de determinadas
caracteristicas de la personalidad que han sido vulneradas o afectadas, puesto que, al devaluarse
rasgos significativos de la misma por factores externos las respuestas afectivas seran negativas;
como por las modificaciones que la autoestima atraviesa, las cuales son derivadas de valoraciones
previas 0 comparaciones con otros individuos; asimismo, destaca que, toda autoevaluacion
desencadena respuestas emocionales que se manifiestan en placer, dolor, ira o ansiedad (De los
Reyes, 2013).
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Acorde a los hallazgos presentados, se infiere que la autoestima ha tomado relevancia a
causa del impacto que genera en los patrones cognitivos, y como consecuencia, en los afectivos, a
partir de la evaluacion positiva o negativa de los estimulos externos que intervienen en los procesos
emocionales. En este sentido, los cambios producidos en la adolescencia de carécter biologico,
afectivo, de identidad y cognitivo, vuelve altamente susceptible a los adolescentes en relacion al
incremento de sensibilidad y adaptacion a los nuevos cambios, por lo que, los juicios de

autovaloracion dependeran propiamente del contexto.

Bases epistemoldgicas del enfoque cognitivo conductual

Durante el desarrollo de las teorias que comprueban la efectividad de técnicas de
modificacion conductual y creencias disfuncionales de los individuos, los cientificos han sido
influenciados por otras teorias del tipo filosoficas, antropoldgicas, matematicas, neurocientificas,
entre otras que van mas alla del campo de la Psicologia, ademas de tomar en consideracion que la
linealidad cronoldgica del enfoque cognitivo conductual no es posible debido al enlace continuo
entre las teorias milenarias con las modernas. Por lo que, las diferentes percepciones abstractas,
humanas, y mecanicas que han sido tomadas en cuenta para el aporte terapéutico actual cognitivo
conductual, han contribuido a un paradigma epistemolégico hibrido (Dupuy, 1996; Neufeld et al.,

2011).

De esta manera, los descubrimientos de John B. Watson e Ivan Pavlov en el conductismo
se ven influenciados por la légica experimentalista de dos autores, por un lado, Aristoteles (384-
322 a.C.) con la teoria del método experimental, la cual se origina en el hecho de que el médico al
llevar a cabo un tratamiento de forma idénea sea capaz de curar y brindarle salud a un enfermo a

partir de un diagnostico especifico, recalcando que, cuando la teoria carece de experiencia y
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desconoce al individuo contenido en ello, errard muchas veces en la cura de este (Cruz-Guerrero,
2020). Por su parte, John Locke con su teoria filosofica considerada empirista, afirma que la
experiencia provee y a su vez, limita los conocimientos humanos; pues, ésta no solo pretende
reconocer el valor que trae consigo el conocimiento, sino que también, apreciar a la misma como
legitimadora y limitadora de éste, considerando de esta manera que el analisis del conocimiento es
la primera mision del filésofo para comprobar la veracidad de lo que se esta analizando (Colegio

Artistico Rafael Contreras Navarro, 2019).

Por consiguiente, se sostiene que dicha corriente del conductismo se basaba en el realismo,
a partir de las experiencias originadas en la realidad (objetivamente) sin ser alterada por las
caracteristicas internas humanas (subjetivamente), pues, se buscaba la verdad por medio de la

experiencia (Baum, 2006)

Por su parte, Edward C. Tolman (1959; citado en Barbosa et al., 2014), plante6 que es
imprescindible el organismo para describir de manera determinada el comportamiento, por lo que
propuso el modelo Estimulo-Organismo-Respuesta (EOR) mediado entre la terapia cognitiva y la

conductual; debido a esto, se estima que forma parte de los antecesores de la Psicologia cognitiva.

En este sentido, se vio influenciado por el pragmatismo filoséfico de William James, el
cual planteaba dentro de la corriente subjetiva que la verdad es vista desde el marco social para
adecuarse a la realidad (Rizo, 2008); el contextualismo de Stephen C. Pepper, quien propone que
una de las hipotesis acerca de la realidad es guiar el énfasis no solamente en un acto determinado
sino, en el contexto en el que sucede (Torres, 2020), y el neorrealismo de Ralph B. Perry y Edwin

B. Holt, quienes explican que a lo mental se le concede el mismo grado de realidad que a lo fisico,
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y que, el ser humano es capaz de reconocer directamente sin representaciones, el mundo fisico

(Roca, 2009).

Dentro de este mismo marco, destaca Albert Ellis con la creacion de la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC), con el objetivo de identificar y modificar las creencias irracionales
del sujeto para mantener un equilibrio emocional, como consecuencia de los patrones conductuales
disfuncionales que provocan éstas. Se identifica, pues, que la teoria se basa propiamente en el
principio de racionalidad, definido como las creencias, decisiones y conductas humanas para
evidenciar la verdad con ayuda del conocimiento a través de un método operativo, recalcando que,
todo lo que existe posee una causa intangible (Diez, 2017); de igual manera, se ve influenciado
por la corriente del estoicismo, la cual planteaba que las emociones destructivas eran el resultado

de alteraciones en el juicio (Barbosa et al., 2014).

A partir de las definiciones previas, es importante mencionar que la Psicologia cognitiva
aplica los planteamientos de Platon (428-348 a.C.), pues destacO a los procesos cognitivos
(pensamiento, razdn, andlisis 16gico) necesarios para alcanzar la racionalidad y conocer con ella
la realidad; y los de Immanuel Kant (1724-1804), que ha permitido analizar desde su punto de
vista el desarrollo de la representacion del mundo fisico en la mente de los individuos (Sternberg,

2008).

Se considera ademas, que otro filésofo influyente en el enfoque cognitivo conductual fue
Karl Popper (1902-1994) con su Filosofia de la Ciencia, en la cual refutaba a la induccién a través
del “falsacionismo” en relacion a las teorias que realizaban los cientificos de la época, los cuales
se basaban en la observacion para crear hipotesis; produciendo asi sesgos segun la percepcion de

cada cientifico, y de esta manera, generalizar lo objetivo. Por consiguiente, tomaba relevancia el
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método deductivo, la critica y la regla de que la probabilidad previa de cualquier ley debe ser igual
a cero, para comprobar la veracidad de un fendmeno con un flujo incesante de evidencia

observacional (Barroso, 2016).

Se observa por lo tanto que, la evolucion del enfoque cognitivo conductual ha producido
un fendmeno multidimensional en la terapia clinica, puesto que, la teoria filosofica de la
complejidad en la década de 1970, determiné el dialogo entre las ciencias y la relacion entre las

diferentes perspectivas para establecer la unidad de la complejidad de manera integral.

Los estudios de esta corriente indican que el enfoque era experiencial y contextual,
representado por una variedad de intervenciones, entre ellas, la Terapia Cognitiva basada en
Mindfulness, la cual se basa en los principios orientales de meditacion, con el proposito de
intervenir en la atencion plena para modificar la forma y funcién de los pensamientos, por lo que,
cuando esta es estable se enfoca en un solo objeto, para comenzar a expandirse a otros episodios

fisicos y psicolégicos (Segal et al., 2006).

Con respecto a la Terapia Dialéctico Conductual, su enfoque es considerado de tipo
biosocial y dialéctico debido al proceso de modificaciéon comportamental o cognitiva entre los
elementos alternativo y contradictorio, utilizado comunmente en el marco emocional para
fomentar la aceptacion de la realidad y los comportamientos; ésta terapia presenta influencias de
Immanuel Kant (1724-1804), relacionado a la realidad, lo que supone el deseo de sobrepasar los
limites de la l6gica misma y comprender en contenidos, para generar afirmaciones objetivas no

formales, sino reales. (Vega y Sanchez, 2013)

En relacion a la Terapia de Aceptacion y Compromiso, el objetivo principal es enfatizar la

aceptacion para que el sujeto adquiera una mayor aproximacion con sus valores, concediendo asi,
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la apertura al conocimiento propio de las experiencias emocionales y el de los demas, y establecer
un repertorio nuevo y adaptativo de pensamientos y estados afectivos sobre los eventos vividos, la
cual es basada en el contextualismo funcional las relaciones y la regulacion verbal (Ribero
Marulanda & Agudelo-Colorado, 2016); por lo tanto, se infiere que la influencia filoséfica es de
caracter complejo debido a la relacion entre las doctrinas orientales, concepciones conductistas y

cognitivas.

Como resultado, se considera que el enfoque cognitivo conductual es caracacteristico por
ser integral con los conceptos filosoficos antiguos y modernos, ademas de las teorias propiamente
psicoldgicas modernas y posmodernas, las cuales coexisten para generar cambios signficativos en

la evolucion de dicho enfoque y enriquecer los origenes epistemologicos.

Estudios previos

Consiguientemente, la evolucién de los enfoques psicolégicos no solo han permitido el
amplio desarrollo de los métodos terapéuticos en base a las demandas de una variedad de
trastornos, sino, la base para analizar distintos fendmenos disfuncionales en los patrones
conductuales, cognitivos, y afectivos en la actualidad, en diferentes campos humanisticos. A
continuacion, se plantean investigaciones importantes que han contribuido al conocimiento acerca

de la problematica del presente estudio.

En la ciudad de Barcelona, Oberst et al. (2013), realizaron un estudio para evaluar la
relacion entre las estrategias de regulacion de la experiencia emocional de la ira y la tristeza de
manera adaptativa, y el manejo adecuado de estas con uno mismo (autorregulacion) y los demas
(regulacion interpersonal); en el cual se destacaron mas las conductuales que las cognitivas. El

presente se caracterizd por ser de enfoque cuantitativo de tipo correlacional, con una muestra de
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296 estudiantes de la Facultad de Psicologia (74 hombres [25%] y 222 mujeres [75%]) de tres
universidades espafiolas, con una media de edad de 20,7 afios, donde se utilizaron el Cuestionario
de Regulacion Emocional Intrapersonal e Interpersonal (CIRE-43) y la Escala de Funcionalidad

para la Evaluacion de las Metas de Regulacion de Paez (2012).

En el cual, se concluyé que para la autorregulacion, las estrategias adaptatitvas (regulacion
fisiolégica activa, aceptacion, autocontrol, expresion de emociones contrarias, confrontacion y
expresion regulada) se utilizan el doble que las desadaptativas (abandono psicolégico, orientacion
de la atencidn a otro estimulo, rumiacion, y regulacion fisiologica pasiva) tanto en la ira como en
la tristeza; asi mismo, las estrategias utilizadas para la regulacion auto e interpersonal fueron
consistentemente las mismas, por lo que, se confirma la relacion y funcionalidad de ambas

variables.

