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Resumen 

El objetivo general de este trabajo fue el de estudiar si la relación de los rasgos de 

personalidad Extraversión, Neuroticismo, Conciencia y Apertura a la Experiencia con 

ansiedad, depresión y felicidad está mediada por las estrategias cognitivas de regulación 

emocional adaptativas -refocalización positiva y reevaluación positiva- y no adaptativas -

autoculpabilización, catastrofización y rumiación- en población infantil no clínica de niños 

con edades comprendidas entre los 9 y los 12 años. Para esto, se evaluó a un grupo de niños 

con medidas de autoinforme y los datos se analizaron mediante modelos de ecuaciones 

estructurales. Los resultados indican que las estrategias cognitivas de regulación emocional 

poseen un efecto mediador en estas relaciones. Específicamente, se obtuvo evidencia de que 

las estrategias median completamente la relación entre Extraversión y ansiedad, depresión y 

felicidad; aunque en el caso de la felicidad se observó además una tendencia a un efecto 

directo que no alcanzó la significación estadística. En segundo lugar, se determinó que las 

estrategias no adaptativas median parcialmente la relación entre el Neuroticismo y la 

ansiedad, depresión y felicidad. En tercer lugar, las estrategias adaptativas median 

completamente la relación entre la Conciencia y la ansiedad y felicidad, y parcialmente la 

relación con depresión. Finalmente, no se observaron efectos de ningún tipo -ni directos ni 

indiretos- de la Apertura a la Experiencia con ansiedad, depresión y felicidad. Los resultados 

aportan evidencia empírica del rol mediador de las estrategias cognitivas de regulación emocional en 

la relación de los rasgos de personalidad con la ansiedad, la depresión y la felicidad en niños de esta 

edad. Esto permite mostrar que la relación de los rasgos de personalidad con las variables 

relacionadas con la salud es a través de estrategias que son modificables y/o entrenables y constituyen 

un aporte con capacidad de transferencia para el diseño y contenido de programas de prevención y 

promoción de la salud mental infantil.  
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INTRODUCCION 

La personalidad se considera un componente importanteinflu asociado a la salud 

(Contrada, Leventhal & O´Leary, 1990; Friedman, 1990). Si bien diversos estudios han 

demostrado la existencia de asociaciones entre los rasgos de personalidad, la sintomatología 

clínica e indicadores de bienestar subjetivo, tanto en adultos (e.g. Malouff, Thorsteinsson & 

Schutte, 2005; Kotov, Gamez, Schmidt & Watson, 2010; DeNeve & Cooper, 1998) como en 

niños –aunque en estos últimos en menor proporción- (e.g. John, Caspi, Robins, Moffitt & 

Stouthamer-Loeber, 1994; Agha-Yousefi & Maleki, 2011; Huebner, 1991), sigue sin ser 

explicado con suficiente claridad mediante qué procesos la personalidad ejercería su 

influencia sobre estas variables (Bolger & Zuckerman, 1995). Bolger y Schilling (1991) han 

sugerido que las experiencias de estrés y la forma de afrontarlas tendrían un rol explicativo 

importante. En este sentido, Mirnics et al. (2013) mostraron cómo diferentes estrategias de 

afrontamiento (de aproximación, monitoreo, autorregulación) mediaban la relación entre las 

dimensiones de personalidad como rasgo, evaluada a través del modelo de los Cinco 

Grandes, e indicadores de psicopatología. Otros estudios (Barganier, 2007) aportan evidencia 

sobre el carácter mediador del tipo de estrategias de afrontamiento (focalizado en el 

problema, focalizado en la emoción) en la relación de las mismas dimensiones de 

personalidad con indicadores de bienestar subjetivo como la satisfacción vital y la felicidad. 

Recientemente se ha propuesto que otro de los procesos a través de los cuales los rasgos de 

personalidad influyen sobre la psicopatología y el bienestar subjetivo serían la selección y 

utilización de estrategias de regulación emocional (e.g. Hervás & Vázquez, 2006; Ng & 

Diener, 2009; Wang, Shi & Li, 2009; Yoon, Maltby & Joorman, 2013). Por ejemplo, Ng y 

Diener (2009) constataron que la estrategia cognitiva de regulación emocional “saborear” 

presentaba un efecto mediador en la relación entre la Extraversión y la tendencia a 

experimentar emociones positivas, en tanto que la estrategia de reparación del ánimo mediaba 
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la relación entre el Neuroticismo y la tendencia a experimentar emociones negativas. Wang et 

al. (2009) aportaron evidencia sobre la influencia de la Extraversión y el Neuroticismo sobre 

el afecto positivo y negativo respectivamente a través del efecto mediador de la estrategia 

cognitiva de reevaluación cognitiva. El estudio de Yoon et al. (2013) fue el primero en 

examinar simultáneamente estrategias en general consideradas adaptativas (reevaluación 

cognitiva) y no adaptativas (rumiación, supresión del pensamiento y supresión de la 

expresión). Los autores aportan datos sobre el efecto mediador de las estrategias no 

adaptativas en esta relación, algo que no se constata para la estrategia adaptativa. Otros 

trabajos (e.g. Muris, Roelofs, Rassin, Franken & Mayer, 2005; Roelofs, Huibers, Peteers, 

Arntz & van Os, 2008) analizaron y demostraron el efecto mediador de la rumiación y la 

preocupación en la relación entre el Neuroticismo y la ansiedad y depresión. Se trata de 

estudios que han aportado evidencia a favor del efecto mediador de la regulación emocional 

en la relación entre los rasgos de personalidad, psicopatología y bienestar subjetivo, aunque 

están referidos exclusivamente a población adulta, exploraron únicamente los rasgos de 

Extraversión y/o Neuroticismo, compararon estrategias de diferente naturaleza -cognitiva y 

comportamental- en un mismo modelo y solo uno de ellos analizó el efecto mediador de 

distintas estrategias adaptativas y no adaptativas de manera simultánea a través de variables 

latentes.  

El objetivo general de este trabajo fue analizar si las estrategias de regulación 

emocional poseen un efecto mediador en la relación entre los rasgos de personalidad e 

indicadores clínicos y de bienestar subjetivo. Se analizaron los rasgos de personalidad 

propuestos por el Modelo de los Cinco Grandes Extraversión, Neuroticismo, Conciencia y 

Apertura a la Experiencia y estrategias de regulación emocional adaptativas (reevaluación 

cognitiva, refocalización positiva) y no adaptativas (rumiación, autoculpabilización, 

catastrofización) de naturaleza específicamente cognitiva, en población infantil no clínica de 
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niños con edades comprendidas entre los 9 y los 12 años. Ahora bien, ¿por qué esperamos 

que la regulación emocional posea un efecto mediador y por qué incluir en su análisis varios 

rasgos de personalidad?, ¿por qué exploraremos las estrategias de naturaleza cognitiva? Y 

finalmente, ¿por qué consideramos importante su exploración en niños de esta edad?  

La personalidad implica los modos esencialmente estables y consistentes con los cuales 

los individuos piensan, sienten y actúan a lo largo de una variedad de situaciones (Melucci, 

2004). No se equipara con el comportamiento concreto en una situación particular, sino que 

define un patrón de funcionamiento propio de cada ser humano, relativamente permanente y 

estable (Herrman, 1976). Particularmente, el Modelo de los Cinco Factores entiende que los 

modos en los que los individuos se diferencian en sus estilos emocionales, interpersonales, 

experienciales, actitudinales y motivacionales se pueden resumir en cinco grandes factores o 

rasgos básicos (McCrae, 1991). Si bien este Modelo no está exento de críticas (e.g. Block, 

1995), se ha sugerido que, al tratarse de una taxonomía general y consensuada (John, 1990), 

facilita la acumulación y comunicación de hallazgos empíricos y permite distinguir, ordenar y 

nominar las diferencias individuales en el comportamiento y la experiencia de las personas 

(John, 1989).  

La ansiedad y la depresión constituyen respuestas afectivas que se experimentan 

frecuentemente en la vida diaria (MacKinnon & Hoehn-Saric, 2003). La ansiedad rasgo se 

caracteriza por la predisposición para responder con elevada activación fisiológica y con 

sentimientos de aprensión, temor y tensión percibidos conscientemente (Gerrig & Zimbardo, 

2002). La depresión, se refiere a una afectación del estado de ánimo en la que se manifiesta 

un sentimiento de tristeza, que puede estar acompañado de incomodidad/inquietud (disforia) 

con ausencia de sentimientos positivos placenteros (anhedonia).  

Si bien el estudio de estas respuestas afectivas es importante dado que su recurrencia, 

persistencia e intensidad pueden dificultar el funcionamiento psicosocial y fisiológico del 
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individuo (e.g. Lader & Marks, 1973; Goodyer & Sharp, 2005), autores como Kazdin (1993) 

sostienen que en el estudio de la salud mental, especialmente de la salud mental infantil, 

deben abarcarse tanto la ausencia de disfunción como el funcionamiento óptimo de los 

diferentes dominios psicológicos. El bienestar subjetivo es un constructo que integra las 

percepciones del individuo respecto de su propia vida (Diener, 1984, 1994; Diener, Suh, 

Lucas, & Smith, 1999) y uno de sus indicadores clave es la felicidad (Pereira, 1998; 

Scorsolini-Comin & dos Santos, 2010). La felicidad puede definirse por la preponderancia 

del afecto positivo sobre el afecto negativo, en la evaluación afectiva de la propia situación 

vital (DeNeve & Cooper, 1998).  

 Los rasgos de personalidad definen una tendencia global y general a experimentar la 

vida de un modo predominantemente positivo o negativo (Diener, 1984). Por ejemplo, se ha 

sugerido que rasgos como la Extraversión y el Neuroticismo representan disposiciones 

temperamentales de afecto positivo y negativo respectivamente, que constituyen condiciones 

de mayor o menor vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatología (Kotov et al., 2010), 

como también disposiciones directamente relacionadas con el bienestar subjetivo (McCrae & 

Costa, 1991). El rasgo Conciencia caracterizado por la tendencia a la planificación, el orden y 

la eficiencia se ha asociado en niveles bajos con el mantenimiento de síntomas de ansiedad y 

depresión (McCrae & Costa, 1991; Anderson & McLean, 1997) y en niveles adecuados con 

la realización eficiente de tareas y/o éxito académico (Barrick, Mount, & Judge, 2001; Berry, 

Ones, & Sackett, 2007; Noftle & Robins, 2007), lo que contribuye a mayor bienestar 

subjetivo (Soto, 2014). La Apertura a la Experiencia, como un rasgo que promueve acciones 

y comportamientos que proporcionan satisfacción y felicidad, se ha relacionado en bajos 

niveles con puntuaciones más elevadas en ansiedad y depresión, y con afecto positivo y 

estabilidad emocional cuando está presente en mayor medida (e.g. Salovey, Rothman, 

Detweiler & Stewards, 2000; Abe & Izard, 1999a; Carrillo, Rojo, Sánchez-Bernardos & 



 11 

Avia, 2001; García, Aluja, García & Cuevas, 2005). Para el rasgo Agradabilidad, que se 

refiere a las características interpersonales de preocupación y sensibilidad hacia los otros y 

sus necesidades (John, 1990), varios estudios reportan ausencia de relación con síntomas 

internalizantes (e.g. Rosellini & Brown, 2011) y relaciones positivas con afecto positivo (e.g. 

DeNeve & Cooper, 1998). Este rasgo no será incluido en nuestro trabajo debido a que por su 

naturaleza interpersonal (Csikszentmihalyi, 1999) no tenemos razones para hipotetizar 

asociaciones con las estrategias cognitivas de regulación emocional de carácter subjetivo 

consideradas en este estudio. 

Se considera que la regulación emocional posee un efecto mediador en la relación entre 

los rasgos de personalidad considerados y los indicadores clínicos y de bienestar subjetivo 

debido a la influencia de los mismos en la selección e implementación de las estrategias, ya 

que las diferencias individuales predisponen a las personas a experimentar de un modo 

diferente las situaciones de vida (e.g. Headey & Wearing, 1989; Magnus, Diener, Fujita, & 

Pavot, 1993) y a reaccionar de forma diferencial a ellas (e.g. Rusting & Larsen, 1997), lo que 

se expresa también en la activación emocional que generan (Gresham & Gullone, 2012). Por 

otro lado, la forma de regular las emociones influye sobre la presencia de indicadores de 

psicopatología (Garnefski, Kraai, & Spinhoven & Spinhoven, 2001) y de bienestar subjetivo 

(Gross & John, 2003; Mitrofan & Ciuluvica, 2012). Si se tiene en cuenta que uno de los 

objetivos centrales de la regulación emocional es disminuir el impacto emocional negativo de 

la adversidad (Gross & John, 2003; Koole, 2010), su implementación efectiva puede ayudar a 

reducir las experiencias emocionales displacenteras asociadas a la ansiedad y depresión, así 

como promover mayor felicidad y bienestar subjetivo y que, consecuentemente, déficits en la 

regulación emocional implicaría dificultades para disminuir tal impacto, amplificando 

experiencias displacenteras, aumentando los niveles de ansiedad y/o depresión y generando 

una disminución de la felicidad y el bienestar subjetivo..  
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En los últimos años, la literatura científica registra estudios que muestran evidencias de 

asociaciones entre los rasgos de personalidad y las estrategias de regulación emocional -en 

general y específicamente cognitivas- tanto en adultos (e.g. Gross & John, 2003; Connor-

Smith & Flachsbart, 2007; Wang et al., 2009; Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002) como en  

adolescentes y niños (e.g. Hasking, Coric, Swannell, Martin, Thompson & Frost, 2010; 

Gresham & Gullone, 2012), aunque en estos últimos en menor proporción. Además se han 

publicado resultados de estudios que demostraron asociaciones de las estrategias con los 

indicadores clínicos y de bienestar subjetivo, tanto en adultos como en niños –aunque en 

éstos últimos nuevamente, en menor cantidad- (e.g. Garnefski, et al., 2001; Garnefski, Rieffe, 

Jellesma, Meerum Terwogt, & Kraaij, 2007; Gross & John, 2003). 

El estudio de los procesos de regulación emocional ha cobrado mayor importancia 

recientemente (Gross, 2014). Las teorías contemporáneas entienden que la emoción es un 

componente esencial del funcionamiento de los seres humanos, ya que constituye una 

respuesta del organismo para adaptarse al ambiente (Tooby & Coosmides, 2008). En este 

sentido, las emociones proveen información sobre la necesidad de lucha o huída, contribuyen 

al establecimiento de relaciones sociales, motivan el cambio cuando es necesario y facilitan el 

aprendizaje (Gross, 1999). Se ha estudiado, por ejemplo, cómo las emociones pueden 

incrementar las capacidades de memoria (Phelps, 2006) o guiar la conducta en aquellas 

situaciones evaluadas como relevantes para el cumplimiento de objetivos individuales 

(Keltner & Kring, 1998).  

Sin embargo, en la vida cotidiana las emociones pueden volverse difíciles de manejar 

(Parrot, 1993) debido a que pueden tornarse extremadamente intensas, ocurrir en un momento 

no indicado o resultar inapropiadas en el contexto situacional (Gross, 2008). De hecho, las 

respuestas emocionales que resultan inadecuadas por su intensidad, frecuencia o 
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circunstancia de aparición están presentes en muchas formas de psicopatología (Campbell-

Sills & Barlow, 2007; Mullin & Hinshaw, 2007; Linhan, Bohus & Lynch, 2007; Sher & 

Grekin, 2007), en dificultades sociales (Wranik, Barrett, & Salovey, 2007; Eisenberg, Hoifer, 

& Vaughan, 2007; Shaver & Mikulincer, 2007) y en enfermedades físicas (Sapolsky, 2007). 

Al respecto, las concepciones más modernas reconocen la existencia de procesos regulatorios 

en el despliegue de la respuesta emocional (Gross, 2014).  

