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Introduccion:

La regulaciéon emocional es una habilidad clave en el desarrollo infantil, ya que permite identificar, comprender y gestionar las emociones de forma adaptativa
(1). Las dificultades en este ambito se asocian a problemas de conducta, baja tolerancia a la frustracion y dificultades en las relaciones sociales (2).

La intervencion temprana desde los Centros de Salud Mental Infantojuvenil (CSMIJ) resulta fundamental, en este sector la enfermeria de salud mental
desempena un papel relevante en este tipo de intervenciones (3, 4).

Objetivos: Metodologia:
» Mejorar la conciencia emocional en ninos y ninas de 9 a 12 Se diseRnd un grupo terapéutico de regulacion emocional en un CSMIJ con 8 participantes
anos.

« Proporcionar herramientas de regulacion emocional.

o Favorecer la expresion emocional en un entorno seguro.

(5 ninas y 3 ninos) de entre 9 y 12 anos. Se realizaron 8 sesiones semanales de 75 minutos.
La intervencion fue conducida por dos enfermeras de salud mental y se basé en una
metodologia activa y experiencial, combinando actividades creativas, sensoriales y

« Potenciar la cohesion grupal y el aprendizaje entre iguales. corporales con espacios de reflexion.
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Resultados:

Se observdé alta participacion, adherencia y motivacion
durante las sesiones, con una asistencia global del 90,6%.
A nivel cualitativo se evidencié mejora en la identificacion
y verbalizacion de emociones, mayor uso de estrategias de
regulacion, disminucion de conductas disruptivas,
aumento de la tolerancia a la frustraciéon y mayor cohesion
grupal.

Tras la ultima sesion, todas las familias verbalizaron

cambios positivos en la gestion emocional en el entorno
domiciliario.

9,4 % No asistencia
Conclusiones:

El grupo de regulacion emocional es una intervencion
viable y efectiva en el CSMIJ. Se observan mejoras en la
conciencia emocional, la expresion y el uso de
estrategias de regulacion, asi como disminucion de
conductas disruptivas y mayor tolerancia a la frustracion
durante el grupo y posteriormente en las visitas con sus
90,6 % Asistencia referentes clinicos.

El enfoque experiencial y el formato grupal favorecen la
participacion, el aprendizaje entre iguales y Ia
normalizacion emocional.
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