Nuevamente en la ciudad de Barcelona, Company et al. (2015), con los hallazgos obtenidos
previamente, realizaron un estudio para comprobar la eficacia de las estrategias de regulacion
emocional de la tristeza y la alegria que los jovenes utilizan consigo mismos y los demaés. Esta
investigacion examina el uso de 43 estrategias de regulacién emocional en episodios de alegria 'y
tristeza, con ayuda del Cuestionario sobre la Regulacién Emocional Intrapersonal e Interpersonal
(CIRE-43) y una escala de logro percibido en la consecucion de metas emocionales después de
utilizar la estrategia en dichos episodios de Paez (2012). Con una muestra de 324 estudiantes (69%
mujeres) de cuatro universidades (Universidad Ramon LIlull; Universidad de Lleida; Universidad
Auténoma de Madrid; y Universidad Autonoma de Chile), donde, todos los participantes eran

pertenecientes a la Facultad de Psicologia, con una media de edad de 20.4.
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Como resultado, se logro verificar que los jovenes regulan la emocidn positiva con menos
frecuencia que la negativa, asimismo, utilizan mayormente las estrategias de autorregulacion que
las de regulacion interpersonal para desenvolverse de mejor manera en los contextos sociales, por
lo que, la eficacia comprobada se refleja en la adaptabilidad de las estrategias en cuanto a la

emocion y el objetivo del joven.

En un estudio realizado en la ciudad de Valladolid, Del Valle et al. (2019), indagaron acerca
del efecto del empleo de estrategias cognitivas de regulacién emocional en relacion a las
habilidades de calculo y comprension lectora en estudiantes de secundaria y bachillerato. Para
lograrlo, se aplicé el Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CER-Q) para evaluar la
frecuencia del empleo de estrategias cognitivas de regulacion emocional, conformado por 36 items
que representaban afirmaciones acerca de pensamientos que se producen a causa de eventos
negativos. Ademas, para la evaluacion académica, se aplico la Prueba de Competencia Lectora
para Educacion Secundaria y el sub-test de aritmética de la Prueba de Logro de Amplio Rango
WRAT-III. La muestra estuvo compuesta por 65 participantes de una escuela, de los cuales 61.5%
eran mujeres y 38.5% eran hombres, con un rango de edades entre los 15-17 afios, con una media

de edad de 15.5.

Acorde a los hallazgos obtenidos, los resultados sefialaron por un lado que, la utilizacion
de estrategias de regulacion emocional tienden a ser de tipo desaptativo (autoculparse, rumiacion
y catastrofizacion) en relacion al rendimiendo de la prueba de célculo, debido a la variacién de
capacidades intelectuales de los estudiantes, reflejado en la culpa, pensamientos negativos
descalificadores y focalizarse continuamente en las emociones y pensamientos negativos
relacionados a esos eventos. Por otra parte, el rendimiento en actividades de lectura tiende a ser
mejor, representado por el empleo de estrategias adaptativas (aceptacion y, en menor medida,
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catastrofizacion); por lo que, la mayor frecuencia de utilizacion de estrategias desadaptativas de
regulacién emocional presentan un mayor impacto en actividades de mayor logica, tomando en
cuenta que esto dependera a su vez, de las habilidades ejecutivas, capacidad de razonamiento, y

habilidades sociales (Del Valle et al., 2019).

Asimismo, en la ciudad de Villavicencio, Cajamarca y Benjumea (2023), determinaron la
relacion entre la autoestima y la regulacion emocional en estudiantes universitarios. El estudio fue
de tipo cuantitativo, no experimental, transversal de alcance descriptivo-correlacional, con una
muestra probabilistica de 268 estudiantes de pregrado. Para llevarlo a cabo, se aplicé la Escala de
Autoestima de Rosenberg y la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), con
las cuales se afirmd que existe una correlacion significativa con un tamafio pequefio entre las
variables de autoestima y regulacion emocional en los estudiantes. Recalcando que, cuando hay
mayores niveles de autoestima el grado de regulacion emocional y bienestar psicoldgico es de
igual proporcion, y por lo contrario, cuando la autoestima es baja se le dificulta a los estudiantes

regular sus emociones adecuadamente, interfiriendo en distintas areas de desenvolvimiento.

Siguiendo la linea del campo académico, en la ciudad de Concepcidn, Saldafia et al. (2021),
indagaron acerca de la relacién entre el nivel de autoestima y las estrategias de regulacién
emocional empleadas por estudiantes con alta capacidad intelectual en la etapa de preadolescencia,
los cuales, formaron parte de un programa de enriquecimiento extracurricular. El estudio fue de
tipo descriptivo-correlacional de naturaleza cuantitativa, con un muestreo intencionado por
conveniencia, no probabilistico, conformado por 37 estudiantes entre 10 y 12 afios de edad,
comprendido por 21 mujeres y 16 hombres. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de
Autoconcepto para nifios y jovenes de Piers-Harris y el Cuestionario de Regulacién Emocional

para nifios y adolescentes (ERQ-CA).
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Conforme a los resultados adquiridos, no se encontrd correlacion estadisticamente
significativa entre la autoestima y la estrategia de regulacion emocional “reevaluacion cognitiva”,
no obstante, se encontrd una correlacién negativa, estadisticamente significativa entre la
autoestima y la estrategia de regulacion emocional “supresion expresiva”; por lo que, se concluyd
que los estudiantes tienden a presentar un mayor nivel de autoestima que sus comparieros debido
a la préactica de la reevaluacion cognitiva, pues, la alta capacidad intelectual les permite progresar
en el proceso de interiorizacion de estrategias regulatorias para tomar mejores decisiones y

solucionar problemas en la mayoria de contextos.

En un estudio realizado en la ciudad de Buenos Aires, D’Augerot et. al (2018),
identificaron las relaciones entre las estrategias cognitivas de regulacion emocional, el bienestar
psicoldgico autopercibido, e indicadores de sintomatologia psicoldgica con diferencias seglin sexo
en adolescentes escolarizados en la ciudad de Mar del Plata, Argentina. Con un tipo de estudio
descriptivo correlacional y un disefio ex post facto retrospectivo, con una muestra de 238
adolescentes entre las edades de 13 y 16 afios, respectivamente 97 hombres (40.8%) y 141 mujeres
(59.2%). Los instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de Regulacién Emocional (CERQ) de
Garnefski y Kraaij (2007), para evaluar las estrategias cognitivas de regulacion emocional; la
Escala Argentina de Bienestar Psicoldgico (BIEPS) de Casullo y Castro-Solano (2000), para
evaluar el bienestar psicologico autopercibido; y el inventario de sintomas SCL-90 de Derogatis

(1994), en su adaptacion argentina para evaluar la sintomatologia psicoldgica.

Acorde a los hallazgos obtenidos, las estrategias cognitivas de regulacion emocional
empleadas por los adolescentes fueron la rumiacion, catastrofizacion, autoculparse, culpar a otros,
poner en perspectiva, aceptacion, focalizacion positiva, reinterpretacion, y refocalizacién en los
planes. De las cuales, la focalizacion positiva, reinterpretacion y focalizacién en los planes se
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consideran las estrategias adaptativas mas utilizadas por las mujeres, y la focalizacion positiva por
los hombres. En cuanto a la relacién entre dichas estrategias y el bienestar psicoldgico
autopercibido, las mujeres presentan una mejor percepcion de bienestar psicolégico cuando
utilizan las tres mencionadas estrategias adaptativas, al igual que los hombres con la estrategia de

focalizacion positiva.

Con respeto a la relacion entre las estrategias utilizadas y los indicadores de sintomatologia
psicoldgica, las mujeres tienden a presentar malestar emocional en relacién a la ansiedad y
depresion al utilizar las estrategias desadaptativas, y los hombres, sintomas de somatizacion,

ansiedad, obsesiones y compulsiones en relacion a las estrategias desadaptativas identificadas.

B. Desarrollo cognitivo y conductual en adolescentes

Segun De Caro (2013), la maduracion del sistema nervioso concluye alrededor de los 20
afios aproximadamente, en ciertas regiones cerebrales, especialmente en la corteza prefrontal, la
cual constituye el control e inhibicion de los impulsos, planificacién y automonitoreo del
comportamiento, toma de decisiones, anticipacion de consecuencias a corto, mediano y largo
plazo, flexibilidad cognitiva, razonamiento abstracto, entre otras. Donde, el razonamiento
abstracto desempefia un rol fundamental dentro del desarrollo cognitivo del adolescente, pues,
permite analizar los hechos del mundo real y los acontecimientos posibles a través del
razonamiento y la légica (Londofio, 2011). Asimismo, el pensamiento abstracto, dentro de las
operaciones formales, le permite al adolescente reconocer como lo perciben los demas y los

sentimientos que experimenta a partir de esto (Arrington, 2013).

Dicho proceso es posible debido a que durante la adolescencia el cerebro se sigue

desarrollando y por tal motivo, es necesario que el individuo sea modelado. La educacién es
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fundamental, asi como la proteccion de parte de sus progenitores/cuidadores para disminuir las
probabilidades de conductas de riesgo, por lo tanto, es importante recalcar que, la experiencia
durante esta etapa vital es crucial y sus efectos en la presencia de diferencias significativas, en
relacion a la crianza familiar, oportunidades académicas, los recursos disponibles, entre otras,

varian el desarrollo cognitivo y la estabilidad emocional del adolescente (De Caro, 2013).

En virtud de ello, es imprescindible explicar el impacto de la experiencia en el proceso del
desarrollo neurologico que conlleva la adolescencia. El proceso al que se le atribuye la capacidad
de realizar los diferentes procesos cognitivos en esta etapa es a la neuroplasticidad, pues, esta
permite el cambio drastico de la arborizacion dendritica y sinaptogénesis durante la nifiez, a la alta
tasa de eliminacion de conexiones sinapticas débiles o superfluas en la adolescencia, para aumentar
la eficacia de los procesos cerebrales. Se cree que la eliminacidn sinaptica depende de la respuesta
neuronal a los factores ambientales y estimulos externos, motivo por el cual, el adolescente se
mantiene desmesuradamente receptivo a la experiencia (Organizacion Panamericana de la Salud,

2018).

Otro proceso contribuyente al éptimo desarrollo cognitivo, es la madurez en la
adolescencia, la cual influye como consecuencia en la autorregulacién emocional. Con respecto a
esto, el adolescente tiende a ser radical empleando mecanismos para ocultar sus emociones,
ignorando el significado del acontecimiento que las ha causado. La madurez se encuentra
estrechamente relacionada a una mayor espontaneidad de la experiencia emocional, donde se

considera gque no es suprimida, sino que modulada (Lépez et al., 2005).