La regulación emocional puede definirse como “todos aquellos procesos intrínsecos y 

extrínsecos responsables del monitoreo, evaluación y modificación de las reacciones 

emocionales, especialmente sus características de intensidad y duración, en orden a 

cumplimentar con los objetivos individuales” (Thompson, 1994, p.24). De acuerdo con esta 

definición, el concepto de regulación emocional es una categoría conceptual muy amplia que 

participa en un conjunto de procesos regulatorios, como la regulación de las emociones por 

uno mismo, la regulación de las emociones a través de otro, la regulación de la emoción en sí 

misma o de alguna de sus características particulares (Thompson & Calkins, 1996) y se 

refiere a un amplio rango de procesos biológicos, sociales, comportamentales y cognitivos 

conscientes y/o automáticos (Bargh & Williams, 2007; Rottenberg & Gross, 2003; Garnefski 

et al. 2001) por los cuales las personas redireccionan el curso espontáneo de sus emociones 

(Koole, 2010) para responder de manera apropiada a las demandas del ambiente (Campbell-

Sills & Barlow, 2007; Cole, Martin, & Dennis, 2004; Gratz & Roemer, 2004; Gross, 1998; 

Gross & Muñoz, 1995; Thompson, 1994). 

Una de las formas específicas mediante la cual los individuos manejan sus emociones 

son las denominadas estrategias de regulación emocional. La variedad de estrategias de 

regulación emocional es amplia dado que, como afirma Koole (2009), cualquier actividad que 

impacte en la emoción de una persona puede reclutarse –en principio- al servicio de la 

regulación emocional. Sin embargo, la bibliografía y la investigación han comenzado a 
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mostrar que una categoría particularmente valiosa de la regulación emocional refiere a las 

estrategias cognitivas (e.g. Thompson, 1991; Ochsner & Gross, 2004, 2005).  

Las estrategias cognitivas de regulación emocional son las respuestas cognitivas frente 

a los eventos generadores de emocionalidad que intentan modificar la magnitud y/o el tipo de 

experiencia emocional o al evento en sí mismo (Campbell-sills & Barlow, 2007; Harvey, 

Watkins, Mansell, & Shafran, 2004; Rottenberg & Gross, 2007; Thomspon, 1994; Williams 

& Bargh, 2007). El concepto de regulación emocional cognitiva está estrechamente 

relacionado con el concepto de afrontamiento cognitivo (Garnefski et al., 2007). En la 

perspectiva del afrontamiento, la clasificación más aceptada de estrategias identifica las 

centradas en el problema y las centradas en la emoción (Compas, Orosan & Grant, 1993) 

pero se ha indicado que esta propuesta no distingue a las estrategias de naturaleza cognitiva 

de las comportamentales.  

La perspectiva de la regulación emocional cognitiva asume que el pensamiento y la 

acción se refieren a diferentes procesos y que las estrategias cognitivas, por lo tanto, se 

pueden considerar en un sentido conceptualmente diferente a las estrategias 

comportamentales (Garnerski, et al., 2001; Garnefksi, van den Kommer, Kraaij, Teerds, 

Legerstee & Onstein, 2002). Los teóricos coinciden en que los procesos cognitivos pueden 

ayudar a las personas a regular sus emociones y a no sentirse  abrumadas por su intensidad o 

duración (Garnerski, et al., 2002). Por esta razón, en este trabajo, y en forma similar a otros 

autores (e.g. Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Garnefski, et al., 2001; Koole, van Dillen & 

Sheppes, 2011; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007), utilizaremos de manera equivalente las 

expresiones “estrategias cognitivas de afrontamiento de la emoción” y “estrategias cognitivas 

de regulación emocional” para hacer referencia a los modos cognitivos de manejar la 

información emocionalmente activante (Thompson, 1991). Estos modos se pueden considerar 

respuestas específicas ante la vivencia de un suceso vital negativo pero también referirse a un 
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estilo o disposición relativamente estable de respuesta (Garnefski, et al., 2001). En nuestro 

caso, lo utilizaremos en su segunda acepción por la naturaleza e interés de nuestro trabajo.  

Como afirman Gullone y Taffe (2011), la investigación en regulación emocional se ha 

focalizado predominantemente en los períodos de desarrollo de la infancia temprana y la 

adultez; sin embargo la infancia tardía ha sido relativamente dejada de lado. Si bien los 

estudios realizados en población adulta consistentemente muestran que las estrategias 

cognitivas de regulación emocional constituyen una cuestión teórica central en la explicación 

de la sintomatología clínica (Garnefski et al., 2001, 2002), y en el caso de los niños se ha 

reconocido ampliamente que la regulación de las emociones a través de las estrategias 

cognitivas es un aspecto importante para su salud mental, no se conoce específicamente cómo 

pueden regular las emociones los niños y cómo esto puede afectar el curso del desarrollo 

emocional (Garnefksi et al., 2007). A medida que los niños crecen, su repertorio de 

regulación emocional se incrementa y cambia gradualmente, desde estrategias principalmente 

comportamentales hacia estrategias internas y cognitivas (Aldwin, 1994; Band & Weisz, 

1998; Fields & Prinz, 1997; Stegge, Meerum Terwogt, Reijntjes & Van Tijen, 2004). A la 

edad de 8 o 9 años los niños han aprendido a utilizar significados y sus propios pensamientos 

para regular sus emociones (Harris, 1989; Meerum Terwogt & Stegge, 1995; Saarni, 1999). 

Por ejemplo, cuando experimentan un evento negativo algunos niños pueden tener 

pensamientos en los que se culpan a sí mismos o cuando experimentan tristeza pueden 

hacerlo de un modo rumiativo o enfatizar la gravedad del evento mediante la catastrofización. 

También pueden reevaluar la situación en términos positivos o simplemente focalizar su 

atención en pensamientos más placenteros no relacionados con el evento o la emoción 

negativa (e.g. Garnefski et al., 2007). Se trata de una etapa del desarrollo infantil crítico por 

los cambios que se producen en las habilidades cognitivas -que se tornan gradualmente más 

abstractas y más complejas- permitiendo la reflexión, conceptualización y verbalización de 
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las ideas acerca de sus estados internos, lo cual da paso a una mayor capacidad de uso de la 

propia regulación de la emoción (Stegge et al., 2004). 

Las investigaciones recientes sugieren que la regulación emocional podría 

conceptualizarse como un proceso transdiagnóstico (Kring & Sloan, 2010). El uso habitual de 

ciertas estrategias consideradas no adaptativas (e.g. rumiación) y el uso infrecuente de 

estrategias consideradas más adaptativas (e.g. aceptación, reevaluación cognitiva) han 

mostrado poseer valor predictivo de varios síntomas de psicopatología (Aldao & Nolen 

Hoeksema, 2010). Si bien, como afirman Gross y Thompson (2007), resulta poco probable 

que una estrategia de regulación emocional sea siempre buena o mala, se ha mostrado que el 

uso frecuente de algunas de ellas se asocia con resultados sociales y afectivos positivos, 

mientras que otras se asocian con resultados negativos (Carthy, Horesh, Apter, Edge & 

Gross, 2010). Como sostienen Garnefski et al. (2001), la sintomatología clínica no puede ser 

asociada a una sola estrategia cognitiva de regulación emocional, sino a un conjunto 

combinado de estrategias. La bibliografía sugiere que al utilizar ciertas estrategias cognitivas 

para regular las emociones, las personas pueden resultar más vulnerables a desarrollar 

psicopatología o, en otro sentido, al utilizar otras estrategias cognitivas podrían tolerar más 

fácilmente o manejar mejor las emociones asociadas a experiencias negativas (Garnefski et 

al., 2002). Particularmente, en el caso de las estrategias cognitivas de regulación emocional, 

dada su amplitud y variedad, diferentes estudios han seleccionado algunas para su 

exploración. Por ejemplo, Aldao y Nolen-Hoeksema (2010) realizaron un análisis 

transdiagnóstico para evaluar la especificidad de las estrategias cognitivas de regulación 

emocional en su contribución a la explicación de la psicopatología y encontraron que las 

estrategias cognitivas menos adaptativas (rumiación y supresión del pensamiento) fueron las 

que se asociaron más fuertemente con la ansiedad, la depresión y los trastornos de la 

alimentación, mientras que las más adaptativas (reevaluación cognitiva y solución de 
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problemas) fueron las que menos asociaciones presentaron. Otro grupo de estudios encontró 

evidencia consistente de que las estrategias cognitivas menos adaptativas de 

autoculpabilización, rumiación y catastrofización y la estrategia más adaptativa de 

reevaluación positiva -en sentido negativo- se relacionan sistemáticamente con la presencia 

de sintomatología clínica, principalmente ansiedad y depresión tanto en población adulta 

como en adolescentes (e.g. Garnefski et al., 2001; Garnefski, Legerstee, Kraaij, Van Den 

Kommer, & Teerds, 2002; Garnefski et al., 2002; Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003;  

Garnefski, Teerds, Legerstee, & van den Kommer, 2004; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 

2005; Garnefski & Kraaij, 2006; Kraaij et al., 2003; Martin & Dahlen, 2005). Y, si bien son 

menos los estudios realizados con niños, muestran la misma tendencia en las relaciones e 

incluyen además la importancia de la refocalización o distracción positiva en un sentido 

adaptativo (e.g. Garnefski et al., 2007; Legerstee, Garnefski, Jellesma, Verhulst & Utens, 

2010).  

Lo transdiagnóstico permite una mayor comprensión de los procesos de comorbilidad 

entre los síntomas y favorece el desarrollo de intervenciones psicosociales dirigidas al alivio 

y a la prevención de los síntomas (Aldao, 2012). La confirmación del rol específico de las 

estrategias cognitivas de regulación emocional en la propensión a presentar síntomas de 

ansiedad y depresión, puede conllevar implicaciones importantes para el diseño y contenido 

de los programas de intervención y prevención para los problemas de salud mental, a lo que 

se suma su valor asociado con respecto a las implicaciones para la dimensión del bienestar 

subjetivo felicidad  (Garnefski et al., 2001; Lei, Zhang, Cai, Wang, Bai & Zhu, 2014).  

En síntesis, y considerando lo expuesto hasta aquí, se fundamenta el objetivo general 

del trabajo: analizar el efecto mediador de las estrategias cognitivas de regulación emocional 

–tanto adaptativas como no adaptativas- en la relación entre rasgos de personalidad e 

indicadores clínicos de ansiedad, depresión y la dimensión felicidad del bienestar subjetivo.  
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Teniendo en cuenta la importancia que reviste el conocimiento de los mecanismos que 

permitan explicar cómo la personalidad se relaciona con la psicopatología y el bienestar 

subjetivo y el estudio de estos procesos en la infancia tardía, esperamos que los resultados de 

este estudio aporten evidencia sobre el papel específico que desempeñan las estrategias de 

regulación emocional. Adicionalmente, resultaría valioso establecer si el efecto sobre los 

indicadores clínicos y de bienestar subjetivo se produce través de mediadores que son en sí 

mismos modificables y/o entrenables (e.g. Baumeister, Gailliot, DeWall & Oaten, 2006; 

MacLeod, Koster & Fox, 2009), ya que esto tendría particular importancia para el diseño de 

programas de prevención, atención y promoción de la salud mental infantil (Garnefski et al., 

2007).  
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CAPÍTULO I  

 

MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

 

1.1 Personalidad  

La personalidad comprende los modos esencialmente estables y consistentes en los 

cuales los individuos piensan, sienten y actúan a los largo de una variedad de situaciones 

diferentes (Melucci, 2004). Como dice Lemos (2004) la personalidad no se equipara con el 

comportamiento concreto en una situación, sino que hace referencia a un patrón de conducta 

propio de cada ser humano, relativamente permanente y estable (Herrman, 1976).  

Richaud de Minzi (2004) menciona que las teorías de personalidad pioneras y más 

difundidas son las del rasgo. El concepto de rasgo ha sido utilizado ampliamente en 

Psicología de la Personalidad para referir a patrones comportamentales o disposiciones hacia 

ciertos estilos de conducta relativamente amplios, estables y consistentes temporal, 

situacional y culturalmente (Moreno-Jiménez, 2007; Winter, John, Stewart, Klohnen & 

Duncan, 1998). Se definen como una tendencia general a mostrar una clase o estilo de 

respuesta a través de diferentes situaciones (Funder, 1991).  

El objetivo de un enfoque de la personalidad basado en la noción de rasgos es describir 

y comparar a las personas y grupos en las dimensiones de los rasgos; es decir, la personalidad 

está compuesta por ciertas características que son comunes a todas las personas y éstas varían 

entre sí en función de la magnitud en la que poseen dichas características que pueden medirse 

según ciertos indicadores conductuales (Lemos, 2004).   
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Existen numerosas teorías en la descripción y comprensión de la personalidad. No 

obstante pueden agruparse en dos grandes categorías: las teorías de rasgo único y las teorías 

de rasgos múltiples (Lemos, 2004). Las primeras se focalizan en una parte concreta de la 

estructura de la personalidad y en su determinación en la explicación de la conducta 

(Hampson, 1982). Las teorías de rasgo múltiple sostienen que todos los individuos comparten 

una misma estructura de personalidad si bien difieren entre sí en función de la combinación 

particular de valores dentro de los rasgos. Las teorías que sostienen la multidimensionalidad 

de la estructura de la personalidad utilizan los procedimientos del análisis factorial como 

método. La personalidad entendida como estructura factorial tiene sus raíces en el enfoque 

léxico.  

La hipótesis léxica postula que las características más relevantes socialmente y más 

salientes de la personalidad están codificadas en el lenguaje natural (Allport, 1937). Así, el 

vocabulario sobre personalidad contenido en el diccionario de una lengua natural proporciona 

un extensivo aunque finito conjunto de atributos que las personas hablantes de una lengua 

han encontrado importante y útil en sus interacciones diarias (Goldberg, 1981). 

Se cuenta con una importante cantidad de estudios factoriales que muestran la 

evolución y desarrollo de los estudios de la personalidad en diferentes lenguas y culturas en 

la búsqueda de su estructura factorial (Allport & Odbert; 1933; Catell, 1943; Catell, Eber, & 

Tatsuoka, 1970; Eysenck, 1947; Fiske, 1949; Tupes & Christal, 1961; Norman, 1963; 

Borgatta, 1964; Digman & Takemoto-Chock, 1981; John, Goldberg & Angleitner, 1984).    

En este sentido, los análisis factoriales realizados por diferentes investigadores han 

mostrado consistentemente las dos grandes dimensiones de Extraversión y Neuroticismo.  

Costa y McCrae (1992) desarrollaron el Inventario de Personalidad NEO -por sus siglas 

en inglés-, que evalúa ambas dimensiones y añadieron la exploración del factor Apertura a la 

Experiencia. Poco tiempo después, en el NEO-PI-R -por sus siglas en inglés- (Costa & 
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McCrae, 1992) incluyen los rasgos de Agradabilidad y Conciencia. Las escalas mostraron 

sustancial consistencia interna, estabilidad temporal y validez convergente y discriminante 

(McCrae & Costa, 2003). Dada la necesidad de contar con un instrumento más breve, se 

construye el Inventario de los Cinco Grandes BFI -por sus siglas en inglés- de John, Donahue 

y Kentle (1991). Posteriormente, Caprara, Barbanelli, Borgogni y Perugini (1993) presentan 

un nuevo instrumento para la evaluación de la personalidad desde el Modelo de lo Cinco 

Grandes denominado BFQ -por sus siglas en inglés- para lo cual se basan en sus estudios 

lexicales previos (Caprara & Perugini, 1990, 1991). 

En síntesis, el Modelo de los Cinco Grandes puede entenderse como una taxonomía de 

los rasgos de personalidad que resume los cinco factores o rasgos básicos que diferencian a 

los individuos en sus estilos emocionales, interpersonales, experienciales, actitudinales y 

motivacionales (McCrae, 1991). Este Modelo no está exento de críticas. Por ejemplo, se ha 

indicado que no puede dar cuenta de la variabilidad de la personalidad humana, que no logra 

ofrecer toda la información necesaria para la descripción y predicción del comportamiento 

por su extremada generalidad, que se trata de una taxonomía descriptiva ya que no logra un 

nivel explicativo de las causas de la conducta, que desconoce el papel situacional, contextual 

e histórico y que se basa en una técnica de análisis factorial que implica decisiones subjetivas 

y a veces arbitrarias (e.g. Block, 1995; McAdams, 1992; Mershon & Gorsuch, 1988; Richaud 

de Minzi, 2002).  

No obstante sus críticas, se ha indicado que posee ventajas. Por ejemplo, al tratarse de 

categorías tan generales posee gran amplitud. Los cinco grandes representan el nivel más 

abstracto y general de la jerarquía de los descriptores de personalidad. Después de décadas de 

investigación respecto del número “correcto” y la definición de las dimensiones de rasgos 

más importantes, se puede afirmar una convergencia en una taxonomía general y 

consensuada de los rasgos de personalidad representada por los Cinco Grandes (John, 1990). 
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En este sentido, se trata de una taxonomía científica que define dominios globales dentro de 

los cuales pueden ser comprendidas de una manera simple un amplio número de instancias 

más específicas. Al tratarse de una taxonomía aceptada facilita la acumulación y 

comunicación de hallazgos empíricos mediante ofrecer un vocabulario y una nomenclatura 

estándar, y en este sentido posee valor práctico al aportar un campo de trabajo sistemático 

para distinguir, ordenar y nombrar las diferencias individuales en el comportamiento y la 

experiencia de las personas (John, 1989). 

Ahora bien, ¿existe la personalidad en los niños?; ¿es adecuado hablar de esta 

estructura de personalidad en los niños?  

Las estructuras psicológicas de la personalidad se desarrollan gradualmente durante el 

curso de la vida (Richaud de Minzi, 2004). Diversas aproximaciones teóricas intentan dar 

cuenta del temperamento y la personalidad en la infancia y su evolución hasta la edad adulta 

(e.g. MacDonald, 1988; Rothbart, 1991; Thomas & Chess, 1989). Entendiendo el 

temperamento como las diferencias individuales constitucionales en la reactividad y 

autorregulación y que las diferencias temperamentales tempranas son sustratos de la 

personalidad (van Aken, Lieshout, Scholte, & Haselager, 2002), existe una personalidad 

desde que el niño nace y ésta es hasta cierto punto estable en el tiempo (Richaud de Minzi, 

2004).  

Distintos trabajos realizados en esta línea sugieren la adecuación de la descripción de la 

personalidad infantil a partir del modelo de los Cinco Grandes (Ortet & Moro, 1997), y 

aquello que más se ha estudiado en el contexto de personalidad infantil es lo que permanece 

estable a través del tiempo, el temperamento o el rasgo (Buss & Plomin, 1984; Eysenk, 1990; 

Costa & McCrae, 1992; Richaud, 2004).  

El rasgo Extraversión/Introversión implica la disponibilidad energética del individuo, 

incluye facetas como calidez, sociabilidad, asertividad, actividad, búsqueda de excitación y 
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emociones positivas (John & Srivastava, 1999). Como en varios de los cinco rasgos, en la 

Extraversión se han enfatizado diferentes características en distintas medidas. La 

Extraversión comprende asertividad, espontaneidad, energía, dominancia, confianza, agencia 

y una tendencia hacia la felicidad (Depue & Collins, 1999); también sociabilidad (Ashton, 

Lee, & Paunonen, 2002). Se han establecido conexiones entre extraversión y distintos 

componentes temperamentales, como el sistema de aproximación, la sensibilidad a la 

recompensa y las emociones positivas, y se ha relacionado también con altos montos de 

energía (Depue & Collins, 1999; Caspi & Shiner, 2006; Caspi, Roberts, & Shiner, 2005; 

Elliot & Thrash, 2002; Evans & Rothbart, 2007).  

Las personas con elevada extraversión tienden a esforzarse por cumplir sus objetivos, 

desempeñar roles de influencia y liderazgo y expresar con frecuencia sus emociones tanto 

positivas como negativas (Anderson, John, Keltner, & Kring, 2001; Gross & John, 1998); se 

trata de individuos que tienden a modificar las situaciones a las que se enfrentan (John & 

Gross, 2007), y se esfuerzan por alcanzar sus objetivos, buscar y conseguir posiciones de 

influencia y liderazgo y expresar abiertamente sus sentimientos (Anderson et al., 2001; Gross 

& John, 1998; Pervin & John, 2001); resultan mucho más propensos que los introvertidos a 

expresar sus emociones y a experimentar en mayor medida emociones positivas (Gross & 

John, 1998; Watson & Clark, 1997; Gross, Sutton & Kettelar, 1998).  

Se ha informado que las personas extrovertidas valoran su vida en términos de alegría, 

excitación, felicidad, activación y energía (Dollinger, Leong & Ulicni, 1996). En varios 

estudios se ha mostrado cómo la extroversión permite predecir muchas conductas sociales 

(Berrett & Pietromonaco, 1997; Barry & Stewart, 1997; McCrae & Costa, 1987). Estudios 

realizados en poblaciones universitarias indican que los estudiantes extrovertidos hacen 

amigos con mayor rapidez (Kerr, Lambert & Bern, 1996). 
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El rasgo Neuroticismo/Estabilidad Emocional basado en el sistema temperamental de 

evitación (Rothbart & Hwang, 2005) se define como un continuo desde la ansiedad, el 

nerviosismo, la tristeza y la tensión hacia la estabilidad emocional (Gross, 1998). Incluye las 

facetas de ansiedad, hostilidad, depresión, autocrítica, impulsividad y vulnerabilidad (Costa 

& McCrae, 1992). Individuos con altas puntuaciones en este factor se caracterizan por la 

experiencia de miedo, tristeza, distrés, activación fisiológica, ansiedad, hostilidad, depresión, 

impulsividad y vulnerabilidad (Costa, McCrae & Dye, 1991; McCrae & John, 1992; Miles & 

Hempel, 2003); es decir, experimentan con frecuencia emociones negativas como la 

preocupación y la inseguridad (McCrae & Costa, 1987) y, en general, son lábiles 

emocionalmente. Es por esto que el polo opuesto del factor, el bajo neuroticismo, también se 

ha denominado estabilidad emocional, control emocional y fortaleza del yo (John, 1990). A 

su vez se ha encontrado que las personas que califican bajo en neuroticismo son más felices y 

están más satisfechas con la vida (DeNeve & Cooper, 1998; Schmutte & Ryff, 1997). Un 

marcado neuroticismo en cambio, se ha asociado a experiencias personales que se definen 

como poco felices, de baja satisfacción vital, con dificultades en las relaciones, y a menudo 

con baja autoestima (Costa, et al., 1991; Karney & Bradbury, 1995; Kurdek, 1997; McCrae & 

Costa, 1991); estas personas informan una gran cantidad de hechos desagradables, ya sea con 

la familia, amigos y en el tiempo libre, algo que podría contribuir a su estado de ánimo 

negativo (David, Malmberg, & Brandt, 1997).  

El rasgo Conciencia/Irresponsabilidad ha sido definido como el control del impulso 

consensuado socialmente y que facilita el comportamiento dirigido hacia una meta, como 

pensar antes de actuar y demorar la gratificación, seguir normas y reglas, planificar, organizar 

y priorizar tareas (John & Srivastava, 1999). Se caracteriza por las facetas de competencia, 

orden, deber, esfuerzo, autodisciplina y reflexión (Costa & McCrae, 1992). Se ha relacionado 

con el componente temperamental de control intencional (effortorful control) asociado con la 
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atención ejecutiva (Derryberry, Reed & Pilkenton-Taylor, 2003; Sulik et al., 2010). Este 

factor ha sido denominado también como rectitud, seriedad, control de impulsos y voluntad 

de logro (John, 1990), describiendo diferencias individuales en el orden y autodisciplina de 

las personas. Se encuentra asociado con características como la responsabilidad, 

confiabilidad, puntualidad y escrupulosidad. Puede incluir rasgos como competencia, orden, 

sentido del deber, necesidad de éxito, autodisciplina y deliberación (John & Gross, 2007). 

Las personas con puntuaciones elevadas en este factor son descritas en general por sus pares 

como organizadas, puntuales y ambiciosas (McCrae & Costa, 1987). Por ejemplo, entre los 

estudiantes, se trata de aquellos que en su mayoría tienen una motivación de logro alta, 

obtienen mayores promedios académicos y poseen elevada autoestima (Costa et al., 1991).  

El rasgo Apertura a la Experiencia/Conservadurismo es quizás el más difícil de 

describir ya que no corresponde al lenguaje cotidiano tan bien como los otros factores 

(McCrae, 1990). Se han propuesto varios nombres para definirlo, tales como cultura, 

intelecto, intereses intelectuales, inteligencia, imaginación; en términos más populares, se 

utilizan expresiones como artístico, curioso, imaginativo, intuitivo, original y de amplios 

intereses (John, 1990; Sneed, McCrae & Funder, 1998). Implica la complejidad, profundidad 

y riqueza de la vida mental y experiencial de un individuo. Se caracteriza por la presencia de 

fantasía, sentido de la estética, ideas y valores (Costa et al., 1991) e incluye las facetas de 

fantasía, sentido de la estética, nuevas acciones, nuevas ideas, valores y apertura a los 

sentimientos (Costa & McCrae, 1992). Se lo ha considerado el más “cognitivo” de los 

factores de personalidad propuestos por la presente taxonomía. Se ha hallado que las personas 

que califican con elevadas puntuaciones en este factor informan apreciar la novedad y la 

mentalidad abierta a diferencia de las personas que puntúan bajo, que informan apreciar más 

bien la pulcritud y la obediencia (Dollinger et al., 1996). Por otra parte, se ha encontrado que 

los logros creativos son mayores en las personas con puntuaciones altas en este factor y bajas 
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en Agradabilidad (King, Walker & Broyles, 1996). Por ejemplo, las personas creativas, 

curiosas y abiertas a la experiencia, tienen mayor probabilidad de encontrar soluciones 

inteligentes a los problemas; en la subprueba de diseño con bloques y ensamblaje de objetos 

del test de inteligencia de Wechsler el desempeño de los individuos que reflejan mayor 

habilidad creativa correlacionan con el factor Apertura a la Experiencia del modelo de 

personalidad de los Cinco Grandes (McCrae, 1990; 1993; 1994). 

El rasgo Agradabilidad/Antagonismo también llamado afabilidad, amabilidad o 

adaptabilidad social (John, 1990) se refiere a las características interpersonales de 

preocupación y sensibilidad hacia los otros y sus necesidades, las cuales se organizan en una 

dimensión que varía desde orientaciones prosociales, comunitarias y altruistas hasta la 

desconfianza, el egoísmo y el antagonismo. Incluye rasgos como la confianza, rectitud, 

altruismo, sumisión, modestia y sensibilidad (Costa & McCrae, 1992). Los individuos muy 

agradables son considerados (Roccas, Sagiv, Schwartz & Knafo, 2002), poseen una 

personalidad amistosa y complaciente que tiende a llevarse bien con los demás. Son personas 

descritas por sus pares como simpáticas y bondadosas en contraste con los que son poco 

agradables, a quienes se  los describe como suspicaces, insensibles y poco cooperadores 

(McCrae & Costa 1987).  

 

Como se mencionó anteriormente, se ha indicado que la personalidad influye sobre la 

presencia de indicadores clínicos y de bienestar subjetivo y diferentes estudios han 

encontrado fuertes asociaciones entre los rasgos propuestos por el Modelo de los Cinco 

Grandes y diferentes trastornos psicopatológicos e indicadores de bienestar subjetivo (e.g. 

Bienvenu et al., 2004; Diener, Oishi & Lucas, 2003). 
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1.2 Ansiedad, Depresión y Felicidad  

La ansiedad y la depresión son respuestas afectivas que se experimentan en la vida 

diaria y que sirven a importantes funciones. Es importante distinguir las respuestas afectivas 

normales de las respuestas afectivas exageradas como aparecen en los individuos lábiles 

emocionalmente y también de las definiciones categóricas encuadradas dentro de los 

trastornos de ansiedad y depresión (MacKinnon & Hoehn-Saric, 2003). La propenssión a la 

patología existe no en la respuesta emocional, sino en la vulnerbabildad a la respuesta 

emocional exagerada. Como afirman MacKinnon y Hoehn-Saric (2003) la ansiedad en su 

condición adaptativa incrementa la motivación y el desempeño en las tareas. Los 

sentimientos de ansiedad actúan como una alerta para focalizarse en situaciones 

potencialmente peligrosas y para formular planes de acción que permitan lidiar con ellas. Al 

tratarse de una emoción displacentera de la cual se busca escapar, motiva a los individuos 

para evitar aquellas situaciones generadoras de mayor ansiedad. La depresión en su condición 

adaptativa, relacionada con la pena o la tristeza ocurre luego de una pérdida real o percibida. 

La utilidad biológica de esta condición se relaciona con promover comportamientos de 

cuidado por parte de los otros e incluso algunos aspectos se han considerado útiles como 

forma de conservación de la energía: por ejemplo, los síntomas de la denominada “depresión 

estacional” (como letargo, aumento del sueño, deseo de ingesta de carbohidratos) parecen 

haber resultado adaptativos en épocas invernales para las economías de nuestros antepasados 

“cazadores-recolectores” (MacKinnon & Hoehn-Saric, 2003). 

Tanto en estados patológicos como de normalidad, la depresión y la ansiedad presentan 

una frecuencia de aparición conjunta. La percepción de un daño inminente, aunque sea 

corregible, generalmente coexiste o alterna con la percepción de desesperanza. Las personas 

bajo estrés a menudo experimentan sentimientos de ansiedad y depresión, posean o no un 

trastorno psiquiátrico. De modo que los “disparadores” de ansiedad y depresión pueden ser 
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los mismos debido a las mismas fuentes de estrés que dan paso a ambos tipos de síntomas 

(MacKinnon & Hoehn-Saric, 2003).  

Como describe Öhman (2008), la ansiedad y el miedo involucran sentimientos 

negativos intensos y fuertes manifestaciones corporales. Subjetivamente, sin embargo, el 

miedo denota un temor por impedir un desastre/catástrofe y una intensa urgencia por 

defenderse -principalmente activando la huida de la la situación-, en tanto la ansiedad clínica 

implica un sentimiento de aprensión displacentero (Lader & Marks, 1973). De acuerdo con el 

glosario del Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos mentales, cuarta edición 

revisada (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association [APA], 2000), el término 

“ansiedad” se utiliza para describir una “anticipación aprensiva de peligros futuros o 

desgracias acompañada de un sentimiento de malestar o síntomas somáticos de tensión” (p. 

820). El miedo posee un estímulo identificable, la ansiedad podría describirse como un “pre-

estímulo”, en el sentido de constituir una anticipación a un estímulo amenazante más o menos 

real, mientras que el miedo podría describirse como un “post-estímulo”, es decir, como una 

respuesta generada por un estímulo atemorizante definido e identificable (Öhman, 2008). La 

ansiedad se trataría de un miedo “difuso”, de un estado de activación indefinido que sigue a 

la percepción de una amenaza, donde la naturaleza y localización de dicha amenaza es 

relativamente difusa y por ende, dificulta su afrontamiento mediante formas activas (Epstein, 

1972). 

La diferencia entre la ansiedad normal y patológica es tanto una cuestión de grado 

como categorial (MacKinnon & Hoehn-Saric, 2003). Para algunos modelos -ligados a las 

perspectivas médicas-, la diferencia entre normal y patológico es más bien una cuestión 

topológica o categorial, en el sentido de que para ser diagnosticado con un trastorno de 

ansiedad el paciente debe cumplir con cierto números de criterios para ese trastorno (Endler 

& Kocovski, 2001). Para otros –como algunos modelos psicológicos-, se trata de una cuestión 



 29 

de naturaleza dimensional. En estos modelos, la ansiedad es entendida preferentemente como 

un continuo en el que las personas experimentan montos variables de ansiedad. La ansiedad 

clínica entonces se diferencia de la normal porque es más recurrente y persistente, su 

intensidad es irracional en relación al peligro o amenaza objetiva, tiende a interferir en la 

capacidad de los individuos para afrontar las situaciones y afecta su funcionamiento 

psicosocial y fisiológico (e.g. Lader & Marks, 1973). Esta visión es consistente con la 

aproximación psicométrica a la evaluación de la ansiedad que desarrolló Spielberger (1966, 

1983). Spielberger sugirió que la ansiedad podía desagregarse en ansiedad estado y ansiedad 

rasgo. La ansiedad estado es la emoción transitoria caracterizada por la activación fisiológica 

y los sentimientos de aprensión, temor y tensión percibidos concientemente, y la ansiedad 

rasgo define la predisposición del individuo a dar una respuesta emocional intensa que 

atraviesa el comportamiento del individuo en diferentes situaciones (Gerrig & Zimbardo, 

2002).  