Es de esta manera que durante la adolescencia el sujeto utiliza la evitacién, el

distanciamiento, la intelectualizacion, o el desplazamiento, estrategias y defensas propias de la
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etapa para proteger sus sentimientos, y al observar las consecuencias de esto, es que se van
disminuyendo progresivamente estas conductas para generar estrategias mas maduras, como la
reevaluacion de los acontecimientos negativos, el humor, el altruismo o la sublimacién (Lépez et

al., 2005, pp.118).

Por tal motivo, en la adolescencia esta presente la simultaneidad de funcionamientos
infantiles y adultos en los procesos internos del sujeto, el cual posee un gradiente segun la edad de
éste. En el proceso de desarrollo humano esto es identificado como las tres etapas de adolescencia
que atraviesa el individuo, comenzando por la adolescencia temprana (11-13 afios), luego la
adolescencia media (14-16 afios), finalizando con la adolescencia tardia (17-20 afios); lo que

desencadena una amplia variedad de conductas tanto infantiles como adultas (Lillo, 2004).

Cabe mencionar que, los adolescentes procesan la informacién emocional de manera
distinta a los adultos. En unos estudios de escaneo de la actividad cerebral de los adolescentes, se
descubrid que en la etapa temprana, éstos utilizan la amigdala ubicada profundamente en el 16bulo
temporal debido a su fuerte participacion en las reacciones emocionales e instintivas; sin embargo,
los adolescentes en la etapa tardia, utilizan principalmente el I6bulo frontal, el cual controla la
regulacién emocional y manejo de impulsos, procesos que permiten juicios mas precisos y
razonados (Papalia et al., 2009). Por tal motivo, algunas de las conductas de los adolescentes son
poco prudentes, como el abuso de sustancias, riesgos en el comportamiento sexual, autolesiones,

etc.

En virtud de ello, se han distinguido, segun el estudio de Lillo (2004), los siguientes

factores que ejercen un efecto especial en los patrones conductuales en la adolescencia:
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1. Las relaciones establecidas con sus progenitores/cuidadores, las cuales evolucionan al
sentido de dependencia emocional infantil a uno de independencia afectiva, donde el
adolescente es consciente de sus pensamientos y sentimientos de manera autbnoma, sin
influir o condicionar a sus progenitores. Como consecuencia, reconocen la importancia de
su privacidad al mantener informacion de manera confidencial y no confiar plenamente en

sus padres.

2. Las relaciones establecidas con sus amigos, que en su mayoria adquieren un mayor valor
en esta etapa debido al nuevo sentido de autonomia de sus padres, comparten las mismas
experiencias que facilitan la transicion de dicha etapa y representan identificaciones
proyectivas en su identidad y nuevas capacidades; por lo que, la importancia de mantener
relaciones interpersonales externas al grupo familiar serd imprescindible en el desarrollo
de estrategias de autorregulacion emocional, pues, dependiendo del tipo de relaciones

(funcionales o0 no) se desencadenaran patrones conductuales similares al de los demas.

3. Su percepcién propia, la cual se encuentra estrechamente relacionada a su identidad,
habilidades, capacidades, atributos, y la apropiacion de su cuerpo, le permiten al
adolescente generar una vision de si mismo como persona integrada en tres dimensiones,
a saber: autoimagen, autoconcepto y autoeficacia. Con ellas el adolescente explora el
mundo exterior y lo proyecta en la transformacion que experimenta, con el consiguiente

cambio de sus relaciones sociales.
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C. Principales tratamientos terapéuticos empleados en el abordaje de la baja autoestima

en adolescentes desde la TCC

Con el objetivo de comprender a la autoestima y su tratamiento, es fundamental conocer el
autoconcepto y el rol que presenta éste dentro de la misma. En este sentido, se entiende por
autoconcepto la representacion mental que posee el individuo en un momento del tiempo sobre si
mismo, y que interfiere en la propia imagen y los valores morales. Este se basa propiamente en las
experiencias vividas desde la infancia con las demas personas y las atribuciones que realiza sobre
él mismo en comportamientos determinados; por lo que, se identifica como integral, al formar el
conjunto de creencias individuales en relacion a la identidad existencial y las categorias de

identificacion que percibe consigo mismo para autodefinirse (Carreras et al., 2012).

Como resultado, la autoestima, permite la evaluacion de las caracteristicas y creencias del
sujeto formadas a partir del autoconcepto y produce sentimientos acompafados por éste, los cuales
se encuentran profundamente relacionados con el entorno familiar y el ambiente. En relacion a
eso, cabe destacar que la autoestima debe apreciarse desde un enfoque multidimensional, a causa
del importante rol que representan los contextos familiares, escolares y sociales, pues a partir de
ellos, las maneras de afrontamiento y estrategias de autorregulacion seran determinadas de forma

adaptativa o no (Rodriguez y Cafio, 2012).

Por lo tanto, las percepciones propias y la evaluacion de las mismas en determinados
contextos socio-culturales, traen consigo el desarrollo de sentimientos y estados afectivos, que
también determinan la imagen propiay el nivel de eficacia en el que el sujeto se desenvuelve (Vite
Lopez, 2008). Partiendo de los conceptos previos, se presentardn a continuacion algunos
tratamientos y técnicas desde la TCC para tratar la baja autoestima en adolescentes, los cuales han
sido eficaces en relacion a los resultados obtenidos.
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Segin McManus (2009), como su nombre lo indica, este constructo terapéutico se
fundamenta en la validacién de las cogniciones y el entrenamiento de nuevas habilidades con
respecto a los patrones conductuales, con el fin de obtener mejores interacciones con el entorno y
consigo mismo. La etiologia de la baja autoestima dentro del presente enfoque, hace referencia a
la aceptacion de creencias irracionales propias que puedan fomentar la inhibicién conductual o
conductas compensatorias desfavorables para el sujeto; éstas son regidas por si mismo, y a su vez,

dirigen las demas conductas identificadas como adaptativas.

Asimismo, sostiene que la autoestima se incrementa cuando el paciente modifica sus
creencias por pensamientos razonables sobre si mismo, y lo refleja en sus conductas con ayuda de
nuevas experiencias (McManus et al.,, 2009). Como resultado, fomenta el cambio de los
pensamientos que mantienen la baja autoestima por medio de un entrenamiento en habilidades, las
técnicas utilizadas para esto pueden ser el autorregistro y contrastacién de los pensamientos
automaticos; por lo tanto, se trata de que el sujeto invalide las creencias de autoevaluacion
negativas, reconociendo posteriormente las cualidades y caracteristicas personales que posee

(Whelan et al., 2007).

Acorde a Valdez (2019), la Terapia Cognitivo Conductual permite al paciente dirigir y
regular sus respuestas cognitivas, emocionales y conductuales, las cuales se deben ir reforzando
durante el proceso terapéutico y retroalimentar los avances para verificar el éxito del mismo. Como
consecuencia, se espera que el terapeuta proporcione al individuo herramientas que le permitan
afrontar las situaciones de manera adaptativa, eliminar la frecuencia, intensidad y duracion de los

patrones conductuales disfuncionales, y mejorar el estado de animo y bienestar individual.
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En virtud de ello, la TCC incluye a las respuestas fisiologicas con origen afectivo en la
implementacion de estrategias especificas para tratar de ajustar dichas respuestas al contexto, y de
esta manera lograr las metas u objetivos del sujeto. En este sentido, las técnicas de relajacion y
respiracion profunda se consideran efectivas con respecto a las respuestas al contexto, debido a la

calma que provocan para actuar de manera adaptativa (Ibafiez-Tarin y Manzanera-Escarti, 2012).

Asimismo, las estrategias hacen énfasis en las dimensiones de control interna y externa, de
modo que ajusta el proceso emotivo, cognitivo Yy la regulacion conductual originada por las
emociones (Brenner y Salovey, 1997; Vargas y Mufioz-Martinez, 2013); que desde otras
perspectivas implica cinco fases para lograrlo, a saber: la percepcidn, evaluacion y expresion de la
emocion; el efecto que producen las emociones en relacion a las cogniciones; la comprension y
analisis de las emociones acorde a las experiencias y conocimiento emocional adquirido; la
reflexion de las emociones para promover el crecimiento intelectual y emocional; y la respuesta

conductual adaptativa (Pérez 2006; Vargas y Mufioz-Martinez, 2013).

Por lo que, el proceso de evaluacién de la autorregulacién emocional dentro de la terapia
cognitiva conductual en el adolescente debera tomar en cuenta las fases mencionadas y los
problemas de ésta, los cuales subyacen en dos categorias, la primera implica complicaciones en la
modulacion de las experiencias emocionales y la expresion de las mismas; y la segunda, es el
intento continuo o automatico del control o supresion de las experiencias emocionales incluyendo
la expresion de éstas; esto se puede reflejar en la disminucion o desvio de la atencién
voluntariamente para evitar ciertas emociones, confirmando de esta manera, que no todas las
estrategias de autorregulacion son eficaces, puesto que dependera de la demanda del contexto y la

capacidad (Kashdan et al., 2006).
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Terapia de Constructos y Terapia Cognitivo Conductual enfocada en Rasgos

Acorde a la investigacion de Duro (2021), la terapia de constructos basada en la teoria de
George Kelly y utilizada en el estudio de Pervin (1975; citado en Duro, 2021) enfocada en el rol
fijo, y la Terapia Cognitivo Conductual enfocada en los rasgos personales de Hall y Tarrier (2003);
tienen como propdsito que el individuo logre identificarse con una serie de atributos personales,
en el sentido de adaptacion. Para ambas, la etiologia de la baja autoestima radica en que el sujeto
desconoce 0 no actlia acorde a los rasgos o0 constructos personales que valora de manera positiva,
ya sea explicita o implicitamente, considerando que, el individuo le da un valor a la autoestima
cuando es y se reconoce a si mismo de cierta manera, pues, ha identificado previamente patrones

y caracteristicas negativas.

Por un lado, la terapia del rol fijo, se basa en los constructos de la personalidad para que a
partir de ellos, el individuo experimente en nuevos escenarios el procesamiento de nueva
informacion y la adaptacion a los mismos, por lo que se le entrega al consultante un modelo de
personalidad al que tiene que ajustarse. Dichos supuestos radican en la creencia de Kelly de “la
anticipacion de los acontecimientos”, la cual refiere a la estructura cognitiva que constituye el
mundo propio de los individuos y da pauta a un patrén conductual, el cual es entendido como un
subconjunto de una representacién mental de la realidad que orienta emociones, motivacion y

esquemas cognoscitivos determinados (Moreno-Jiménez, 2014).