Otro de los trastornos emocionales más extendidos, que se derivan de una emoción 

básica –tristeza en este caso-, es la depresión (Power, 1999). Power (1999) y Power y 

Dagleish (1997) han caracterizado los puntos centrales de la tristeza: existe una evaluación 

cognitiva de pérdida o fracaso; dicha pérdida no necesariamente es permanente; es una 

pérdida que puede ser relativa a otro o a sí mismo, por ejemplo, para un niño desaprobar un 

examen; el marco temporal de la pérdida puede abarcar el pasado, el presente y/o el futuro y 

la experiencia subjetiva de la tristeza variará considerablemente en intensidad y duración de 

acuerdo a estos y otros factores. La tristeza posee características adaptativas, por ejemplo, 

promueve la realización de demandas emocionales a los demás, lo cual puede estrechar lazos 

sociales (Izard, 1993) y la reflexión personal respecto de la pérdida de una persona u objeto 

importante (Lazarus, 1991) lo que puede generar la atención y revisión de las prioridades del 

individuo en relación a sus objetivos, roles y toma de decisiones que puedan modificar su 
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vida. Por ejemplo, revisar objetivos laborales sobrevalorados y decidir focalizar más en las 

relaciones humanas (Champion & Power, 1995; Izard, 1977, 1993; Lazarus, 1991; Stearns, 

1993). Como dice Welling (2003), la tristeza disminuye la activación fisiológica, facilitando 

una “actualización” de las estructuras cognitivas que posibilitarán acomodarse a la pérdida de 

los objetos; permite una pausa para revisar objetivos y planes (Bonanno & Keltner, 1997; 

Oatley & Johnson-Laird, 1996).  

La tristeza, no obstante estos beneficios sociales y cognitivos, puede evolucionar 

hacia estados de ánimo disfóricos y crónicos, que se asocian con evitación y desesperanza y 

pueden generar rechazo en los demás (Bonnano & Keltner, 1997; Lazarus, 1991; Smith & 

Ellsworth, 1985) transformándose en una depresión. La depresión define una alteración del 

estado de ánimo que consiste en un sentimiento de tristeza intenso que puede estar 

acompañado de incomodidad/inquietud (disforia) y falta de sentimientos positivos 

placenteros (anhedonia) (Goodyer & Sharp, 2005). En niños y adolescentes, puede suceder 

que la irritabilidad domine el estado anímico, quizás como consecuencia de la disforia 

(Goodyer & Sharp, 2005). Si bien la depresión consiste en un conjunto de síntomas 

(motivacionales, cognitivos, somáticos) se trata de un trastorno afectivo, donde su 

característica esencial es la tristeza o el estado de ánimo deprimido (American Psychiatric 

Association, 1994).  

La transición de episodios de tristeza a estados más elaborados de depresión puede 

explicarse por la intervención de diferentes mecanismos.  Por ejemplo, Bonanno et al. (2008) 

consideran que uno de los mecanismos probables es la rumiación. Cuando las personas 

tienden a rumiar se vuelven más propensas a pasar de estados transitorios de humor disfórico 

a estados depresivos más prolongados. Goodyer y Sharp (2005) consideran que las 

alteraciones en los pensamientos sobre el sí mismo, el mundo y los demás, y la disminución 

en los procesos fisiológicos y metabólicos que afectan funciones vitales como los patrones de 
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sueño, alimentación, niveles de energía y actividad general también colaboran para explicar 

estos cambios en el humor.  

En los modelos teóricos de la depresión, las cogniciones disfuncionales tienen un rol 

que se asume causal (Stegge & Meerum Terwogt, 2007). Para identificar los mecanismos 

responsables del funcionamiento emocional desadaptativo de las personas con depresión se la 

ha conceptualizado como un fallo o dificultad para regular las emociones negativas (Cole & 

Kaslow, 1988; Power, 1999). Las representaciones negativas de sí mismo y los pensamientos 

rumiativos relacionados con el rechazo social, la inadecuación personal y el fracaso son 

elementos centrales en los modelos mentales basados en esquemas (Teasdale, 1996). Estos 

esquemas disfuncionales se observan tanto en adultos como en niños (Ingram, Miranda, & 

Segal, 1998; Hammen & Rudolph, 1996).  

 

Si bien tradicionalmente se ha considerado la ausencia de psicopatología como un 

indicador de salud mental y bienestar subjetivo (Greenspoon & Saklofske, 2001), el 

paradigma de la psicología positiva ha puesto de relieve la necesidad de evaluar la 

psicopatología y el bienestar subjetivo dentro de un sistema integrado (Proctor, Linley & 

Maltby, 2009). De acuerdo con McCullough y Snyder (2000) la psicología se ha focalizado 

desproporcionadamente en el estudio de la enfermedad y debería prestar más atención al 

estudio complementario del bienestar. Como afirma Kazdin (1993,) la salud mental infantil 

abarca dos dominios: la ausencia de disfunción y el funcionamiento óptimo de los diferentes 

dominios psicológicos. Si bien las taxonomías relacionadas con las fortalezas y el bienestar 

están en una etapa relativamente reciente de su desarrollo, la mayoría de ellas incluye las 

percepciones del individuo con respecto a su propia vida (e.g. felicidad, satisfacción vital). 

Como dice Cowen (1991) las medidas de bienestar subjetivo se complementan con la 

información derivada de las evaluaciones de psicopatología. 
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El bienestar subjetivo es un constructo que integra estas percepciones del individuo 

respecto de su propia vida (Diener, 1984, 1994; Diener, Suh, Lucas & Smith., 1999). El 

bienestar subjetivo es un concepto global que se compone de varias dimensiones (Diener, 

Lucas & Scollon, 2006). Existe acuerdo con respecto a que el bienestar subjetivo es 

multifacético y abarca las evaluaciones individuales en al menos tres componentes (Holder, 

2012): (1) una evaluación cognitiva de la propia vida, generalmente entendida como 

satisfacción vital; (2) bajos pero apropiados niveles de afecto negativo, y (3) una evaluación 

afectiva de las propias emociones positivas, dentro de la que se incluye la felicidad. El primer 

componente implica una evaluación cognitiva del pasado, presente y futuro de una persona y 

guarda relación con la forma en la que una persona evalúa su satisfacción general con la vida. 

El segundo enfatiza que el bienestar incluye niveles bajos pero apropiados de afecto negativo. 

En otras palabras, al afecto negativo, se le reconoce un valor como fuente de aprendizaje, 

motivación para el cambio y modificación del ambiente. El tercer componente implica la 

evaluación afectiva más orientada en el presente. Estos tres componentes pueden ser 

agrupados en dos dimensiones: cognitiva y afectiva (Diener, 1994; Diener et al., 1999). La 

dimensión cognitiva referida a la satisfacción vital, ya sea de manera global o por dominios 

específicos, y la dimensión afectiva -también denominada bienestar emocional- se refiere a la 

presencia de sentimientos predominantementes positivos que incluyen la noción de felicidad 

(Arita, 2005; Moyano & Ramos, 2007) pero también negativos (Diener et al., 1999). 

De estas dimensiones y dominios del bienestar subjetivo, la felicidad se describe como 

el resultado de una evaluación afectiva global de la propia situación de vida (DeNeve & 

Cooper, 1998), de modo que resulta adecuada como un indicador del bienestar subjetivo en 

los niños para explorar sus asociaciones con las estrategias cognitivas de regulación 

emocional. Como afirman Pereira (1998) y Scorsolini-Comin y dos Santos (2010), la 

felicidad se define como el predominio del afecto positivo sobre el afecto negativo (DeNeve 
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& Cooper, 1998). La diferencia entre la felicidad y  la emocionalidad es que la felicidad 

implica una evaluación afectiva global, en tanto la emocionalidad hace referencia a la 

ocurrencia de emociones positivas o negativas específicas. La felicidad también se diferencia 

de la satisfacción vital, ya que está última posee una preponderancia de juicios cognitivos 

(Diener, Emmons, Larson, & Griffin, 1985). 

En síntesis, y siguiendo a Sirgy (2012), la felicidad es el componente afectivo del 

bienestar subjetivo caracterizado por la acumulación de afecto positivo a lo largo del tiempo 

en dominios salientes de la vida (Andrews & McKennell, 1980; Brief & Roberson, 1989; 

Campbell, 1976; Crooker & Near, 1995; McKennell, 1978; McKennell & Andrews, 1980; 

Organ & Near, 1985). Por ejemplo, algunos estudios muestran que el entretenimiento y la 

familia contribuyen más a la felicidad que a la satisfacción vital, en tanto el dinero, la 

seguridad económica, la vivienda y los bienes y servicios en general contribuyen más a la 

satisfacción vital que a la felicidad (Saris & Adreenkova, 2001; Veenhoven, 1991). Además, 

se trataría de un componente relativamente duradero y estable más que un estado de afecto 

positivo momentáneo o transitorio (Kozma & Stones, 1992). 

No obstante esta distinción conceptual, en la bibliografía y la investigación los 

componentes del bienestar subjetivo a menudo se utilizan de modo intercambiable entre sí y 

pueden considerarse sinónimos de felicidad (Diener, 1994; Seligman, 2002). Incluso también 

se ha indicado que la combinación de dichos componentes -satisfacción vital, presencia de 

afecto positivo, ausencia de afecto negativo- actúa como un indicador de fecilidad (Ryan & 

Deci, 2001). Además, según Sirgy (2012), las medidas de felicidad y satisfacción vital 

comparten un máximo de varianza común del 50-60% (Cameron, Titus, Kostin, & Kostin, 

1973; Diener, Smith, & Fujita, 1995; Kozma, 1996; Kozma, Stone, Stones, Hannah, & 

McNeil, 1990) y se han informado correlaciones con valores absolutos desde .25 a .50 (e.g. 

Diener & Fujita, 1995; Lucas, Diener, & Suh, 1996). Algunos estudios han encontrado, sin 
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embargo, bajas o nulas correlaciones entre ambas medidas (e.g. Balatasky & Diener, 1993; 

Friedman, 1993) por lo que también se ha sugerido que estos componentes deberían 

estudiarse de forma independiente (e.g. Pavot & Diener, 1993).  

Otra distinción importante a considerar es con respecto al constructo bienestar 

psicológico. El bienestar psicológico se asocia al funcionamiento efectivo (Huppert, 2009) e 

implica el desarrollo del propio potencial, el control sobre las propias circunstancias de vida, 

las creencias sobre el sentido de la vida y de un propósito y también la capacidad de 

establecer y mantener relaciones positivas con los demás. Es decir, la perspectiva del 

bienestar subjetivo se focaliza más en los aspectos hedónicos del bienestar, la búsqueda de 

felicidad y una vida placentera; implica evaluaciones generales del afecto y la calidad de vida 

(Diener, 1984). La perspectiva del bienestar psicológico se centra más en los aspectos 

eudanómicos del bienestar relacionados con el desarrollo del potencial humano, de un 

significado de vida y de relaciones de calidad con los demás (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 

1995; Ryff & Singer, 2008). A su vez, se ha indicado que ambos tipos de bienestar 

contribuyen a explicar la naturaleza subjetiva o psicológica del bienestar (Keyes Shmotkin, & 

Ryff, 2002) o la calidad de vida (Sumner, 1996) y se distinguen de los indicadores 

“objetivos” del bienestar o calidad de vida como educación, acceso a los servicios de salud, 

nivel de ingresos, etc.  

Finalmente, las emociones positivas poseen importantes funciones adaptativas, 

permiten la sociabilidad, el juego y la exploración de lo novedoso. También colaboran en la 

construcción de los recursos sociales y materiales y promueven el aprendizaje de nuevos 

comportamientos que pueden resultar útiles para el futuro al favorecer la participación en 

actividades que pueden resultar beneficiosas más adelante (Fredrickson, 1998, 2001).  

La ventaja adaptativa del sistema emocional consiste en proporcionar ajuste y 

retroalimentación para la relación con el entorno; por lo tanto la cronicidad de cualquier 
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estado emocional fallaría en este propósito ya que se volvería insensible a los cambios del 

entorno. Por lo tanto, la felicidad en términos adaptativos consiste en la experiencia de 

estados emocionales que pueden variar como reacción a los eventos tanto buenos como malos 

(Diener, 2003).   

Houbner (2003) realiza una revisión de la bibliografía  sobre el bienestar subjetivo en 

niños y adolescentes, específicamente en relación a la satisfacción vital, e informa cómo las 

diferencias individuales en esta variable se han asociado al temperamento, los estilos de 

afrontamiento, las atribuciones cognitivas y a factores intrapersonales -como abuso de 

sustancias y depresión- e interpersonales -como comporamientos agresivos y soledad-. 

Proctor et al. (2009) en su revisión también encuentran varias características similares a las 

reportadas en la literatura de adultos. Por ejemplo, en relación a la psicopatología, los 

estudios con adolescentes han mostrado que la satisfacción vital se asocia con la depresión de 

forma negativa (e.g. Gilman, Huebner, & Laughlin, 2000), con el autoconcepto de forma 

positiva (e.g. Dew & Huebner, 1994) y negativamente con el perfeccionismo desadaptativo 

(e.g. Gilman, Ashby, Sverko, Florell, & Varjas, 2005). Holder y Callaway (2010) realizaron 

una revisión de la bibliografía científica sobre estudios en el tema felicidad en población 

infantil. Estos autores indican que existen notorias similitudes entre los correlatos y 

predictores de la felicidad en niños y en adultos. Por ejemplo, las variables demográficas (e.g. 

edad, género, educación) no poseen asociaciones fuertes con la felicidad. En el mismo 

sentido, se han encontrado asociaciones entre felicidad y actividades placenteras, 

popularidad, apariencia física, relaciones sociales, etc. Por ejemplo, O´Rourke y Cooper 

(2010) hallaron que los predictores más fuertes de felicidad en niños eran el sentido de 

amistad y el optimismo, y que variables demográficas como el nivel de ingresos familiares o 

el número de horas frente a la televisión tenían un impacto mínimo en la felicidad.  
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En síntesis, la ansiedad, la depresión y la felicidad son respuestas afectivas 

caracterizadas por malestar y emociones displacenteras de aprensión y temor en el caso de la 

ansiedad, de pena y tristeza en el caso de la depresión y de afecto positivo en el caso de la 

felicidad. Se ha indicado que estas respuestas afectivas están fuertemente influidas por los 

rasgos de personalidad (DeNeve & Cooper, 1998; Kotov et al., 2010). 

 

1.3 Relaciones de los Rasgos de Personalidad con Ansiedad, Depresión y Felicidad 

Como dijimos anteriormente, los rasgos de personalidad se asocian con la mayor o 

menor propensión a presentar síntomas de ansiedad, depresión e indicadores de bienestar 

subjetivo (DeNeve & Cooper, 1998; Kotov et al., 2010), pero específicamente ¿en qué 

sentido se observan estas que se produzcan asociaciones? 

Se ha indicado que los altos niveles de afectividad negativa característicos del 

Neuroticismo están presentes en varios trastornos emocionales, y que la falta de 

emocionalidad positiva, de socialibilidad y actividad características de los bajos niveles de 

Extraversión se encuentran principalmente en los trastornos relacionados con depresión y 

ansiedad (Bienvenu et al., 2004; Brown, 2007; Brown, Barlow, & Chorpita, 1998; Lahey, 

2009).  