La presente, destaca al sujeto sus propios constructos personales, los cuales viene
implementando con el proposito de valorar a los deméas y principalmente a si mismo, y
consecuentemente presentarle una estructura de constructos a modo de rol para llegar a ser esa

persona, motivando al paciente a pensar, sentir y actuar segun éste (Pervin, 1975; Duro, 2021).
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Por otro lado, Hall y Terrier le brindan un enfoque de rasgos personales a la Terapia
Cognitivo Conductual en relacion a la baja autoestima, para que el paciente identifique un perfil
de rasgos deseados y se comporte acorde a estos. Para lograrlo, ambas utilizan la técnica de enlistar
cualidades positivas que el individuo ya reconoce poseer (Hall y Tarrier, 2003), o hacerle de
manifiesto los constructos personales mas importantes en relacion a los roles sociales
significativos en su entorno, y consecuentemente, se adapte a la eliminacion de ciertos constructos

por la creacion de otros.

Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

Albert Ellis, creador de la TREC, enfatiza en su teoria que el rol de las creencias en el
desarrollo de los trastornos emocionales es determinante, y la modificacion de éstas conlleva a un
cambio emocional y conductual. En relacion a esto, plantea el modelo ABC para analizar la
interrelacion entre los acontecimientos, cogniciones y consecuencias, a saber: “A” refiere a los
acontecimientos activadores, “C” la respuesta cognitiva, emocional o conductual, y “B” alude a

las creencias sobre “A” lo que explica la respuesta “C”, las cuales pueden ser de caracter racional

o no (Ruiz et al., 2012).

Las creencias irracionales pueden centrarse en las demandas o exigencias propias; el
catastrofismo y exageracion de la mayoria de situaciones que puediesen afectar profundamente al
individuo; la baja tolerancia a la frustracion y la desvalorizacion propia, aspectos que se consideran
estrechamente relacionados a la estabilidad emocional y autoestima. En este sentido, Ruiz et al.

(2012) destacan las siguientes técnicas cognitivas y emotivas para tratar esta problematica:
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1. Discusion y debate de creencias

Utiliza para debatir las creencias irracionales argumentos empiricos que validen o refuten
la veracidad de sus creencias, asimismo, argumentos I6gicos que analicen de manera racional las
creencias, y finalmente argumentos pragmaticos que le permitan al individuo cuestionarse la

funcionalidad de las creencias irracionales.

En relacion a esto, se identifican dentro del proceso terapéutico las situaciones que
desencadenan las dificultades en la regulacion emocional, las creencias producidas a partir de ellas
y la racionalidad de estas; tomando en cuenta que el adolescente es capaz de razonar y ser
consciente de sus respuestas cognitivas, emocionales o conductuales. A partir de esto, se resaltan
las creencias que son contradictorias con otras y se muestran las consecuencias negativas de lo que
piensa acerca de si mismo, y consecuentemente, se presentan los aspectos positivos. El debate
puede realizarse de igual manera a traves del debate socratico, el cual cuestiona abiertamente al
sujeto sobre la deteccion de sus creencias racionales e irracionales, y los motivos de por qué lo

son.

2. Role-playing
Se sefialan situaciones especificas donde se manifiesta malestar o perturbacién emocional,
y se refleja en conductas desadaptativas. Ambas partes adoptan los roles de dicho escenario, y se
van analizando a su vez, las creencias irracionales asociadas al momento para modificarlas por
otras racionales y adaptativas al contexto, con ayuda de diferentes alternativas propuestas por el

paciente.
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3. Imaginacion Racional Emotiva

Esta consiste en imaginar una situacion determinada donde el paciente experimente
emociones negativas o perturbadoras para cambiarlas por otras mas apropiadas acorde al entorno,
haciendo énfasis en la identificacion de las creencias irracionales que acompafian dichas
emociones. Como consecuencia, el individuo es capaz de regular adaptativamente sus emociones
sin reprimirlas, evadirlas o expresarlas de manera disfuncional en la situacién planteada para lograr
aplicarlo posteriormente en situaciones reales, por lo que, es imprescindible la practica de la

visualizacion propia ante una variedad de contextos.

En cuanto a la etiologia de la baja autoestima en la TREC, se relaciona a esta con las auto
exigencias a través de la elevacion personal, entendida como el conjunto de exigencias valoradas
como inalcanzables desde la perspectiva propia, como la necesidad de aprobacién de los demas
para autoevaluarse, presentar constante temor al fracaso, sobre exigirse y manifestar
consecuentemente baja tolerancia a la frustracion, entre otras que interfieren en la autoestima; a
partir de esto, se considera que si el adolescente presentara creencias o expectativas sobre si mismo

mas razonables, su autoestima se elevaria (Roghanchi et al., 2013).

Por tanto, su principal objetivo es que el individuo reconozca las autoexigencias y las
expectativas que posee de cara a una realidad objetiva, para adecuarse y actuar acorde a sus
caracteristicas personales, habilidades y capacidades, a través de la modificacion de los
pensamientos exigentes, por otros acorde la realidad manejable; asi reducirian los niveles de
frustracion y malestares emocionales al no alcanzar las expectativas aun cuando estas sean

imposibles (Lega, et al., 2017).
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Terapia Cognitiva de Beck

Aaron Beck desarrolld la terapia cognitiva para el tratamiento de la depresion y déficits
afectivos, enfocandose en resolver problemas actuales a través de la modificacion de pensamientos
y comportamientos desadaptativos. Ademas, con su teoria pretende que el paciente comprenda las
formulaciones cognitivas identificadas dentro del proceso terapéutico, pues, la terapia cognitiva se
fundamenta en una formulacion dindmica del paciente con sus problemas actuales en términos
cognitivos, es decir, reconoce sus pensamiento presentes y los niveles de estos, las emociones que
traen consigo y como responde conductualmente ante determinadas situaciones. Cabe mencionar
que a partir del conocimiento de dichos pensamientos, emociones y comportamientos
problematicos identificados, el terapeuta discrimine los factores desencadenantes que influyen en
las percepciones del paciente, para formular hip6tesis de las situaciones clave y los factores que

las mantienen (Beck, 2000).

Sin embargo, para llevar a cabo un proceso terapéutico eficaz de la regulacién emocional,
es fundamental psicoeducar al adolescente sobre los pensamientos, la funcionalidad o no de éstos,
las emociones que pueden provocar o que traen consigo, y el conocimiento de los factores que los
mantienen. De esta manera, el adolescente se vuelve independiente para identificar los elementos
cognitivos que interfieren en su conducta previamente practicado con el terapeuta; asimismo,

controla tanto las experiencias como la expresion emocional de manera efectiva (Beck, 2000,

pp.24).

Para lograrlo, la terapia cognitiva ofrece una variedad de técnicas, de las cuales el terapeuta
selecciona a favor de la problematica del paciente. Cuando se trata de la problematica presente del

estudio, las técnicas enfocadas a la autorregulacion emocional fomentan una mejora en la
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autoestima del adolescente debido a la estabilidad emocional que brindan; en este sentido, se han

identificado algunas consideradas como eficaces dentro de terapia cognitiva:

1. Resolucion de problemas

Es importante que el terapeuta identifique la capacidad del adolescente para resolver
problemas, pues a partir de esto, el terapeuta debera desempefiar un papel més activo al principio
de la aplicacion de resolucién de problemas, con el objetivo de que el paciente logre realizarlo de
manera independiente en el futuro. Con esta técnica, el adolescente puede identificar el problema,
posibles soluciones, seleccionar la mas conveniente, implementarla y evaluar la eficacia de ésta.
Sin embargo, hay personas con mas capacidad de resolucion de problemas, por lo que, el terapeuta
lo apoya en la guia de identificacion de creencias disfuncionales que les impide solucionarlos

(Beck, 2000, pp.235).

Esta técnica se lleva a cabo con la escritura del problema, los pensamientos automaticos y
creencias indagadas, la percepcion objetiva del problema, las posibles soluciones y la eleccion de

la mas acertada. Cada vez que sea necesario se plasma y evalla su efectividad.

2. El rol de los pensamientos en los sentimientos

Esta hace referencia a la premisa fundamental de la terapia cognitiva, la cual plantea que
la interpretacion de un evento es la que determina la manera en la que el individuo se sienta o
comporte. Por tal motivo, es importante explicarle esto al adolescente partiendo de la diferencia
de pensamientos y sentimientos, y posteriormente, el terapeuta expresa cOmo sus pensamientos
pueden crear sentimientos, intensificarlos o disminuirlos en relacion a su intensidad. Esto se puede

realizar a través de una tabla de comparacion donde el adolescente registre los pensamientos que
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posee sobre un evento o estimulo y lo que siente al respecto en un periodo de tiempo determinado

(Leahy, 2018).

3. Categorizacion de la distorsion del pensamiento

El terapeuta le explica qué son los pensamientos distorsionados y como identificarlos, ya
sean relacionados a si mismo, los demas, o situaciones especificas. Esto se puede realizar con los
pensamientos automaticos , es decir, pensamientos espontaneos, que estan ligados a sentimientos
negativos o comportamientos disfuncionales a través de dos maneras: preguntarle al adolescente
cuales son los pensamientos de determinadas situaciones previas o posteriormente a los sucesos,
0 proporcionar una oracion incompleta de dichos eventos para que el paciente la termine, con
ayuda de una lista escrita de pensamientos automaticos y una de las distorsiones de cada uno

(Leahy, 2018, pp.47).

Mindfulness como herramienta de la TCC

De acuerdo con esta técnica, su etiologia sobre la baja autoestima se basa en la alteracion
de la autoevaluacion, exagerando fracasos y defectos, y al mismo tiempo minimizando sus éxitos,
cualidades y habilidades; en relacion a esto, se considera que a la baja autoestima se le atribuyen
procesos de autocriticismo y culpa de manera continua y exagerada. Partiendo de esta percepcion,
la presente considera que cuando el individuo se atribuye a si mismo valoraciones, sintiéndose
normal y aceptando quién es, a pesar de que sobreviniesen pensamientos que indiquen todo lo

contrario, se reflejaria un aumento de la autoestima (Fennell, 2004).

El Mindfulness es el acto de dirigir la atencién intencionadamente hacia el momento
presente con ayuda de la aceptacién, y para lograrlo es necesario que el sujeto lo realice con
consciencia plena. Esta ultima coadyuva al sujeto a focalizar la atencion plena, y a reducir la
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rumiacion obsesiva para incrementar los recursos disponibles, de esta manera, el paciente aprende
a alejarse o dejar de implicarse en eventos que agravan las dificultades emocionales presentadas
en la baja autoestima, y que se pretenden solucionar. Al mismo tiempo, esta técnica utiliza un
modelo de pensamiento no permanente para que el sujeto se identifique con él, y logre un mayor
equilibrio personal; debido a que, el resultado de la practica continua de la consciencia plena,
permitira la modificacion del contexto en donde los pensamientos y emociones son percibidos

problematicos o alterados (Vallejo, 2006; Hayes, 2002; Soriano y Franco, 2010).