Se ha indicado también que el autocontrol pobre en la organización y la planificación 

característico de escasa presencia del rasgo Conciencia se asociaría con mayores niveles de 

depresión y ansiedad, al activar más experiencias de estrés y en consecuencia, un incremento 

o mantenimiento de los síntomas (McCrae & Costa, 1991; Anderson & McLean, 1997). En el 

mismo sentido, otros autores (Anderson & McLean, 1997; Lonigan, Vasey, Phillips & Hazen, 

2004) han sostenido que los individuos con bajas puntuaciones en Conciencia serían más 

propensos al fracaso y un afrontamiento pobre, lo cual contribuiría a su vez a sostener la 

psicopatología. Se ha indicado que los individuos con altas puntuaciones en Apertura a la 
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Experiencia se involucran en mayor cantidad de comportamientos que les proporcionan 

satisfacción y felicidad (Salovey et al., 2000). También poseen más comportamientos 

prosociales (Graziano & Tobin, 2009), lo que podría promover mayor aceptación por parte de 

sus pares (Jensen-Campbell et al., 2002; Newcomb, Bukowski, & Pattee, 1993) y contribuir 

al mayor bienestar subjetivo. 

Como señalan Kim-Prieto, Diener, Tamir, Scollon y Diener (2005), los diferentes 

temperamentos predisponen a las personas a experimentar diferentes eventos de vida (e.g. 

Headey & Wearing, 1989; Magnus et al., 1993). Existen diferencias individuales en la 

reactividad a los mismos eventos (e.g. Rusting & Larsen, 1997), los individuos recuerdan las 

mismas reacciones emocionales en  formas distintas (e.g. Feldman Barrett, 1997) y 

seleccionan diferentes informaciones cuando construyen sus juicios globales respecto de su 

bienestar subjetivo (Diener et al., 2002). Ciertas predisposiciones amplias de la personalidad 

como la tendencia a la aproximación o alejamiento (Elliot & Thrash, 2002) también influyen 

sobre el bienestar subjetivo. Por ejemplo se ha mostrado que la Extraversión y el 

Neuroticismo poseen una correlación de .80 o incluso mayor con los niveles -a largo plazo- 

de afecto positivo y negativo (Lucas & Fujita, 2000; Fujita, 1991).  

Soto (2014) ha sugerido explicaciones para las relaciones directas entre los rasgos de 

personalidad y los componentes del bienestar subjetivo, por ejemplo, ha indicado que los 

individuos con mayores puntuaciones en Extraversión tienden a experimentar mayores 

niveles de afecto positivo y poseen respuestas afectivas más intensas a los eventos positivos 

que los individuos introvertidos; de forma similar, los individuos con Neuroticismo elevado 

tienden a experimentar mayor afecto negativo crónico y poseen especialmente reacciones 

intensas a los eventos negativos (Bolger & Schilling, 1991; Gross et al., 1998; Headey & 

Wearing, 1989; Luhmann & Eid, 2009). A sí mismo, los individuos con mayores 

puntuaciones en Conciencia tienden a realizar tareas de forma eficiente, lo que les asegura 
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mayor éxito académico y laboral (Barrick et al., 2001; Berry et al., 2007; Noftle & Robins, 

2007); esto podría traerles mayores recompensas materiales y psicológicas y contribuir al 

mayor bienestar subjetivo. La Apertura a la Experiencia se ha asociado con emocionalidad 

positiva (e.g. Digman, 1997; Markon & Krueger, 2005) y mejor salud fisica y mental, debido 

a que las personas se involucran en más comportamientos que les proporcionan satisfacción y 

felicidad (Salovey et al., 2000). Otros autores han indicado que esta característica de la 

Apertura a la Experiencia también predice afecto positivo, estabilidad emocional y ausencia 

de depresión (Abe & Izard, 1999; Carrillo et al., 2001; García et al., 2005). La apertura hacia 

las ideas se ha asociado con numerosos beneficios para la salud, ya que promueve 

comportamientos que mejoran el autoconcepto, la flexibilidad y la satisfacción vital (Tesch & 

Cameron, 2003; Wainwright, Wright, Luciano, Geffen, & Martin, 2008). Sin embargo, 

algunos estudios mostraron asociaciones en sentido contrario, por ejemplo, la faceta de 

apertura a la fantasía se ha relacionado con síntomas de depresión y falta de afecto positivo 

(Carrillo, Rojo, Sánchez-Bernardos, & Avia, 1998; Wolfstein & Trull, 1997). Los individuos 

con Agradabilidad elevada tienden a implicarse en más comportamientos prosociales 

(Graziano & Tobin, 2009) y como dice Soto (2014) esto podría promover mayor aceptación 

de parte de sus pares (Jensen-Campbell, et al., 2002; Newcomb et al., 1993) y mayor éxito en 

el establecimiento de relaciones sociales exitosas (Karney & Bradbury, 1995; Robins, Caspi, 

& Moffitt, 2002) y así repercutir en mayor bienestar subjetivo.  

En un meta-análisis realizado sobre 33 estudios, en los que se examina la relación entre 

el modelo de los Cinco Grandes y síntomas clínicos, Malouff et al. (2005) encontraron que 

los trastornos del estado de ánimo están asociados con un patrón típico de personalidad, que 

consiste en altos niveles de Neuroticismo y bajos niveles de Extraversión, Conciencia y 

Agradabilidad, aunque los mayores tamaños del efecto correspondieron a Neuroticismo, 

Extraversión y Conciencia y los más pequeños a Agradabilidad, y no se encontró una 
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asociación significativa con Apertura a la Experiencia. En un meta-análisis posterior, se 

analizó en 175 estudios la relación entre los rasgos de personalidad y los trastornos clínicos 

de ansiedad, depresión y abuso de sustancias, Kotov et al. (2010) hallaron que en todos los 

grupos las personas  con trastornos del estado de ánimo presentaban puntuaciones elevadas 

en Neuroticismo y bajas en Conciencia; y que algunos grupos de pacientes con trastorno 

distímico y fobia social puntaban bajo en Extraversión. La Agradabilidad y la Apertura a la 

Experiencia presentaron relaciones bajas y moderadas y solo la Apertura a la Experiencia se 

relacionó en sentido negativo con la agorafobia y el trastorno distímico. El abuso de 

sustancias se asoció en menor medida con el Neuroticismo pero en mayor medida con la falta 

de Agradabilidad, y la fobia con puntuaciones bajas en todos los rasgos. En este estudio, 

todos los trastornos presentaron alguna asociación con los rasgos de personalidad, y, en todos 

los casos el Neuroticismo fue el más fuertemente implicado en ellos. 

Un estudio más reciente, realizado por Rosellini y Brown (2011) en el que evalúan la 

estructura latente del NEO-FFI y las relaciones entre el modelo de los Cinco Factores y las 

dimensiones de ansiedad y depresión del DSM-IV (APA, 2000) en una amplia muestra de 

pacientes obtienen similares resultados. El Neuroticismo presentó asociaciones positivas con 

todos los trastornos evaluados y la Extraversión asociaciones negativas con fobia social y el 

trastorno depresivo mayor.  El rasgo Conciencia se asoció negativamente con el trastorno 

depresivo mayor aunque mostró una asociación positiva con el trastorno de ansiedad 

generalizada. El factor Agradabilidad no presentó asociaciones con ninguno de los trastornos 

evaluados y Apertura a la Experiencia presentó una relación negativa con el ataque de pánico 

y la agorafobia. 

En relación al bienestar subjetivo, la literatura y la investigación indican que existe una 

fuerte asociación de la Extraversión y el Neuroticismo con la felicidad y satisfacción vital. En 

algunos casos que el Neuroticismo es un predictor más fuerte que la Extraversión; además se 
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ha registrado -aunque en menor medida- que el rasgo Conciencia también podría presentar 

relaciones directas con estas variables. Spangler y Palrecha (2004) afirman que la 

investigación ha encontrado de modo consistente que la Extraversión se relaciona 

positivamente con el bienestar subjetivo positivo y negativamente con los indicadores de 

bienestar subjetivo negativo, y que el Neuroticismo se relaciona positivamente con el 

bienestar negativo y negativamente con los estados emocionales positivos como el afecto 

positivo y la felicidad (Argyle, 2001; Argyle & Lu, 1990; Brebner, 1998; Costa & McCrae, 

1980; Francis, 1999; Gross et al., 1998). Estos autores realizaron una investigación en 

estudiantes universitarios para testear un modelo de felicidad e infelicidad que combinara 

elementos de la literatura sobre bienestar hedónico y eudaimónico. Los resultados indicaron 

una marcada asociación entre la Extraversión y el Neuroticismo (factores hedónicos), y la 

felicidad; en tanto que los objetivos de logro, poder y afiliación (factores eudaimónicos) no 

presentaron relaciones, lo que llevó a concluir que la felicidad depende más de rasgos 

estables de la personalidad que de circunstancias ambientales. 

En otro meta-análisis, DeNeve y Cooper (1998) examinaron 137 rasgos distintos de 

personalidad como correlatos del bienestar subjetivo. Su revisión y análisis les permitió 

concluir que la personalidad predice satisfacción vital, felicidad y afecto positivo y en menor 

medida afecto negativo. El Neuroticismo es el predictor más fuerte de satisfacción vital, 

felicidad y afecto negativo. La Extraversión y la Agradabilidad lo son del afecto positivo. En 

un meta-análisis posterior, realizado por Lucas y Fujita (2000), en promedio la Extraversión 

presentó una correlación de orden cero de .38 con el afecto positivo y cuando se utilizaron 

distintos procedimientos de medida la correlación resultó cercana a .80.  

En una revisión de los factores culturales y de personalidad relacionados con el 

bienestar subjetivo, Diener et al. (2003) indicaron que si bien muchos rasgos de personalidad 

se han relacionado con el mismo, la mayoría del trabajo teórico y empírico se ha focalizado 
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en las correlaciones moderadas a fuertes con los rasgos de Extraversión y Neuroticismo (e.g. 

Costa & McCrae, 1980; Tellegen, 1985; Headey & Wearing, 1991; Watson & Clark, 1992). 

Aunque en menor proporción, los rasgos Conciencia y Agradabilidad también han mostrado 

correlaciones consistentes con los componentes del bienestar subjetivo (e.g. DeNeve & 

Cooper, 1998; Hayes & Joseph, 2003; Steel, Schimdt & Shultz, 2008).  

Numerosos estudios coinciden en que la Extraversión y el Neuroticismo son predictores 

importantes del bienestar subjetivo (e.g. Furnham & Brewin, 1990; Brebner, Donaldson, 

Kirby & Ward, 1995; Gutiérrez, Moreno Jiménez, Garrosa Hernández & Penacoba Puente, 

2005). Incluso varios de ellos reportan, como anticipamos, el Neuroticismo como un factor de 

mayor peso (e.g. Argyle & Lu, 1990; Chico Librán, 2006). Por ejemplo, Vitterso (2001) 

analiza la relación entre Estabilidad Emocional, Extraversión y bienestar subjetivo en un 

grupo de adultos y encuentra que, en promedio, el porcentaje de varianza explicada sobre el 

bienestar subjetivo es de un 34% para la Estabilidad Emocional, en tanto la Extraversión solo 

explica el 1%. Un año después, Vitterso y Nilsen (2002) realizaron un estudio con otro grupo 

de adultos en el que exploraron las asociaciones entre el bienestar subjetivo y los rasgos de 

Neuroticismo y Extraversión. Sus resultados mostraron, de modo similar a su estudio 

anterior, que si bien ambos rasgos se asocian al bienestar subjetivo, el Neuroticismo explicó 

ocho veces más el porcentaje de varianza en el bienestar subjetivo que la Extraversión.  

Ahora bien, ¿qué sucede en el caso de niños y adolescentes? En términos generales, los 

estudios muestran que las asociaciones entre los rasgos de personalidad y los indicadores 

clínicos y de bienestar subjetivo presentarían similar sentido. Por ejemplo, Piera y Aguilar 

Alonso (1992) obtuvieron asociaciones negativas entre la Extraversión y la ansiedad y 

positivas entre el Neuroticismo y la ansiedad en niños de 12 años de edad. Dos años después, 

Pere (1994) realizó un estudio similar con una muestra mayor de niños de entre 9 y 12 años 

de edad y encontró resultados similares a los obtenidos en el estudio anterior. En ese mismo 
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año John et al. (1994) exploraron la estructura de personalidad en niños y adolescentes y 

desarrollaron escalas para medir las dimensiones de los Cinco Grandes. Sus resultados 

mostraron que los niños con mayor presencia de síntomas internalizantes fueron descritos por 

sus padres como más neuróticos y con menos rasgos de Conciencia. La Extraversión, la 

Apertura a la Experiencia y la Agradabilidad no presentaron asociaciones.  

En un estudio más reciente, Muris, de Jong y Engelen (2004) examinan las relaciones 

entre el Neuroticismo, el control atencional y el desarrollo de la ansiedad infantil en una 

muestra de niños de entre 8 y 13 años de edad. Los resultados mostraron una asociación 

negativa entre el Neuroticismo y el control atencional y positiva con la ansiedad. Por otra 

parte, el control atencional y la ansiedad presentaron una correlación negativa entre sí. 

Posteriormente Meesters, Muris y van Rooijen (2007) examinaron la asociación entre 

Neuroticismo, control atencional y presencia de síntomas de psicopatología en una muestra 

de niños y adolescentes de entre 9 y 17 años de edad. Los resultados mostraron una 

asociación positiva entre Neuroticismo, ansiedad y agresividad; mientras que el control 

atencional se asoció negativamente con dichos síntomas. 

Vreeke y Muris (2012) examinaron las relaciones entre la inhibición comportamental, 

los rasgos de personalidad del modelo de los Cinco Grandes y síntomas de trastornos de 

ansiedad en una muestra clínica y en otra no clínica de niños de entre 6 y 13 años de edad. 

Los resultados obtenidos mostraron que los padres de los niños pertenencientes al grupo 

clínico evaluaron a sus niños de manera más elevada en Neuroticismo e inhibición 

comportamental e indicaron que presentaban menos rasgos de Extraversión, Conciencia y 

Apertura a la Experiencia. Para ambos grupos, los niveles elevados de inhibición 

comportamental y Neuroticismo fueron predictores significativos de los síntomas de 

ansiedad.  
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En relación a la depresión, Pérez y Urquijo (2002) exploraron las relaciones entre los 

rasgos de personalidad y la depresión en niños y adolescentes de 11 a 17 años de edad. Los 

resultados mostraron la existencia de asociaciones significativas positivas entre los rasgos de 

personalidad y niveles de depresión, excepto el rasgo Extraversión que se asoció de manera 

negativa. Agha-Yousefi y Maleki (2011 en una muestra de niños de edad escolar en la que 

analizaron las relaciones entre los rasgos de personalidad y síntomas de depresión 

encontraron que todos los rasgos de personalidad –con excepción de Apertura a la 

Experiencia- se asociaron con los síntomas de depresión, el Neuroticismo de forma positiva y  

Extraversión, Agradabilidad y Conciencia en sentido negativo. Ehrler y Evans (1999) 

encontraron que los niños de 9 a 13 años de edad con puntuaciones bajas en Agradabilidad, 

Conciencia y Apertura a la Experiencia presentaban más problemas sociales, conductuales, 

atencionales, síntomas de ansiedad y depresión y, en esos casos el Neuroticismo se asoció 

positivamente con ansiedad y depresión.  

Abe (2005) examinó la capacidad predictiva de todos los rasgos del modelo de los 

Cinco Grandes sobre una variedad de comportamientos en un estudio de seguimiento durante 

nueve años en niños cuando tenían 3 años de edad, luego éstos tienen 5 años y luego en la 

adolescencia. Sus resultados mostraron que la Agradabilidad y la Conciencia se asociaron 

con medidas de autorregulación en ambas edades, mientras que el Neuroticismo se relacionó 

con ansiedad y la Extraversión con dificultades en la inhibición comportamental. La Apertura 

a la Experiencia se asoció con juegos comportamentales más elaborados y menor cantidad de 

problemas psicosomáticos a los 5 años y con confianza en sí mismo en la adolescencia. Otros 

estudios también han encontrado asociaciones negativas entre el rasgo Apertura a la 

Experiencia y problemas internalizantes (e.g. Victor, 1994).   