Tiene como objetivo modificar los pensamientos del sujeto sobre si mismo en cuanto a la
realidad objetiva que mantiene presente, a determinados acontecimientos cognitivos de caracter
transitivo, pues se trata de ideas aprendidas que parten de experiencias previas e intervienen en la
consciencia. Es de esta manera, que se flexibilizan las interpretaciones para obsevar las situaciones
y las ideas propias desde otros puntos de vista; reconoce que las percepciones negativas sobre si
mismo son solo posibilidades, no algo necesariamente verdadero; y permite el desarrollo de

pensamientos conscientes en lugar de actuar segun los automaticos (Duro, 2021).

D. Proceso de autorregulacion

La autorregulacién es un proceso fundamental por las distintas implicaciones que conlleva
en varios dominios humanos y la estrecha relacion que mantiene con los contextos, por lo que, su
definicion se valora desde distintas percepciones. Es considerada como la capacidad de controlar
la energia individual acorde a las demandas de las actividades diarias y los contextos, manejar las
emociones, gestionar la atencién, comprender y mantener las relaciones interpersonales,

relacionado a la empatia para responder de manera adecuada (Shanker, 2013; Portilla, 2017).
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De igual manera, esta es comprendida como una funcidn cerebral que se encuentra presente
en distintas dimensiones del desarrollo humano, pues, se trata de la capacidad de regular de manera
voluntaria el comportamiento, pensamientos y emociones, sin embargo, es el resultado de un
proceso que comienza desde la infancia y por tanto, el aprendizaje juega un rol importante para
que la autorregulacion sea de caracter adaptativo de manera simultanea con la comprension de los
procesos cognitivos y metacognitivos, las funciones ejecutivas y sistema atencional (Campos,

2013; Portilla, 2017).

Con respecto al desarrollo de la autorregulacion, entendido como un proceso, el rol de los
cuidadores juega un papel importante para determinar su adaptabilidad o no, lo cual coincide con
los planteamientos de Vygotski en cuanto al desarrollo cultural de un nifio, el cual tiene una
funcidn social en un comienzo con las interacciones interpersonales, y posteriormente una funcién
individual con las interacciones intrapersonales, motivo por el cual la autorregulacién es un
proceso que empieza en el nacimiento y se va desarrollando en las siguientes fases de la infancia
y adolescencia; cabe destacar que abarca funciones fisioldgicas y funciones psicoldgicas

intencionales (Mufioz-Mufioz , 2017).

En cuanto a la infancia tardia y la preadolescencia, son valoradas como las etapas en las
que el cerebro madura significativamente en el area pre frontal, en la cual se llevan a cabo circuitos
responsables de la regulacion conductual, de impulsos, de toma de decisiones y el juicio moral
(Lenroot y Giedd, 2006), ademas de las modificaciones dentro del proceso neurolégico que lleva
a cabo durante toda la adolescencia; razén por la que esta etapa es considerada con alta sensibilidad
y crucial para tomar consciencia sobre las estrategias que se utilizan para responder adecuadamente

al contexto y alcanzar sus objetivos.
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Dominios de la autorregulacion

En este sentido, es imprescindible realzar los dominios del proceso de la autorregulacion
que intervienen en diferentes funcionalidades del individuo; Shanker (2013) en su estudio del
aprendizaje, plantea los dominios de la autorregulacion emocional en la poblacién infanto-
adolescente, los cuales operan de manera integral para llevar a cabo una modulacién adecuada ante
las demandas propias y del entorno. Por lo que, es preciso destacar la descripcion tedrica de los

dominios que se manifiestan a continuacion:

1. Dominio bioldgico

El factor biol6gico dentro del marco de la autorregulacion hace referencia a la actividad o
nivel de energia en el sistema nervioso del individuo, los cuales varian frecuentemente entre las
personas, situaciones, el temperamento, y los eventos experimentados o situaciones en las que se
encuentra viviendo el sujeto. Por una parte, el Sistema Nervioso Simpatico (SNS), el cual se
encuentra encargado de acelerar para obtener una rapida accién, donde la hormona adrenalina se
encuentra estrechamente involucrada, este puede desencadenar niveles extremos de preocupacion
0 estrés cuando dicha aceleracion es excesiva o prolongada, y consecuentemente, habra un
agotamiento réapido de energia, por lo que, las respuestas pueden ser de evitacion, congelamiento

0 lucha (Shanker, 2013).

Y, por otro lado, el Sistema Nervioso Parasimpatico (PNS), radica en la recuperacion o
desaceleracion de una condicion de reposo, donde la hormona cortisol se encuentra ligada en dicho
proceso; por lo que, el exceso de desaceleracion o prolongacion puede formar estados hipo activos
como el retraimiento y disminuir a su vez, la capacidad para recuperarse de situaciones de lucha,

evitacion o congelamiento. Ambos sistemas, forman parte del Sistema Nervioso Autonomo
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(SNA), el cual, controla varios 6rganos y musculos del cuerpo, en la mayoria de ocasiones, de
manera inconsciente. Por lo que, cuando el SNS y el SNP se mantienen en un estado equilibrado,
conocido como homeostasis para una mejor funcionalidad, estos se pueden activar y desactivar

eficientemente y no de manera continua (McEwen, 2006).

A partir de esto, Shanker (2013), plantea que los mecanismos bioldgicos de autorregulacion
permiten al sujeto bienestar fisico, suficiente energia durante todo el transcurso del dia, capacidad
para recuperar dicha energia después de experimentar eventos negativos que provocan malestar
emocional, capacidad de mantener la calma, de desarrollar habitos saludables en relacion a la

alimentacion y ejercicio fisico para el buen funcionamiento motor.

2. Dominio emocional

En cuanto al area afectiva, esta permite la regulacién emocional de manera ascendente de
las emociones positivas y la regulacion emocional en forma descendente de las emociones
negativas. La investigacion de Lawson (2002) citado en Shanker (2013), afirma que las emociones
negativas excesivas son nocivas para la salud mental de los infantes y adolescentes; sin embargo,
es importante que estos aprendan tanto de las emociones negativas como de las positivas, pues, a
menudo se producen interacciones dinamicas entre la autorregulacion de las mismas, con un

propdsito adaptativo.

Asimismo, se considera el desarrollo 6ptimo de las habilidades cognitivas del individuo
depende principalmente de la adecuada funcionalidad de las emociones, donde precisamente
enfoca su teoria Greenspan, el cual postula que la regulacién emocional depende precisamente del

desarrollo apropiado de la conciencia de las emociones y la capacidad de reflexionar.
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Otro aspecto que prevalece, es la capacidad social que se desarrolla en la infancia a partir
de la dindmica de interacciones que se aprende, debido a que permite comprender las situaciones
sociales, actuar correctamente acorde a ellas y adecuar, ademas, los pensamientos y emociones.
Inicialmente, los cuidadores son los que aportan las primeras interacciones y ensefian las conductas
socialmente aceptadas, posteriormente, en las areas de desenvolvimiento se aprenden otro tipo de

interacciones que van moldeando incluso, la personalidad.

3. Dominio cognitivo

Por su parte, los procesos cognitivos mantienen una estrecha relacion con los demas
dominios debido a su relevancia en el desenvolvimiento de los demas. Para lograrlo, es necesario
determinar ciertos procesos para el adecuado desempefio del presente dominio. Las funciones
gjecutivas son consideradas como una serie de procesos cognitivos especificos que incluyen la
planificacién, memoria operativa, resolucion de problemas, flexibilidad mental y actividades
multiples (Molfese et al., 2010); por otro lado, la metacognicion es entendida como el
conocimiento y comprension del pensamiento propiamente, en relacion a si mismo, la demanda

del contexto y tareas, y las estrategias de aprendizaje social.

De igual manera, este dominio abarca los procesos mentales de la memoria, atencion,
obtencion y retencion de informacion, y resolucion de problemas; por lo que, cuando el individuo
mantiene una mayor autorregulacion de los dominios bioldgico y emocional, puede realizarlo a la

vez a nivel cognitivo y, ademas, desarrollar nuevas habilidades en el proceso.

4. Dominio social

Como se ha mencionado en los conceptos previos, el grupo de personas y el contexto en el

que se desenvuelva el individuo son dos factores imprescindibles en el desarrollo de habilidades
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sociales; no obstante, se ven determinados por el entorno familiar, escolar y de otra area de
desenvolvimiento. Las habilidades sociales dependen de las capacidades emocionales para
modular las respuestas afectivas, reconocer las emociones adecuadas en cada contexto, y
comprender las de los demés de manera mas compleja; de igual forma, la capacidad para interpretar
los pensamientos y emociones de los demas a través de sus acciones; y las habilidades
comunicativas por medio de la modulacion del habla, la comprension del mensaje de los demas,

el valor que el sujeto le da a las interacciones.

Cuando las situaciones representan dificultades que provocan malestares o incomodidad,
las respuestas de autorregulacion pueden presentar una variacion adaptativa o desadaptativa, lo
cual se refleja en los adolescentes que desde la infancia se les dificultaba la autorregulacion en
todos 0 en la mayoria de dominios, que, como resultado, las habilidades sociales pueden

desarrollarse con ciertas disfunciones.

5. Dominio prosocial

El dominio prosocial hace referencia a los patrones conductuales positivos y Utiles para
fomentar la aceptacion social y el establecimiento de relaciones interpersonales, el cual toma en
consideracion a la empatia, altruismo y moralidad como aspectos fundamentales para su desarrollo
optimo. No obstante, el adecuado funcionamiento de éste proviene del trabajo de manera integral

de los deméas dominios para actuar de adecuadamente acorde a las demandas del contexto.

Cabe mencionar que la empatia es fundamental en el desarrollo del presente dominio, pues,
ha sido relacionado a la pertenencia que sienten los individuos, al importarle a los demas ya sea
que haya un vinculo afectivo o no, motivo por el cual las sociedades necesitan las relaciones

interpersonales a través de la conexion emocional.
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Se puede caracterizar como un dominio intrinsecamente estresante, debido a la
autorregulacion constante que implica en los contextos sociales, lo cual puede representar un
conflicto interno para el sujeto entre lo que quiere o siente y las demandas del entorno. Fendmeno
que ocurre desde la infancia, cuando se aprende a través de “exigencias” a afrontar el entorno con
el esfuerzo que se debe hacer para resistir el impulso egoista y colocar los intereses de las demas

personas antes del propio (Hirschi, 2004; Shanker, 2013).

Partiendo de este planteamiento, se infiere que el desarrollo del dominio prosocial en la
infancia determina si en la adolescencia sea este adaptativo o no, dado que, si se manifiestan
patrones de desregulacion con influencia sobre los demas dominios, es probable que las conductas

sean disruptivas con mas frecuencia y de manera publica.

Autorregulacion emocional

A lo largo del tiempo, las emociones han sido asociadas con la debilidad moral u obstaculos
ante la razén, por lo que, su papel fue secundario frente a la cognicion por mucho tiempo. Sin
embargo, esta subestimacion se ha reemplazado en la actualidad a través de la evolucion de teorias
debido a la importancia que representan para las respuestas cognitivas y conductuales por medio

de la regulacién y expresion (Campos y Cols., 1994; Londofio y Castro, 2011).

Para Chdliz (2005), la emocion es un proceso de experiencia multidimensional con los
sistemas de respuesta cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y fisioldgico/adaptativo, motivo
por el cual las emociones son imprescindibles en el marco intra e interpersonal a través de la
creacion de significados o imagenes, opiniones y cogniciones sobre si mismo, las demas personas
y los acontecimientos generados en distintos entornos. Por lo que, las dificultades para llevar a

cabo alguno de dichos procesos alteraran las experiencias vividas a causa de la mala adaptacion y
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disfunciones en el proceso de simbolizacion constructiva, interfiriendo asi, en los esquemas

cognitivos de las emociones (Kinkead et al., 2011).

En este sentido, la regulacion emocional hace referencia a toda aquella estrategia enfocada
a mantener, reducir, aumentar o suprimir los estados afectivos en curso (Silva, 2005), modular la
fisiologia pertinente a las emociones, la atencion, motivacion, y como resultado las conductas en

funcidén de una adaptacion social o bioldgica acorde a las metas propias planteadas.

Es relevante destacar para el profesional en la salud mental que, para identificar de una
manera mas clara las situaciones de influencia de las emociones en otros procesos o las
capacidades de modulacion emocional como autorregulacion para el funcionamiento 6ptimo, es
necesario conocer las demandas contextuales; como lo plantea el Modelo Modal del Proceso
Emocional de Gross y Thompson (2006, citado en Kinkead et al., 2011) en la figura 1, el cual
postula que ante eventos demandantes de respuestas, los individuos enfocan la atencion en una
serie de significados acompafiados de simbolizaciones a través de la evaluacion y comprension de
las situaciones para generar determinadas valoraciones, y como resultado, producir respuestas

coordinadas y flexibles para alcanzar una meta.

Figura 1: Modelo Modal del Proceso de Regulacién Emocional segun Gross y Thompson desde

una perspectiva de la evaluacion de la emocio6n y regulacion de las emociones.
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Cabe mencionar que dicho modelo de autorregulacion emocional esta caracterizado por
mantener y realzar la activacion emocional o inhibirla/suprimirla; asimismo, las influencias
externas juegan un rol muy importante para la implementacion de estrategias de autorregulacion,
tomando en cuenta que factores como el tiempo e intensidad emocional determinara dichas

estrategias (Kinkead et al., 2011, pp.30).

Por ende, toma relevancia mencionar que el proceso de regulacion emocional se considera
de caracter consciente debido a la ejecucidn de estrategias emocionales, cognitivas o conductuales
ante las situaciones de manera voluntaria, asi como el reconocimiento del momento y modo en
gue experimentan y expresan las emociones los adolescentes; lo cual hace referencia a la capacidad
de distinguir los estados afectivos con ayuda del analisis de las experiencias emocionales; sin
embargo, el control o modificacion de dichos estados pueden ser funcionales o ineficaces en

funcidn de la adaptacion al medio (Hervas & Vazquez, 2006).

En referencia al factor antagénico del 6ptimo control emocional, se ha identificado el
interés de los investigadores en el campo clinico por la desregulacion emocional como factor
esencial de las alteraciones psicoldgicas, presentando una intima relacion con problemas de
ansiedad, personalidad y depresion en la comunidad adolescente, las cuales pueden ser originadas
por emociones especificas como la ira, frustracion y estrés, como parte de la ineficacia de ciertas

estrategias utilizadas por el sujeto (Compte, 2014).

La desregulacién emocional refiere a las dificultades en las habilidades regulatorias o de
modulacion emocional, ya sea por las estrategias utilizadas para llevar a cabo el proceso o procesos

afectivos poco desarrollados (Silva, 2005).
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Debido al factor patologico que desencadena a largo plazo la desregulacion emocional, es
conveniente aclarar que, si el individuo presenta complicaciones para controlar la experiencia
afectiva y distinguir estados internos de otros, la manipulacion de los estados afectivos
representard una dificultad para los demas procesos que intervienen en la autorregulacion

emocional (Silva, 2005, pp.209).
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CAPITULO I11: ARGUMENTACION

A. Objeto de estudio

La adolescencia es caracterizada por ser una etapa de cambios en el individuo de tipo
bioldgico, social, psicologico, sexual, neuropsicologico y de indentidad, por lo que, se identifica
como un momento de crisis en el desarrollo humano al finalizar la etapa de la nifiez y comenzar la
adultez, donde, el adolescente vive una especie de duelo al independizarse personalmente de sus
progenitores y todas aquellas conductas consideradas por éste como “infantiles” dentro de un
entorno sobreprotector, y a su vez, adquiere nuevas experiencias con perspectivas diferentes de la

nifiez, lo cual puede impactar en la formacion de nuevos comportamientos.

Dicha independencia, es posible debido a la construccion de su identidad a través del
fortalecimiento del autoconocimiento, que se desarrolla paralelamente a la autoestima desde la
infancia, y que continla su proceso dentro de la adolescencia con ayuda de la autoimagen y
autoeficacia; sin embargo, es considerado como un proceso critico debido a los continuos cambios
en la vida del adolescente; por ende, el desarrollo de la autoestima en la adolescencia es

imprescindible para brindar estabilidad emocional, conductas adaptativas y ajuste psicologico.

El conjunto de los constantes cambios en la adolescencia y el proceso de su autoestima en
paralelo, expone al adolescente a mayores fuentes de estrés y emociones intensas, lo que provoca
una mayor sensibilidad y receptividad en relacion a las influencias internas y externas. Por lo tanto,
al presentar dificultad para regular las emociones y adaptar sus respuestas al contexto en lo que
respecta a las experiencias, se desencadena la inestabilidad emocional, y con ella la baja

autoestima.
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Asimismo, algunas psicopatologias surgen debido a un proceso de regulacion afectiva
deficiente, ya sea por las estrategias adoptadas y utilizadas por el adolescente, o por déficits en el
desarrollo afectivo. No obstante, se toma en cuenta la capacidad de diferenciacion emocional
previa, la cual permite controlar las experiencias afectivas a través de la distincion de los estados

internos y adaptar asi, las respuestas conductuales o cognitivas al contexto.

Consecuentemente, las estrategias de autorregulacién emocional se vuelven herramientas
fundamentales para tratar la baja autoestima en adolescentes, debido a que mejoran la estabilidad
emocional que es imprescindible dentro del tratamiento de esta problematica, y permiten establecer
respuestas adaptativas al contexto de manera directa, a través del papel activo que adquiere el

adolescente dentro del proceso cognitivo conductual.

En relacion a esto, es fundamental destacar que la mayoria de estudios exhaustivos sobre
la autorregulacion emocional en adolescentes y la baja autoestima se han llevado a cabo en paises
desarrollados, donde los recursos brindados a la salud mental son mayores a los que poseen paises
en vias de desarrollo como los que pertenecen a América Latina, pues, se sabe que la inversion a

la salud mental y los proyectos para promoverla son menores a los paises desarrollados.

No obstante, algunos estudios de la region muestran indicadores importantes en relacion a
los estados afectivos y baja autoestima presente en los adolescentes. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud ([OPS], 2019), la depresion es la principal psicopatologia en América,
la cual es mas frecuente en mujeres que hombres; asimismo, sefiala que la mediana de la brecha
de tratamiento para los trastornos afectivos, de ansiedad y por consumo de sustancias en grados

moderados y graves en adultos es de 77.9% en Latinoamérica. Se considera que esta alta tasa es a
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causa de la falta de recursos, conocimiento o interés sobre algunos factores de salud mental como

los déficits en la regulacién emocional y falta de atencidn psicoldgica durante la adolescencia.

Acorde a los datos de Aldana (2024) en la entrevista realizada, actualmente, los factores
culturales como la inseguridad o violencia, factores sociales, como la busqueda de una unica red
de apoyo durante la adolescencia, y las problematicas sociales han impactado en la estabilidad

emocional y comportamental de los adolescentes.

Ejemplo de esto son los déficits emocionales y conductuales provocados por el COVID-19
identificados en una investigacion aplicada a adolescentes de Sur América, donde, la prevalencia
de las dificultades emocionales y en los estados afectivos fue del 61.17%, presentando relacion
con los problemas en las relaciones interpersonales (54.49%) y sintomatologia emocional negativa
(52.40%), especificamente con un aumento de soledad, ansiedad, tristeza, y dificultades para
socializar (Ferreira et al., 2022). La baja autoestima provocada por esta problematica desencadeno
comportamientos y pensamientos que persisten en los adolescentes latinos en la actualidad en un
grado menor, dificultando asi, una buena salud mental que permita la adecuada regulacion

emocional.

Asimismo, Aldana (2024), explica que el impacto psicoldgico provocado por una variedad
de problematicas sociales, ha generado en los adolescentes modificaciones conductuales que no
contribuyen a la autoestima y la regulacion emocional. Los adolescentes en la actualidad son
altamente influenciables, principalmente por la tecnologia y plataformas digitales donde se pueden
comparar continuamente con otros individuos o entornos, e interferir en las valoraciones propias.
De igual manera, la dependencia emocional que estos manifiestan a una red de apoyo, como los

noviazgos bastante normalizados desde la pre adolescencia o amistades especificas, no permite la
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apertura a otros recursos humanos que pueden beneficiarlos de mejor manera como recibir apoyo
emocional de su familia o profesionales de la salud mental. Acudir a esta red de apoyo, buscar la
calma a traveés de musica o videos, el humor, pensamientos intrusivos en exceso, ignorar las
emociones negativas, y no expresarlas son las estrategias mas comunes de autorregulacion

identificadas.