Con respecto a la felicidad, se han registrado resultados similares a los obtenidos con 

adultos como mencionamos anteriormente. En cuanto a la Extraversión y la felicidad, Holder 
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y Coleman (2007) encontraron en niños de 9 a 12 años de edad que la varianza en la felicidad 

se explicaba parcialmente por las interacciones sociales positivas que implicaban a la familia 

y a los amigos. Las interacciones sociales negativas con los pares y el comportamiento 

agresivo hacia otros también explicaron parte de la varianza en la felicidad de los niños. Un 

año después, Holder y Coleman (2008) examinaron la relación entre felicidad, temperamento, 

popularidad y apariencia física en niños de 9 a 12 años de edad y sus resultados mostraron 

que el temperamento emocional positivo, la popularidad y la apariencia son predictores de la 

felicidad.  

Otros estudios en niños y adolescentes también encontraron relaciones positivas entre 

la Extraversión y la felicidad pero suman además relaciones negativas con el Neuroticismo. 

Por ejemplo, Huebner (1991) evaluó la satisfacción global con la vida y la personalidad en 

niños de 5to a 7mo año de la educación primaria. Sus resultados mostraron que los 

estudiantes que informaron mayores niveles de satisfacción vital tendieron a evaluarse a sí 

mismos con más autoestima, locus de control interno y Extraversión, y con menor ansiedad y 

Neuroticismo. Posteriormente en población adolescente, Young y Bradley (1998) exploraron 

qué variables guardaban relación con el riesgo de desadaptación. Sus resultados mostraron 

que los adolescentes introvertidos se evaluaron a sí mismos como menos felices y 

académicamente menos eficaces que los extrovertidos y emocionalmente estables. Fogle, 

Huebner y Laughlin (2002) investigaron las interrelaciones entre el temperamento, la 

competencia social y la satisfacción vital en niños y adolescentes de entre 10 y 15 años edad. 

Los resultados mostraron que la Extraversión y el Neuroticismo presentaron relaciones con la 

satisfacción vital, y que la competencia social mediaba la relación entre Extraversión y 

satisfacción vital.  

En cuanto a los cinco rasgos de personalidad y variables relacionadas con el bienestar 

subjetivo como la resiliencia, el estudio de Nakaya, Oshio y Kaneko (2006) mostró 
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asociaciones positivas con Extraversión, Apertura a la Experiencia y Conciencia, y negativas 

con Neuroticismo. También, el estudio de Fayombo (2010) encontró que el mejor predictor 

de resiliencia fue el rasgo Conciencia, seguido por Agradabilidad, Neuroticismo y Apertura a 

la Experiencia; en estse caso la Extraversión no presentó una asociación significativa.   

En síntesis, podemos observar en la bibliografía una asociación entre los rasgos de 

personalidad, los indicadores de psicopatología y los componentes de bienestar subjetivo, 

tanto en población adulta como infantil. Específicamente, el Neuroticismo se asociaría en 

sentido positivo con indicadores clínicos de ansiedad y depresión, y negativamente con 

bienestar subjetivo. En el caso de la Extraversión, Conciencia, Apertura a la Experiencia y 

Agradabilidad las tendencias serían opuestas, es decir, una asociación negativa con ansiedad 

y depresión y positiva con bienestar subjetivo.  

Si bien estas relaciones están suficientemente establecidas en población adulta y 

relativamente acordadas en población infantil, los mecanismos mediante los cuales la 

personalidad ejerce su influencia sobre estas variables de psicopatología y bienestar subjetivo 

aún requieren de mayor exploración (Bolger & Zuckerman, 1995). Recientemente, se ha 

propuesto que las estrategias de regulación emocional podrían ser uno de estos procesos (e.g. 

Hervás & Vázquez, 2006; Ng & Diener, 2009; Wang et al., 2009; Yoon et al., 2013).  

Ahora bien, ¿qué es la emoción?; ¿qué es la regulación emocional?; ¿cuáles son las 

estrategias específicas mediante las cuales las personas regulan sus emociones? 

 

1.4 Emoción y Regulación Emocional 

1.4.1 Emoción 

1.4.1.1 Definición y Conceptualización de la Emoción 

El término emoción tiene su origen en la palabra latina “emovere” que significa 

remover, agitar o excitar. Se han propuesto múltiples definiciones para este término, pero no 
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se ha alcanzado una conceptualización unificada que contenga todas las condiciones 

necesarias y suficientes para calificar a un fenómeno como emocional (Gross, 2008). Las 

teorías contemporáneas de la emoción entienden que las emociones son un aspecto esencial 

del funcionamiento de los seres humanos, ya que constituyen una respuesta del organismo 

para adaptarse al ambiente (Tooby & Coosmides, 2008). En este sentido, motivan al cambio 

cuando es necesario, facilitan el aprendizaje, proporcionan información sobre la necesidad de 

lucha o huida y contribuyen al establecimiento de relaciones sociales (Gross, 1999).  

Sin embargo, se puede apreciar en la bibliografía cierto consenso en torno a tres 

características esenciales que suelen estar presentes en el estudio contemporáneo de la 

emoción.  

Para entender mejor estas características recurriremos a la noción estratégica de 

“episodio emocional” propuesta por Moors (2010) mediante la cual mencionaremos cada uno 

de sus componentes -desde la primera evaluación cognitiva del estímulo hasta la respuesta 

inmediata a su procesamiento- en correspondencia con los componentes seleccionados por 

Gross y Thompson (2007). Se puede apreciar un resumen en la Tabla 1. 

La primera característica tiene que ver con cúando se generan las emociones. Las 

teorías del  appraisal (evaluacion cognitiva) sostienen que las emociones se generan cuando 

un individuo presta atención a una situación, circunstancia o estímulo y la considera y evalúa 

como relevante para sus objetivos. Estos objetivos varían según los distintos autores. Pueden 

ser a largo o corto plazo, centrales o secundarios para la persona, concientes o inconcientes, 

compartidos con el grupo social de referencia o particulares e idiosincrásicos. Pero, 

cualquiera sea el objetivo o significado atribuido, es este significado lo que despliega la 

emoción. Si estos significados cambian o se modifican, las respuestas emocionales también lo 

harán (Koole, 2009). Se trata del componente cognitivo, conocido como appraisal o 
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evaluación cognitiva cuya función sería la de atender y evaluar a los estímulos (Moors, 

2010). 

La segunda característica se refiere a que las emociones son respuestas multifacéticas, 

es decir, fenómenos que implican cambios en los componentes de la experiencia subjetiva, la 

fisiología central y periférica y el comportamiento (Mauss, Levenson, McCarter, Whilhem, & 

Gross, 2005). El componente subjetivo es lo que comúnmente se entiende como sentimiento, 

o sea, el registro personal de las emociones que permite el “automonitoreo” y por eso está 

ligado al control o regulación de la emoción (Moors, 2010). Los desarrollos teóricos más 

recientes enfatizan de manera progresiva que más que tratarse de un mero epifenómeno, la 

conciencia de una emoción ayuda a las personas a implicarse en acciones de control 

voluntario y puede así promover comportamientos adaptativos (e.g. Levenson, 1999; 

LeDoux, 1996). El componente fisiológico se refiere a los cambios autonómicos y 

neuroendócrinos que anticipan y se asocian a las respuestas comportamentales. Se vincula 

con la función de preparar al organismo para la acción. Finalmente, el componente 

comportamental hace referencia a la acción en sí misma, la tendencia a comportarse en 

ciertos sentidos; incluye respuestas verbales y no verbales, dentro de las cuales se destacan 

las expresiones faciales. Sirve a las funciones de luchar o huir, expresar y comunicar (Moors, 

2010). 

La tercera característica es que las emociones son maleables, modificables. Es decir, 

si bien se abren paso en el foco de la conciencia y pueden interrumpir cualquier proceso que 

se esté desarrollando (Frijda, 1986), deben competir con otros procesos y contenidos del foco 

atencional, y pueden ser modificadas por estos procesos, tanto en su componente cognitivo 

(e.g., reinterpretación positiva) como en las respuestas multifacéticas (e.g., suprimir la 

expresión facial). Esta característica también se relaciona estrechamente con la regulación 

emocional (Gross & Thompson, 2007).  
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Tabla 1 

 Características, Componentes y Funciones Generales de la Emoción 

Características generales de la emoción  

(Gross, 2007, 2014) 

Componentes  

(Moors, 2010) 

Funciones  

(Moors, 2010) 

Su generación se produce a partir de la atención 
y evaluación de un estímulo 

Cognitivo  
Evaluación del 
estímulo/Appraisal 

Son respuestas multifácéticas en tres dominios Somático - 
Motivacional 

Preparar y sostener la 
acción 

 Motor 
Acción (lucha, huida, 
comunicar, expresar) 

 Subjetivo 
(sentimientos) 

Automonitoreo � 
Regulación 

Son maleables, modificables Cognitivo  

 

Como afirma Moors (2010), es importante recordar que dentro de este conjunto de 

características y componentes, las definiciones de los términos implicados no son siempre 

unitarias y compartidas por todos los autores. Pueden mencionarse varios puntos de 

divergencia y de debate en torno a la naturaleza de los mismos, y sin entrar en excesivo 

detalle aquí los expondremos brevemente.  

En primer lugar, el significado del término cognición puede variar dependiendo de la 

categoría conceptual con la cual sea contrastado. La cognición puede entenderse en un 

sentido genérico como “mental”, como un conjunto de procesos y representaciones mentales 

que median entre el estímulo y la respuesta, y que ayudan a entender por qué ante estímulos 

semejantes los individuos pueden tener respuestas diferentes. Este sentido es claro cuando se 

contrasta con procesos somáticos y/o comportamentales. Sin embargo, la cognición requiere 

una conceptualización más específica cuando se contrasta con otros conceptos mentalistas 

como motivación y sentimiento. En este sentido, suele ser definida como la parte 

“intencional”  de lo mental (Green, 1996) y los sentimientos como la parte fenomenológica, 
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es decir, aquella parte que posee la cualidad irreductible de ser enteramente subjetiva (e.g. 

Block 1995; Nagel, 1974).  

En segundo lugar, se ha debatido en cuanto a la posibilidad de si alguno o todos los 

componentes pueden identificarse completamente con el término emoción. Es decir, algunos 

teóricos aíslan uno de los componentes y lo consideran definitorio de la emoción, mientras 

que otros identifican varios componentes a los que les atribuyen la capacidad de dar cuenta 

de manera plena del término emoción. Por ejemplo, James (1980) propuso una equivalencia 

entre la emoción y el componente subjetivo.  

En tercer lugar, otros autores difieren en la secuencia y orden de los componentes del 

episodio emocional. Entre los que aceptan la idea de un orden fijo, están los que consideran 

que algunos componentes preceden a otros, y quienes indican que se trata de una secuencia 

causal, es decir, donde algunos componentes preceden y causan los otros (Moors, 2010). 

En cuarto lugar, también se ha debatido sobre cómo calificar como emocional a un 

evento en función de estos componentes, debido a que cabe la posibilidad de que todos los 

componentes mencionados sean necesarios pero no exclusivos del proceso emocional (Frijda, 

2007; Parrot, 2007); es decir, la cognición, el sentimiento, las respuestas somáticas y motrices 

pueden estar presentes en fenómenos que no son emocionales. Para ilustrar este punto, Frijda 

(2007) menciona el hecho de que una persona puede estar realizando una actividad y de 

pronto se le cae de las manos una herramienta que estaba utilizando; en este caso, la persona 

manifestaría cambios en sus tendencias a la acción, cambios en sus sentimientos y respuestas 

somáticas. Si bien todos los componentes estarían presentes, ningún autor consideraría este 

evento como un episodio emocional. Los teóricos han propuesto entonces algunos criterios 

adicionales para calificar a un episodio como emocional. Por ejemplo, un criterio especifica 

el contenido de los appraisals. Las teorías del appraisal postulan que la emoción ocurre 

cuando un estímulo es evaluado como relevante y/o (in)congruente con los objetivos de la 
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persona (Frijda, 1986; Lazarus, 1991; Oatley & Johnson-Laird, 1987; Scherer, 2005). Otros 

teóricos consideran que la emoción adviene solo cuando el evento es evaluado como positivo 

o negativo, independientemente de los objetivos presentes (Frijda, 2007; Scherer, 2005). Un 

criterio adicional especifica el contenido de la experiencia subjetiva. Muchos teóricos 

argumentan que la experiencia de una emoción debe tener necesariamente un “sabor” 

negativo o positivo (Ortony & Turner, 1990) para ser considerada como tal.  

En quinto lugar, se ha buscado a través de estos criterios establecer comparaciones 

entre la emoción y otros procesos afectivos relacionados. Se ha considerado el afecto como 

una categoría abarcativa que implican discriminaciones rápidas -del estilo “bueno-malo”, 

“agradable-desagradable”- y que tienen en común algún tipo de proceso atencional y de 

evaluación cognitiva (Gross & Thompson, 2007; Scherer, 1984). Dentro de esta categoría se 

encontrarían la emoción, los estados de ánimo y las respuestas de estrés. Scherer (1984, 

1993) y Lang (1995) establecieron un criterio cuantitativo en términos de duración e 

intensidad para diferenciar la emoción del estado de ánimo: las emociones serían más breves 

y tendrían mayor intensidad. En cuanto a la especificidad de los objetivos, las emociones 

poseen un objetivo más claro y en el estado de ánimo se observa menor claridad. En cuanto al 

estrés, éste se refiere a respuestas afectivas negativas, mientras que la emoción se refiere 

tanto a estados negativos como positivos (Lazarus, 1993), aunque ambos implican respuestas 

corporales generales a eventos significativos (Moors, 2010). Si bien pueden establecerse 

distinciones entre estos conceptos, como afirma Russell (2003) todos compartirían un núcleo 

afectivo común de estados básicos de bienestar o malestar, de energía o depresión. En esta 

línea se pueden mencionar otras distinciones con conceptos no tan estrechamente 

relacionados pero sí cercanos. En cuanto a los impulsos, ambos estados afectivos poseen una 

valencia y una fuerza motivacional que dirige y energiza el comportamiento (Ferguson, 

2000), pero las emociones poseen un proceso de activación y curso más flexible y un rango 
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más amplio de objetivos potenciales (Gross & Thompson, 2007). Finalmente, se han excluido 

de la definición de emoción ade manera casi definitiva los reflejos debido a que las 

emociones tienen un componente de evaluación cognitiva (Leventhal & Scherer, 1987),  las 

experiencias sensoriales como frío o dolor porque se considera que son sensaciones que 

carecen de intencionalidad, y las actitudes y preferencias debido a que no poseen de 

correlatos somáticos y/o motores distintivos (Lang, 1985; Scherer, 2005).   

Por otro lado, además de estos cinco puntos en relación a las divergencias referidas a 

los componentes y sus características, existen desacuerdos en cuanto a la cantidad y forma de 

agrupación de las diferentes emociones. Según Moors (2010) un primer grupo de teóricos 

toma un conjunto reducido de emociones con un status especial: las llamadas emociones 

básicas a partir de las cuales se construiría toda la vida emocional. Estas emociones básicas 

podrían recombinarse y elaborarse para formar emociones más complejas. Pero incluso, 

dentro de este mismo grupo los teóricos no acuerdan sobre la cantidad e identidad de  

emociones básicas, dado que consideran diferentes criterios para su inclusión o exclusión,  

algunos de los cuales han sido: poseer un signo neural único (e.g. Darwin 1965; Eckam, 

2007; Izard, 1977; Panksepp, 1982, 1998, 2000), poseer un patrón característico de 

valoraciones o appraisals (e.g. Roseman, 1991), “despertar” una tendencia de acción 

distintiva (e.g. Frijda, 1986), poseer un patrón de respuesta fisiológico propio (e.g. Ekman, 

Levenson, & Friesen, 1983) o una expresión facial distinguible (e.g. Ekman, 1984) y/o una 

cualidad experiencial única (e.g. Oatley & Johnson-Laird, 1987).  

Un segundo grupo de teóricos toma un conjunto amplio de emociones que resulta de 

la combinación de variables “sub-emocionales”. Por ejemplo, algunos autores tienen en 

cuenta seis o más variables para la valoración o appraisal del estímulo (e.g. novedad, 

valencia, relevancia, congruencia con los propios objetivos, potencial de afrontamiento y 

agencia) (e.g. Ellsworth & Scherer, 2003), y a su vez estas variables adquieren diferentes 
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valores según se las conciba como dimensionales (e.g. Scherer, 1984, 1994) o discretas (e.g. 

Lazarus, 1991; Roseman & Smith, 2001). Como puede apreciarse, la combinación de valores 

dentro de estas variables da lugar a una enorme cantidad de emociones específicas posibles. 

Finalmente, más allá de las divergencias y debates en torno al concepto y naturaleza 

de la emoción, existe amplio consenso en considerar que se trata de una respuesta del 

organismo para adaptarse al ambiente, que surge como consecuencia de una evaluación 

cognitiva en la que intervienen el componente atencional y evaluativo, que posee una 

activación en los componentes comportamental, fisiológico y subjetivo y en donde este 

último componente también es una respuesta de naturaleza cognitiva que permite el 

autocontrol o regulación de la emoción (Gross & Thompson, 2007; Mauss & Robinson, 

2010; Moors, 2010).  

Ahora bien, ¿en qué sentido las emociones poseen un valor adaptativo?; ¿qué  y cómo 

se caracteriza cada uno de sus componentes? En el próximo apartado describiremos cada uno 

de estos componentes y luego presentaremos un modelo teórico integrador (Gross & 

Thompson, 2007) que relaciona todos los componentes. 

 

1.4.1.2 Componentes del Proceso Emocional 

Según Tooby y Coosmides (2008) el cerebro y sus diferentes subsistemas 

evolucionaron como un conjunto de sistemas computacionales específicos biológicamente 

exitosos para regular el comportamiento. Los componentes funcionales o programas que 

constituyen nuestra arquitectura psicológica fueron diseñados por la selección natural para 

poder resolver problemas adaptativos que enfrentaron nuestros antepasados. Estos programas 

permitieron regular el comportamiento con el objetivo fundamental de incrementar las 

probabilidades de propagación del material genético (Tooby, Cosmides, & Barrett, 2003). En 



 53 

esta perspectiva, las emociones –como otras funciones psicológicas- son consideradas 

programas de procesamiento de información destinados a resolver problemas adaptativos.  

En la actualidad, según Tooby y Cosmides (2008), la psicología evolucionista de las 

emociones considera la existencia de programas especializados como la capacidad de regular 

la cantidad de oxígeno en sangre, el ritmo cardíaco, la agudización de la audición, etc. para 

resolver problemas adaptativos frecuentes como elegir pareja, conciliar el sueño, vigilar del 

ataque de depredadores, etc. Pero, la existencia de todos estos programas especializados crea 

un nuevo problema adaptativo: si programas que están individualmente diseñados para 

solucionar un problema específico fueran activados simultáneamente, generarían resultados 

que entrarían en conflicto, productos que se interferirían entre sí. Por ejemplo, sería 

desastroso para nuestra superviviencia si las claves propioceptivas que preparan al organismo 

para dormir se activaran al mismo tiempo que las requeridas para huir de la visión de un 

predador. Para comportarse funcionalmente de acuerdo a los estándares evolutivos, la mente 

requiere que estos programas sean ordenados para que sus productos estén coordinados y así 

lograr un afrontamiento efectivo de los desafíos adaptativos. Esta coordinación es realizada 

por una clase especial de programas de orden superior: las emociones, que han evolucionado 

para resolver estas demandas de orden o jerarquía superior. Las emociones son entonces las 

adaptaciones neurocomputacionales que han evolucionado frente al problema de combinar la 

gran variedad de mecanismos de activación que dan respuesta a las demandas específicas 

impuestas por diferentes situaciones (Tooby & Cosmides, 1990a; Tooby, 1985; Cosmides & 

Tooby, 2000; Nesse, 1991).  

Esto implica que cada emoción evolucionó para hacer frente a un tipo de situación 

particular y recurrente (Toosby & Cosmides, 2008). Las características del diseño están “a 

tono” con la estructura del mundo ancestral, no con el mundo moderno, de modo que los 

programas emocionales continúan ejecutando su propia lógica funcional incluso bajo 
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condiciones modernas. Así, una emoción es una “apuesta evolutiva”, en el sentido de que es 

la mejor respuesta encontrada por la evolución para hacer frente a una situación estereotipada 

con un margen de condiciones de incertidumbre. 

 

Componentes cognitivos  

Las características cognitivas se refieren tanto a los procesos y representaciones 

mentales que median entre el estímulo y la respuesta –atención y evaluación cognitiva o 

appraisal- como a la parte fenomenológica que posee la cualidad irreductible de ser subjetiva 

-la experiencia emocional o los sentimientos- (e.g. Block 1995; Koole, 2009; Nagel, 1974).  

Con respecto al primer aspecto, como dice Koole (2009), el conocimiento constituye 

un sistema amplio de generación de emoción. Las evaluaciones cognitivas consisten en 

valoraciones subjetivas que las personas realizan ante eventos emocionalmente significativos 

(Lazarus, 1991; Scherer, Schorr & Johnston, 2001). Estas evaluaciones contemplan si un 

evento es o no relevante para la satisfacción de objetivos y motivos (Lazarus, 1991; Moors, 

2007), si la atribución se refiere a uno mismo o a otros, y también contemplan la 

controlabilidad, responsabilidad y la relación que posee la situación con las expectativas 

(Ortony, Clore, & Collins, 1988; Smith & Lazarus, 1993).  

Para las teorías cognitivas, las emociones son estados afectivos cognitivamente 

elaborados (Ortony et al., 1988; Ortony et al., 2005). Un principio central de las teorías del 

appraisal es que la emoción es generada y se diferencia de otras emociones sobre la base de 

la evaluación sujetiva o del significado personal de una situación, objeto o evento en un 

número de dimensiones o criterios (Scherer, 1999).  

Como dice Strongman (2003) el concepto de appraisal fue inicialmente propuesto por 

Arnold (1960), quien hizo un temprano e influyente aporte sobre la aproximación cognitiva a 
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la emoción. Propuso que las personas implícitamente evalúan todo lo que encuentran a su 

paso, y que estas evaluaciones ocurren de forma inmediata y automática. Específicamente, 

sugirió que frente a la presencia de un estímulo se produce una evaluación inmediata, 

automática e involuntaria que permite el acercamiento si es evaluado como “bueno” o el 

alejamiento si es evaluado como “malo”. Conceptuó el appraisal como un proceso que 

complementa la percepción y  que produce una tendencia a la acción.  

Siguiendo a Strongman (2003), otros autores importantes en las aproximaciones 

cognitivas de la emoción fueron Schachter y Singer (1962), Lazarus (1966) y Mandler 

(1975). Schachter (1959, 1964, 1970) tuvo un punto de vista cognitivo pero también 

fisiológico de la emoción. Su teoría, conocida como teoría bifactorial o de los dos factores, 

sostiene que una emoción se genera en la activación fisiológica y en la explicación que nos 

damos a nosotros mismos de dicha activación. Si se da un estado de activación fisiológica 

para el cual no disponemos de una explicación, intentaremos etiquetar dicha activación a 

partir de valoraciones cognitivas alternativas. En consecuencia, si no hay excitación no hay 

emoción, y si no hay alguna interpretación cognitiva tampoco. Es una teoría bifactorial ya 

que si falta alguno de los dos factores no hay emoción (Strongman, 2003). 

Para Lazarus (1966, 1968) el concepto appraisal o evaluación cognitiva es central. 

Considera que los seres humanos son “evaluadores”, que valoran cada estímulo con respecto 

a la relevancia y al significado personal. “…cada reacción emocional […] es una función de 

un tipo particular de cognición…” (Lazarus, Averill & Opton, 1970, p.218). Uno de los 

principios fundamentales de su teoría sugiere que “cada emoción se define por un único y 

especial significado relacional” (Lazarus, 1991, p. 39). Para cada emoción existiría un “tema 

relacional central” que se refiere a los beneficios y perjuicios que emergen de cada 

interacción persona-ambiente. La teoría se asienta fuertemente entonces en el concepto del 
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appraisal, ya que es a través de este este proceso que se construye el significado particular de 

la relación persona-ambiente.  

Si bien consideró la importancia de lo biológico y cultural sostuvo que la postulación 

de un aspecto cognitivo individual sería una forma valiosa de complementar lo biológico y 

cultural (Lazarus, 1991). También consideró importantes los componentes comportamentales, 

fisiológicos y subjetivos para la caracterización de la emoción. Los seres humanos poseemos 

una disposición para buscar y responder a estímulos particulares y estas disposiciones 

moldean constantemente las interacciones con el ambiente. El appraisal cognitivo de los 

estímulos produce las respuestas emocionales. Sin embargo, su noción más distintiva es la de 

“afrontamiento o coping”. Para Lazarus existen dos tipos de afrontamiento: la acción directa 

y el afrontamiento centrado en la emoción, como por ejemplo la reinterpretación, un 

afrontamiento puramente cognitivo sin acción directa.  

Lazarus sostuvo que existen appraisals primarios y secundarios para la evaluación de 

la interacción persona-ambiente (Strongman, 2003). Los primarios están referidos a la 

relevancia de esa interacción para los propios objetivos, a la congruencia con los propios 

objetivos y al tipo de implicación requerida. Luego, los secundarios hacen referencia al 

potencial de afrontamiento, las expectativas futuras y la culpa o el reconocimiento. El patrón 

particular de appraisals primarios y secundarios permite distinciones entre las emociones. A 

su tiempo, el afrontamiento retroalimenta e influye ambos tipos de evaluaciones y la emoción 

subsiguiente. “La tarea del apprasial es integrar las variables  antecedentes -personalidad y 

ambiente- en un significado relacional basado en la relevancia que aquello que está 

sucediendo posee para el bienestar del individuo” (Lazarus, 1991, p.39). De modo que el 

interés personal y la capacidad de adaptación se vuelven conceptos cruciales para entender la 

emoción.  
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Para Mandler (1976, 1984, 1990, 1992) la experiencia y el comportamiento emocional 

son producto de la interacción entre la activación fisiológica y la interpretación cognitiva. La 

activación provee a la emoción de su intensidad mientras que la interpretación cognitiva una 

categoría para dicha experiencia. El proceso general completo que Mandler describe 

involucra retroalimentación permanente, ya que un estímulo en el ambiente permite la 

interpretación cognitiva y la activación fisiológica, luego de lo cual la percepción del arousal 

da paso a la experiencia emocional, lo que a su vez, permitiría la percepción y evaluación de 

toda la experiencia cambiando la interpretación cognitiva original y provocando 

modificaciones en todo el proceso.  

Como enuncia Strongman (2003), en la década de los ’80 apareció otro número 

importante de teorías del appraisal como la teoría de Smith y Ellsworth (1985), Frijda 

(1986), Oatley y Johnson-Laird (1987) y Ortony et al. (1988). Smith y Ellsworth (1985) 

sugirieron que existen dimensiones de la evaluación cognitiva que permiten distinguir entre 

las diferentes emociones: atención, placer, certeza, anticipación, agencia personal y control 

situacional. Esta teoría considera que las emociones resultan de la combinación de diferentes 

conjuntos de evaluaciones. Postularon también que las expresiones faciales básicas advienen 

a través de elementos que se corresponden con las dimensiones del appraisal. Indicaron 

además que las diferencias en la interpretación de los eventos o de los estímulos –diferencias 

en los appraisals- permiten las diferencias individuales en la reacción emocional. Existen 

también diferencias en el estilo de evaluación que podrían estar afectadas por diferencias 

individuales en otras variables psicológicas, como por ejemplo, en el autoconcepto. Otra 

implicación importante de su teoría es que consideró que así como las evaluaciones 

cognitivas permiten la emoción, las emociones pueden a su vez afectar las futuras 

evaluaciones.  
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Frijda (1993) consideró por su parte que la emoción implicaría dos tipos posibles de 

evaluaciones. El appraisal primario se refiere a la evaluación del significado emocional de un 

evento y el appraisal secundario a la evaluación de la emoción resultante. El punto más 

fuerte de Fridja es que consideró que las evaluaciones cognitivas pueden ser automáticas y no 

concientes, y pueden ser seguidas por otras más concientes, deliberadas y razonadas. 

Consideró además que las emociones guardan relación con un cambio en el “vigor” del 

comportamiento (Mesquita & Frijda, 1986, 1992). Las tendencias a la acción son una 

preparación para involucrarse (o no) con el ambiente. La perspectiva cognitiva de Fridja 

representa uno de los intentos más destacados de reincorporar la dimensión comportamental a 

las teorías de las emociones y contribuir hacia una perspectiva integradora y comprensiva 

(Strongman, 2003).  

Oatley y Johnson-Laird (1987) proponen una teoría en la cual la emoción está al 

servicio de importantes funciones cognitivas; las emociones coordinan planes y objetivos 

individuales. La probabilidad de éxito de un plan es evaluada en determinados puntos críticos 

de su desarrollo. En estos puntos críticos las emociones funcionan para permitir las 

transiciones a la planificación de nuevos comportamientos. La evaluación conciente del 

avance de los planes es necesaria para el advenimiento de una emoción; en este sentido, las 

emociones funcionan como alarmas que indican la necesidad de hacer frente a algo para la 

consecución de los propios objetivos.  

Ortony et al. (1988) asumen que las emociones se desarrollan como consecuencia de 

ciertas cogniciones e interpretaciones y que son reacciones afectivas a determinados eventos, 

agentes u objetos cuya naturaleza particular responde al modo en el que evalúan estas 

situaciones disparadoras. Los eventos son construcciones mentales sobre las cosas que están 

sucediendo en el mundo y la evaluación de sus consecuencias da paso a reacciones afectivas 

en la dimensión placer/displacer. Los objetos son simplemente representaciones del estado de 
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los objetos en el mundo y la evaluación de sus aspectos permite reacciones afectivas en la 

dimensión agrado/desagrado. Y finalmente, los agentes son las consideraciones de las causas 

de los eventos; en este caso, la evaluación de las acciones de dichos agentes da lugar a 

reacciones afectivas en la dimensión de aprobación/desaprobación. Estos autores han logrado 

explicar bajo qué circunstancias determinadas emociones poseen más probabilidades de 

ocurrencia. Al dividir las emociones entre reacciones a eventos, acciones y objetos y también 

al diferenciar entre reacciones positivas y negativas han propuesto una manera amplia de 

clasificar las diferentes emociones por lo cual han obtenido reconocimiento (Strongman, 

2003).  

En 1993 Scherer, si bien anteriormente ya había propuesto una teoría  enfatizando la 

secuencia temporal del appraisal (Scherer, 1984) define  la emoción como el resultado de la 

activación y sincronización de cinco componentes frente a un evento (interno o externo). 

Propuso los componentes cognitivo, fisiológico, motivacional, motor y subjetivo. También 

consideró particularmente el componente cognitivo y postuló cinco dimensiones de 

evaluación posibles (Scherer, 2002, 2005): a) la relevancia del evento, b) su agradabilidad, c) 

las implicaciones del evento en función de sus causas posibles (atribución) y de sus 

resultados probables (expectativas), d) el potencial de afrontamiento (coping) para resolver la 

situación y e) la compatibilidad con las normas internas (código moral, deseabilidad, etc.) y 

con las reglas externas (sociales, culturales, etc.). Estos niveles de evaluación siguen una 

dinámica de ciclos de revaloraciones (reappraisal) constantes según los cambios contextuales 

e internos (Scherer, 2001).   