A su vez destaca que, a partir de estos eventos, los adolescentes tienden a presentar
pensamientos intrusivos y disfuncionales acerca de la percepcion del entorno y de si mismo, y no
siempre identifican el bien y el mal, en relacion al proceso de aprendizaje. Ademas, presentan
comportamientos como el aislamiento, disminucién de la red de apoyo, conductas autolesivas, y
desencadenamiento de adicciones a tempranas edades. Como consecuencia, estos pueden
manifestar sintomatologia de ansiedad, panico, depresion, desregulacion emocional, entre otros
déficits emocionales, donde se necesitan herramientas mas complejas como las autoinstrucciones

y afirmaciones.

Los hallazgos obtenidos en un analisis de la Organizacién Panamericana de la Salud
([OPS], 2018), sobre los determinantes sociales de la salud mental y la adolescencia, indican que
la riqueza nacional, la inseguridad, la desigualdad de ingresos y el acceso a la educacién son los
factores que afectan mayormente a la salud de los adolescentes. Asimismo, se destacd que el
entorno protector y de apoyo es fundamental para que la poblacion joven desarrolle todo su

potencial y logre un mejor estado de salud en la transicién hacia la adultez.

En El Salvador, los adolescentes son expuestos a la cultura de violencia, inseguridad,
desigualdad, desinterés ante las problematicas sociales, entre otros factores que intervienen en la

expresion y regulacién emocional, ejemplo de ello es el caso de la adolescente Emilia A.M.Z. de
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17 afos, quien presuntamente agredio a una compariera de clases en una institucion educativa de
San Miguel, dejandola en coma (Diario EI Mundo, 2024). Acorde al Instituto Nacional de Salud
(2023), el 15.6% de la poblacion salavadorefia entre los 8-12 afios de edad, y el 15%
correspondiente a los 13-17 afios de edad afirmo haber experimentado acoso en el entorno escolar

acorde a los datos adquiridos en la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2022.

Las conductas desadaptativas de los adolescentes manifestadas en el entorno escolar, el
cual frecuentan diariamente, es un reflejo de los contextos a los que estos estan expuestos en sus
casas, comunidades y diferentes entornos en los que se desenvuelven, adquieriendo asi, estrategias
para regular sus emociones de manera inadecuada, como puede ser el aislamiento social o la
evitacion conductual, que lidere a conductas impulsivas ignorando el control emocional. Como
consecuencia, la desregulacién emocional representa una problematica para el 6ptimo desarrollo

de la autoestimay el ajuste psicoldgico.

En este sentido, la ira, agresividad, y emociones relacionadas al conflicto, requieren
estrategias que permitan un mayor control emocional en el adolescente para evitar
comportamientos disruptivos que agredan a los demas y a si mismo por medio de la asistencia
psicoldgica; comenzando por la regulacion fisioldgica a través de la respiracion profunda las veces
necesarias para calmar los impulsos que generen conflicto, ejercer control conductual que permita
identificar rapidamente las consecuencias de las acciones impulsivas que se deseen tomar para
anteponer los valores morales propios y asi, modificar la percepcidn del contexto para actuar
adecuadamente, sin embargo, también se puede acudir a la busqueda de apoyo emocional para

tomar decisiones inmediatas y regular la intensidad de la emocién.
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A pesar de las investigaciones acerca de las estrategias de autorregulacion emocional y los
beneficios que conlleva dentro de la intervencion terapéutica en adolescentes, las intervenciones
para tratar la baja autoestima no son aplicadas a todos los adolescentes que presentan esta
problematica debido a la falta de recursos economicos, desinterés, desconocimiento de la
asistencia psicoldgica, entre otros factores sociales. Ademas, no todos los padres de familia o
cuidadores reciben formacion acerca de la crianza y valores para educar a sus hijos en las
instituciones educativas u otras entidades, dando pauta asi, a la ignorancia sobre la importancia del
bienestar mental de estos; puesto que es imprescindible que como responsables brinden las
herramientas adecuadas a sus hijos para afrontar de manera eficaz las situaciones diarias a través

del aprendizaje en la crianza e intervencion terapéutica.

No obstante, las problematicas sociales interfieren continuamente en el comportamiento
humano, por lo que, se identifica la importancia de poseer herramientas para autorregularse de
manera adaptativa ante las adversidades. A partir de esto, es que se manifiesta el interés académico

por realizar la investigacion para conocer la realidad de la problematica

B. Relacion entre las categorias

Adolescentes, desarrollo, autorregulacion emocional y baja autoestima

La adolescencia es caracterizada como una etapa de crisis humana debido a la transicion
de la nifiez a la adultez, en la cual las dificultades emocionales varian en relacion a los cambios,
habilidades, capacidades y el entorno de cada individuo. Al mismo tiempo, el aprendizaje y los

valores culturales adquiridos representan un rol determinante en la formacion de un individuo
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integral, por lo que, el entorno en el que se desenvuelva delimitara ciertas cogniciones y

comportamientos ya sean adaptativos o no.

En concordancia con lo anterior, se vuelven importantes los factores que intervengan en el
desarrollo del adolescente, ya sea de tipo bioldgico, psicoldgico, neuroldgico, social o de identidad;
pues, marca los futuros procesos cognitivos y comportamentales del individuo. Es decir que, los
tratos hacia el adolescente por parte de su familia y amigos, las conductas modeladas, las
experiencias, la influencia interna y externa, la crianza, la educacion en el hogar, la ausencia o no

de recursos, entre otros factores, interfieren significativamente en el desarrollo del adolescente.

De igual manera, la madurez se ve involucrada en todo el proceso debido a los continuos
cambios que favorecen a esta etapa de desarrollo. A través de las experiencias, el adolescente
adquiere informacion y genera percepciones sobre su entorno, las cuales provocan determinados
estados afectivos y a partir de ellos, éste actia. Sin embargo, la capacidad para sentir y actuar
adecuadamente dependera propiamente de las percepciones generadas y el nivel de razonamiento

del adolescente.

Es de esta manera que, en dicha etapa se presentan simultaneamente conductas infantiles,
donde hay dificultad en la toma de decisiones y se actlia inconscientemente, y conductas maduras,
las cuales manfiestan acciones conscientes de la realidad y capaces de solucionar conflictos a causa
del proceso neuroldgico que atraviesan los adolescentes; por tal motivo se hace énfasis en las

experiencias obtenidas y el entorno dentro del desarrollo del adolescente.

En este sentido, la autorregulacion emocional, que implica la capacidad de controlar las
emociones a través del mantenimiento, reducciéon, aumento o supresion de los estados

emocionales, se considera crucial durante esta etapa debido a que promueve un desarrollo
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adecuado de las habilidades del control afectivo de las respuestas emocionales con sentimientos

positivos y de valor hacia si mismo.

El valor atribuido a si mismo parte de las percepciones y pensamientos sobre las
caracteristicas propias identificadas, la evaluacion de éstas en determinados contextos formadas a
partir del autoconcepto produce en paralelo sentimientos que configuraran el nivel de autoestima
en el adolescente. Por lo que, la baja autoestima en éste manifiesta las percepciones alteradas o
creencias irracionales acerca de sus caracteristicas, habilidades, capacidades y valores que
conforman su autoconcepto, ademas de la percepcion visual de si mismo, es decir, la imagen
corporal y el desagrado sobre ella, y las dificultades para confiar tanto en sus capacidades como

en su imagen para lograr sus objetivos.

Terapia Cognitivo Conductual en el abordaje de la baja autoestima, estrategias de

autorregulacién emocional

La construccion de dichas creencias irracionales o percepciones alteradas de si, parten del
desarrollo previo de creencias centrales que generan pensamientos automaticos negativos propios,
de los demas o de las situaciones, e impacta en las respuestas emocionales y conductuales, proceso
que puede fomentar la inhibiciéon conductual o conductas desfavorables para el adolescente. Se
considera fundamental conocer los procesos de la terapia cognitiva conductual especificamente

para la aplicabilidad de las estrategias apropiadas para la baja autoestima en adolescentes.

Esto resulta importante dentro del marco terapéutico que se analiza en el estudio, pues,
para incrementar la autoestima es indispensable que el adolescente modifique estos pensamientos
por otros racionales a traves de nuevas experiencias; sin embargo, es valioso resaltar que las
creencias centrales no se pueden modificar facilmente a diferencia de los pensamientos
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automaticos. Por lo tanto, se considera a la TCC efectiva para abordar la baja autoestima en
adolescentes, puesto que permite que estos invaliden las creencias relacionadas a la autoevaluacion
negativa, a través del reconocimiento de sus cualidades y caracteristicas, y el entrenamiento de
estrategias para actuar al mismo tiempo con las cogniciones y conductas que seran automaticas en

un futuro.

Para lograr un proceso eficaz, es fundamental la psicoeducacion en el adolescente acerca
de la razonabilidad de sus pensamientos, las emociones que provocan y el conocimiento de los
factores que las mantienen, con el fin de que éste adquiera un papel activo e independiente dentro
del proceso terapéutico, es decir, que identifique estos pensamientos, los modifique y consigo, los
estados emocionales y las respuestas conductuales. Asimismo, que conozca las dimensiones de la
autoestima para que identifique las percepciones acerca de cada una. De esta manera, el
adolescente puede mejorar su estabilidad emocional en relacion al conocimiento de los

mencionados factores, con ayuda de la regulacion de los procesos internos.

Debido a su estrecha relacion, es importante tratar la baja autoestima a través de la
asistencia psicoldgica de la autorregulacion emocional, con ayuda de herramientas Utiles que
permitan la adaptabilidad al entorno y bienestar mental del adolescente, pues, éste no cuenta con
la experiencia, el conocimiento y la madurez suficiente para realizarlo eficazmente si las
valoraciones cognitivas sobre si mismo no son las apropiadas, ademas de la variedad de factores

que hayan influido en su desarrollo que se desconozcan.

En este sentido es que la base tedrica de la TCC permite desarrollar estrategias de
intervencion en relacion a la modificacién del pensamiento y comportamiento, enfatizando las

actitudes observables y los factores ambientales que contribuyen a la baja autoestima. Dichas
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estrategias son consideradas como herramientas que intervienen en el pensamiento y la conducta

ante una variedad de problematicas de manera inmediata. Como resultado, las estrategias cognitivo

conductuales propuestas a continuacion surgen con el propdsito de mejorar la autoestima mediante

la autorregulacion emocional en los adolescentes del contexto latinoamericano:

Tabla 1

Estrategias cognitivas de autorregulacion emocional para tratar la baja autoestima.

Estrategias cognitivas

Descripcion

Aplicabilidad emocional

Aceptacion

Afrontamiento de las situaciones de
manera objetiva a través de la
apertura a emociones desagradables o
negativas, aceptando los sucesos de

manera responsable.

Estrés, desagrado, enojo,
frustracion, inferioridad,

tristeza, desanimo.

Reevaluacidn cognitiva

Modificacidn de la percepcion acerca
de algin suceso, para cambiar la

respuesta emocional.

Ira, estrés, frustracion,
decepcion, tristeza, irritacion,

desagrado.

Auto reconfortarse

Reconocimiento de las cualidades y
caracteristicas propias, para animarse
a si mismo y destacar aspectos
positivos de si, los demas y las

situaciones.

Inseguridad, miedo, tristeza,

rechazo, inferioridad.

Focalizacion positiva

Identificacion de aspectos positivos
ante cualquier tipo de situacion, y

que pudiese beneficiar en un futuro.

Todas las emociones.
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Atencién plena

Enfocar la atencién a la situacion Tristeza, ira, inseguridad,
presente y a la experiencia interna miedo, estrés, enojo, rechazo,
(procesos internos como irritacion

pensamientos, emociones y

reacciones fisiologicas), para

aceptarlo y modificar algunos

procesos internos. De esta manera se

disminuye o se suprime la emocién

que interviene en la autoestima.

Nota: Las estrategias propuestas en la tabla han sido sintetizadas con la informacion recolectada

en el marco tedrico para posibles pautas de abordaje en la baja autoestima desde la TCC. La

aplicabilidad de las estrategias propuestas varia dependiendo del adolescente.

Tabla 2

Estrategias conducutales de autorregulacién emocional para tratar la baja autoestima.

Estrategias cognitivas Descripcion Aplicabilidad emocional
Regulacion fisiolégica Respiracion profunda Toda emocidn que interfiera
activa inmediatamente se comience a en el autocontrol.

experimentar la emocion.
Enfatizacion en realizarlo antes de
ejecutar otra estrategia. Inhalacion de
3-4 s, mantenimiento de 2-3 s, y
exhalacion de 4-5 s. Repetir las veces

necesarias.

Relajacion muscular de ser posible,
para liberar tension ante una alta

carga emocional.
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Busqueda de apoyo Reconocimiento de la importancia Toda emocion que provoque
emocional del apoyo emocional inmediato de respuestas desaptativas.

los demés o profesional para

controlar la emocién y no

sobrecargarse emocionalmente.
Humor Empleo del humor como emocién Tristeza, estrés, frustracion,

contraria a pensamientos irracionales
especificos, para contrarrestar
emociones que provoquen malestar.
Reconocimiento de las creencias

racionales.

decepcion, inferioridad.

Control conductual

Identificacion de las consecuencias
negativas si se actla
desadaptativamente, priorizando los
valores y reglas sociales aprendidas.

Ira, irritacion, frustracion,
ansiedad, celos, hostilidad, y
toda emocion que provoque
respuestas conductuales
desadaptativas.

Solucion de problemas

Identificacion objetiva del problema
0 situacidn, analisis de sus posibles
soluciones y consecuencias, para

actuar adaptativamente.

Angustia, ansiedad, estrés,
irritacion, insatisfaccion,

impotencia, tristeza.

Nota: Las estrategias propuestas en la tabla han sido sintetizadas con la informacién recolectada
en el marco tedrico para posibles pautas de abordaje en la baja autoestima desde la TCC. La

aplicabilidad de las estrategias propuestas varia dependiendo del adolescente.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

La autorregulacion emocional es considerada como el proceso interno que permite
mantener, reducir, aumentar o suprimir estados afectivos en curso, mediante estrategias
que produzcan respuestas adaptativas al entorno en funcion de un objetivo o meta
establecida. Sin embargo, es un proceso dependiente de factores de desarrollo humano, de
personalidad y entorno durante las primeras etapas vitales del individuo, por lo que, las
experiencias adquiridas en estas determinard patrones conductuales y cognitivos en la
adultez. En este sentido, toma relevancia el rol que ejerce la autorregulacion emocional en
la asistencia psicologica cognitivo-conductual para la baja autoestima en los adolescentes,
pues, los diferentes tipos de transiciones que atraviesan estos produce una mayor
sensibilidad y receptividad a las situaciones que provocan malestar emocional y
percepciones irracionales.

El proceso de autorregulacion emocional deficiente como caracteristica de la baja
autoestima es considerado como un factor predisponente de psicopatologias, pues hasta un
50% de estos en América Latina comienzan antes de los 15 afios de edad. Se cree que es a
causa de la inestabilidad emocional que conlleva la baja autoestima, la cual no permite que
el adolescente regule correctamente algunos procesos internos y como consecuencia, los
externos. Asimismo, se sabe que la principal psicopatologia en América es de tipo afectivo,
por lo que se considera imprescindible el desarrollo de planes de intervencion sobre la
autorregulacion emocional, fomentando a su vez, una mejor calidad del entorno de los

adolescentes.
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e Actualmente los adolescentes de la regidn se ven altamente influenciados por el contenido
de las plataformas digitales, las problematicas sociales, la cultura, entre otros factores que
intervienen en las percepciones de estos acerca de si mismos, es decir, su valor, quienes
son, sus caracteristicas personales, habilidades, capacidades y su imagen corporal; los
cuales se consideran predisponentes al empleo de estrategias desadaptativas como la
disminucion de la red de apoyo, pensamientos intrusivos, ignorar sus emaociones,
aislamiento social, entre otras que desencadenen conductas desfavorables para su
autoestima.

e A pesar de las investigaciones acerca de las estrategias de autorregulacion emocional y los
beneficios que conlleva dentro del proceso terapéutico en adolescentes, las intervenciones
para tratar la baja autoestima no son aplicadas a todos los que presentan esta problematica
debido a la falta de recursos econémicos, desinterés, desconocimiento de la asistencia
psicoldgica, entre otros factores. Por lo tanto, la prevencién ejecutada por el terapeuta
debera tomar en cuenta los factores que promueven la falta de autorregulacion emocional
y baja autoestima en la regidn, para ejecutar un plan de intervencion que psicoeduque y
concientice al adolescente, evalle regularmente los avances de éste, asegurandose de esto
con los padres y demas encargados.

e Las estrategias de autorregulacion emocional bajo el enfoque cognitivo conductual
permiten intervenir en las dimensiones de control interna y externa para ajustar las
respuestas conductuales, cognitivas y emocionales a través de la identificacion y expresion
emocional, la relacion de ésta con los pensamientos, la comprension y analisis de las
experiencias que provocan las emociones, y las respuestas ante los eventos. No obstante,

la eficacia de las estrategias aplicadas dependeran tanto de la psicoeducacién sobre la
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autorregulacion emocional, las dimensiones de la autoestima y el reconocimiento de las
cualidades, capacidades y caracteristicas propias, como de los factores personales y de
desarrollo del adolescente.

e La Terapia Cognitivo Conductual es efectiva para tratar la baja autoestima en
adolescentes, debido a la evidencia cientifica identificada para tratar esta problematica de
manera estructurada a nivel cognitivo, emocional y conductual. Es decir que, interviene a
nivel cognitivo para influir en las emociones y consecuentemente en las conductas a través
de técnicas, tareas y estrategias dentro y fuera de terapia. A su vez, busca intervenir a nivel
emocional y conductual para que el individuo modifique su comportamiento de manera
integrativa, con los conocimientos previos obtenidos por medio de la psicoeducacion
proporcionada por el terapeuta.

Por lo tanto, el rol que adopta el paciente dentro de la TCC es activo, para desarrollar
independencia del terapeuta y busque modificar el problema a través de las técnicas
adquiridas y las aplique en la vida cotidiana. En este sentido, el psicologo brinda apoyo
terapéutico y se mantiene evaluando los avances o retrocesos del plan estructurado acorde

a la problematica, por tanto, es de caracter dindmico.

B. Recomendaciones

Investigadores y profesionales en la salud mental:

e Debido a la relevancia que toma la autorregulacion emocional en la autoestima de los
adolescentes, se recomienda llevar a cabo investigaciones empiricas de la aplicacion de

estrategias de autorregulacion emocional en adolescentes con baja autoestima desde el
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enfoque cognitivo conductual, para que el respaldo cientifico manifieste el impacto de la
aplicacion de dicha propuesta en esta poblacion.

Se recomienda al terapeuta psicoeducar acerca de la autorregulacion emocional y la baja
autoestima al adolescente para que éste identifique la importancia de la terapia en relacion
a su bienestar mental; asimismo, tomar en cuenta que la aplicabilidad de algunas estrategias

son avanzadas y deben practicarse constantemente para identificar avances.

Organizaciones y sistemas de salud:

e El rol de la familia y las instituciones educativas son fundamentales en el desarrollo del

adolescente, por lo que, se recomienda que las entidades pertinentes en América Latina
desarrollen programas de psicoeducacion para los padres/cuidadores y profesores con el
propdsito de que se les eduque a los adolescentes acerca de la importancia de la autoestima
y su relacion con la autorregulacién emocional, con respecto al impacto en la salud mental.
Con el proposito de evitar el desarrollo de alguna psicopatologia en la adultez, se
recomienda a las organizaciones pertinentes y sistemas de salud en América Latina generar
programas de intervencion terapéutica a los adolescentes para tratar especificamente a la
baja autoestima a través de la autorregulacién emocional con ayuda de diversas estrategias

cognitivo conductuales.

Familias y adolescentes:

Se recomienda a las familias, fomentar entornos saludables y de apoyo emocional a los
adolescentes poniendo en practica la formacion para padres acerca de la crianza, brindada
en instituciones educativas y otras organizaciones. Asimismo, trabajar en colaboracion con

los profesores y profesionales encargados del bienestar de los adolescentes en las

71



instituciones educativas y de otra area de desenvolvimiento, ante cualquier dificultad
conductual o emocional de estos.

Se recomienda a los adolescentes, practicar las estrategias de autorregulacién emocional
adquiridas en la intervencion terapéutica, identificando a su vez los pensamientos

irracionales y conductas desadaptativas que no permiten la mejora de la autoestima.
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ANEXQOS

Guia de preguntas para entrevista
Entrevistada: Licenciada Keren Aldana, psicéloga clinica con experiencia infanto-juvenil.

1. Acorde a los intensos cambios que conlleva la etapa de la adolescencia, ¢Ha identificado
la manera en la que estos intervienen en el proceso de la autorregulacion emocional? ;Qué
factores intervienen en este proceso?

2. Acorde a su experiencia ¢Qué estrategias de autorregulacion emocional ha identificado en
los adolescentes en la actualidad?

3. Considerando que éstas pueden ser adaptativas o desadaptativas, ¢Cuales conductas y
cogniciones ha identificado que impiden la autorregulacion emocional adecuada en los
adolescentes?

4. ;Qué conductas y cogniciones presentan los adolescentes en el contexto nacional con baja
autoestima?

5. ¢Cudles son las estrategias que usted utiliza para mejorar la baja autoestima de los

adolescentes?
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