Scherer (1999) realiza una revisión de las diferentes teorías del appraisal y de la 

variedad de paradigmas diferentes que se han utilizado para respaldar empíricamente las 

relaciones entre configuraciones particulares de appraisals y la naturaleza de las reacciones 

emocionales subsiguientes. El más usado frecuentemente consiste en pedir a los sujetos que 



 60 

recuperen experiencias emocionales específicas y preguntarles sobre los procesos de 

evaluación resultantes; otra forma ha sido inducir emociones experimentale y obtener 

reportes verbales de los procesos de appraisal; en otros casos se han utilizado viñetas o 

escenarios sistemáticamente manipulados con respecto a las dimensiones de appraisal que se 

pretenden medir y pedir a los sujetos que indiquen las reacciones emocionales que 

experimentarían en esta situación. Lo importante de estos paradigmas es que, en general, los 

estudios en los que están involucrados lograr aportar sustento empírico para muchas de las 

predicciones de las diferentes teorías del appraisal.  

Sin embargo, Clore y Ortony (2008) reconocen que a pesar de este floreciente interés, 

las teorías mencionadas resultaron ser controversiales y varios de los procedimientos 

recibieron numerosas críticas. Se ha sugerido que los sujetos deben involucrarse en procesos 

concientes, de inferencia compleja o imaginación seguidos de verbalización. También se ha 

indicado que mientras estas teorías pueden explicar algunos tipos de reacciones emocionales, 

en muchos casos las emociones se producen por factores no concientes, no deliberados, no 

voluntarios. Frente a esto, se ha reconocido que las teorías del appraisal no intentan explicar 

todos los tipos de fenómenos afectivos -por ejemplo, las preferencias, el dolor o las memorias 

emocionales-. Así como también se ha asumido que una parte sustancial de los procesos de 

appraisal ocurren de manera inconciente y muy veloz. De hecho, algunos experimentos han 

mostrado que los juicios de appraisal pueden ser extremadamente rápidos y automáticos 

(Moors, 2006), como así también la valencia y relevancia motivacional de un estímulo 

(Moors & DeHouwer, 2001). Otra crítica se dirige al debate entre universalidad y relativismo 

cultural (Mesquita & Fridja, 1992; Rusell, 1994; Ekman, 1994). Existe evidencia de que las 

diferencias entre las culturas juegan un rol importante en la generación y diferenciación de las 

reacciones emocionales (Scherer, Matsumoto, Wallbott, & Kudoh, 1988; Markus & 

Kitayama, 1991; Schweder, 1993). Sin embargo, estas diferencias parecen estar limitadas a la 
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estructura superficial de los eventos activadores de emoción, como el tipo de situación o el 

tipo de valor cultural implicado, mientras que la naturaleza del proceso de appraisal y el 

conjunto de criterios evaluativos usados (definidos de una manera relativamente abstracta) 

podrían ser parte de un mecanismo psico-biológico universal. Así, mientras que objetivos 

específicos probablemente estén fuertemente determinados por valores culturales, las 

evaluaciones más abstractas de los objetivos de un evento no necesariamente deberían serlo 

(Moors, 2006).  

Finalmente desde una perspectiva funcional los resultados de las evaluaciones 

cognitivas deberían provocar una reacción adaptativa apropiada en los otros componentes 

emocionales (e.g. Scherer, 1984a, 1986, 1987, 1992; Smith & Ellsworth, 1985; Fridja, 1986; 

Ortony & Turner, 1990). Se ha obtenido considerable evidencia sobre este tipo de reacciones 

derivada mayormente de estudios sobre la expresión facial, las respuestas fisiológicas y 

subjetivas (Pecchinenda & Smith, 1996; Kirby & Smith, 1996).  

Por otro lado, y como se adelantó en párrafos anteriores, dentro de los aspectos 

cognitivos de la emoción se ha considerado también el componente fenomenológico, es decir 

la experiencia emocional o los sentimientos (e.g. Block 1995; Nagel, 1974). En este sentido, 

la experiencia subjetiva se refiere a aquello que los individuos sienten cuando experimentan 

una emoción, es decir, al registro personal conciente de la vivencia de una emoción, lo que 

tradicionalmente se conoce como sentimiento. En este aspecto, se han estudiado las 

categorías específicas de la experiencia emocional describiendo la fenomenología de 

emociones como la tristeza, el miedo, el enojo (Lazarus, 1991a) y las dimensiones comunes 

subyacentes a estas categorías como placer-displacer (Larsen & Diener, 1992: Russell, 1980; 

Russell & Barret, 1999) o activación positiva o negativa (Cacioppo, Gardner, & Bernston, 

1999; Watson, Wiese, Vaidya, & Tellegen, 1999). Se han desarrollado numerosos 

cuestionarios para medir diferencias individuales en la experiencia de diferentes emociones, 
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por ejemplo ansiedad, enojo (Spielberger & Sydeman, 1994), afectividad positiva y negativa 

(Watson & Clark, 1994) y estado de ánimo (McNair, Lorr, & Droppleman, 1971).  

Pero una pregunta interesante es cómo somos concientes de que el sistema emocional 

está activo, es decir, ¿cómo sabemos que estamos experimentando una emoción? LeDoux y 

Phelps (2008) proponen que el mecanismo para la conciencia de la emoción es el mismo que 

utilizamos para otros estados subjetivos no emocionales. La conciencia guarda relación con 

un espacio de trabajo mental donde las representaciones pueden ser comparadas, contrastadas 

y manipuladas (Johnson- Laird, 1988; Kihlstrom, 1984; Schacter, 1989; Shallice, 1988; 

Baars, 1997, 2005; Dehaene & Naccache, 2001; Dehaene, Kerszberg, & Changeux, 1998; 

Dehaene, Changeux, Naccache, Sackur, & Sergent, 2006). Este espacio de trabajo y las 

operaciones que se realizan en él generalmente se conoce como memoria de trabajo 

(Baddeley, 1986, 1993, 2000). La memoria de trabajo incluye la capacidad de integrar 

información proveniente de diferentes modalidades sensoriales con la información de la 

memoria a largo plazo en representaciones unificadas, mantener estas representaciones en un 

estado activo durante un tiempo limitado y utilizarlas para lograr control sobre la actividad 

mental y comportamental. Esto es, para un estímulo con carga afectiva (supongamos para la 

generación de miedo), se requerirán los mismos tipos de procesos que para aquellos estímulos 

sin implicaciones emocionales; ocurre que a la información  perceptual y mnemónica sobre el 

objeto o evento se añade información sobre el hecho de que el sistema de miedo está activado 

y la memoria de trabajo se vuelve conciente de la experiencia subjetiva de un estado 

emocional.  

Pero, ¿cuál es esta información que es agregada a la memoria de trabajo cuando el 

sistema de miedo está activado? Como se conoce, la amígdala posee proyecciones hacia 

múltiples áreas corticales (Amaral, Price, Pitkanen, & Carmichael., 1992). Y, si bien la 

amígdala no posee conexiones extensivas con el córtex prefrontal dorsolateral, sí puede 



 63 

comunicarse con el córtex cingulado anterior, insular y orbital -todos componentes de la red 

neuronal de la memoria de trabajo-. Los inputs recibidos desde estas áreas parecen constituir 

la carga afectiva necesaria a las representaciones de la memoria de trabajo para volver la 

experiencia subjetiva una experiencia emocional. Esta hipótesis también puede extenderse al 

resto de las emociones (LeDoux, 2008). Esto quiere decir que experimentamos un 

sentimiento cuando la memoria de trabajo es ocupada con información que indica que un 

sistema emocional está activo.  

Finalmente y como dijimos anteriormente, las evaluaciones cognitivas provocan una 

reacción en los otros componentes emocionales y la mayor evidencia sobre este tipo de 

reacciones ha surgido de estudios sobre las respuestas fisiológicas, comportamentales y 

subjetivas. 

 

Componente neurofisiológico  

Por cuestiones de espacio y porque no resultan esenciales para nuestro trabajo, las 

características neurofisiológicas y comportamentales las comentaremos más brevemente.  

El sistema nervioso se divide en dos grandes componentes. El SNC formado por el 

cerebro y la médula espinal, que puede recibir y enviar inputs desde el sistema nervioso 

periférico, y el SNP, que a su vez, se compone del sistema nervioso autónomo y del sistema 

nervioso somático. El sistema nervioso autónomo que inerva músculos y glándulas se divide 

en la rama simpática y parasimpática. Mientras que la rama simpática generalmente prepara 

al cuerpo para la acción (por ejemplo, estimulando el corazón), la rama parasimpática realiza 

funciones de restauración (por ejemplo, estimulando la digestión). Finalmente, el sistema 

nervioso somático inerva los músculos esqueléticos, incluyendo los músculos del rostro 

(Larsen, Berntson, Poehlmann, Ito & Cacioppo, 2008.). Actualmente, se han realizado 
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considerables progresos en el entendimiento de la organización anatómica de la emoción 

(LeDoux & Phelps, 2008). Numerosos estudios demostraron que la amígdala es una 

estructura clave en la asignación de un valor de recompensa a los estímulos (Jones & 

Mishkin, 1972; Spiegler & Mishkin, 1981; Gaffan & Harrison, 1987; Gaffan, Gaffan, & 

Harrison, 1988; Everitt & Robbins, 1992; Ono & Nishijo, 1992; Rolls, 1992) y en el 

condicionamiento del miedo frente a estímulos novedosos (Blanchard & Blanchard, 1972; 

Kapp et al., 1992; Davis, 1992, 1994; LeDoux, 1996; Maren & Fanselow, 1996). Distintos 

estudios han permitido concluir que la amígdala juega un rol importante en la asignación de 

valor afectivo a los estímulos sensoriales.  

Según LeDoux y Phelps (2008) existen dos circuitos neuronales principales en el SNC 

para el procesamiento emocional. Uno de estos circuitos es más bien lento y sigue el 

recorrido desde el tálamo hacia el córtex cerebral y luego hacia la amígdala donde se dispara 

la sensación de miedo o ansiedad. El otro circuito, más rápido, sigue un recorrido más directo 

desde el tálamo hacia la amígdala (Diebec & LeDoux, 2004; Sánchez-Navarro & Román, 

2004). LeDoux (1992) ha sostenido que la activación de la amígdala mediante los inputs 

provenientes del neo córtex es consistente con la noción clásica de Lazarus de que la 

activación emocional se produciría luego de una evaluación cognitiva, mientras que la 

activación de la amígdala por señales provenientes directamente desde el tálamo es 

consistente con las ideas que avalan que el procesamiento emocional puede ser no conciente. 

La posible razón por la que tenemos dos circuitos de procesamiento emocional radica en que 

ambas rutas nos proporcionan ventajas adaptativas, ya que mientras una de ellas permite 

responder de manera más rápida a las situaciones amenazantes en el entorno, la otra, produce 

una evaluación detallada del significado emocional de las situaciones y permite la toma de 

decisiones y la respuesta más apropiada en función de las circunstancias (LeDoux & Phelps, 

2008).  
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Las ricas conexiones entre el SNC y el SNP han conducido numerosos debates sobre 

el rol preciso de la actividad periférica en la emoción. Estas conexiones son recíprocas, de 

modo que el SNC envía y recibe inputs del SNP (Larsen et al., 2008). El hecho de que el 

cerebro envíe eferentes a la periferia contribuye a explicar cómo la experiencia de las 

emociones se asocia a cambios periféricos. Si bien es reconocida la dificultad que implica el 

establecimiento de relaciones sólidas entre una experiencia emocional y un patrón de 

activación fisiológico característico (Levenson, Ekman, & Friese, 1990; Cacioppo, Klein, 

Berntson, & Hatfield, 1993) Cacciopo y su equipo (Cacioppo, Berntson, Klein, & 

Poehlmann, 1997; Cacioppo, Berntson, Larsen, Poehlmann, & Ito, 2000) realizaron varios 

metanálisis para reunir los hallazgos al respecto. Por ejemplo, en estos metanálisis han 

podido concluir con solidez que el enojo, el miedo y la tristeza están asociados con mayor 

aceleración del ritmo cardíaco que el disgusto. El enojo también se asocia con mayor presión 

sanguínea que el miedo y el disgusto se asocia con mayor incremento en el nivel de 

conductancia de la piel que la felicidad.  

Por el otro lado, el SNC recibe aferentes de la periferia lo que aumenta la posibilidad -

quizás menos intuitiva- de que los cambios periféricos contribuyan a la experiencia de la 

emoción. Un modelo neurobiológico actual, propuesto por Berntson, Sarter y Cacioppo 

(1998) comprende relaciones recíprocas entre sistemas ascendentes y descendentes, 

principalmente para la comprensión de la ansiedad. Este modelo sostiene que los estados 

afectivos pueden ser precedidos por procesos top-down (por ejemplo, appraisals) o por 

procesos bottom-up (por ejemplo, reactividad visceral) y que los mecanismos top-down y 

bottom-up pueden mutuamente reforzarse (por ejemplo, en los ataques de pánico). 

Propusieron además, diferentes vías por las que la reactividad visceral puede generar una 

experiencia emocional específica (bottom-up): mediante la percepción de patrones 

autonómicos específicos como sostienen otros autores (e.g. Ekman et. al., 1983; James, 1884; 
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Levenson, 1988; Levenson et al., 1990), a través de la colocación de etiquetas cognitivas por 

la percepción de actividad fisiológica inespecífica como sostuvieron tradicionalmente otros 

autores (e.g. Mandler, 1975; Schachter & Singer, 1962) y finalmente por un proceso 

perceptual activo por el cual las aferencias viscerales ambiguas -a las que denominan 

“ilusiones somato viscerales”- pueden ser inmediata y espontáneamente aclaradas para 

producir experiencias emocionales distintivas.  

Finalmente, los procesos del sistema nervioso somático periférico también pueden 

afectar la experiencia emocional (Tomkins, 1962; Cacioppo, Berntson, & Klein, 1992). Por 

ejemplo, el conocido estudio de Strack, Martin, y Stepper (1988) que mostró que los 

participantes que habían sido inducidos a sonreír sin saberlo reportaron como más graciosas 

unas tiras cómicas que debían leer que aquellos participantes en una condición control. Así 

también, los procesos de appraisal pueden generar respuestas faciales características 

(Matsumoto, Keltner, Shiota, O´Sullivan & Frank, 2008). Sin embargo, los procesos 

relacionados con la musculatura se han englobado dentro del componente comportamental de 

la emoción.   

 

Componente comportamental 

Como dicen Matsumoto et al. (2008) el estudio actual de las características 

comportamentales de la emoción ha girado mayormente en torno al análisis de las 

expresiones faciales, si bien se han abordado -aunque en menor medida- otras respuestas 

expresivas (e.g. Bachorowski & Owren, 2008). Es en el estudio de los comportamientos 

asociados a la emoción donde más fuertemente se asume una aproximación evolucionista. 

Actualmente se considera que la expresión facial de la emoción cumple importantes 

funciones sociales (Keltner & Kring, 1998), es decir, se asume que la comunicación de los 
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estados emocionales evolucionó para ayudar a resolver problemas sociales (e.g., Ekman, 

1992; Tooby & Cosmides, 1992). Las expresiones son centrales en este sentido por tres 

(Keltner, 2003). Primero, proporcionan información acerca de las emociones del emisor y de 

sus intenciones (Ekman, 1993; Scherer, 1986; Fridlund, 1994; Mineka & Cook, 1993). 

Segundo, evocan respuestas en otros, particularmente emociones también. Y tercero, proveen 

incentivos para el comportamiento socialmente deseable.  

Se considera también que las expresiones faciales son universales en situaciones 

emocionalmente activantes. Esto supone que la anatomía facial es universal, es decir, que ha 

sido “esculpida” evolutivamente para resolver problemas similares relacionados con la vida 

social. La evidencia más fuerte para la universalidad de las expresiones faciales emocionales 

proviene de los estudios que miden directamente el comportamiento facial cuando se 

experimentan emociones. Ekman (1972) llevó adelante un estudio muy conocido en la 

actualidad en el que pedía a participantes americanos y japoneses que miraran una serie de 

videos con contenido estresante y otros neutrales y se grababan sus comportamientos faciales. 

Luego, se codificaron tres minutos de comportamiento facial durante los videos neutrales y 

tres minutos durante los videos estresantes utilizando la Técnica de Puntuación del Afecto 

Facial FAST -por sus siglas en inglés-, un precursor del Sistema de Codificación de la Acción 

Facial FACS -por sus siglas en inglés- (Ekman & Friesen, 1978). El FAST identificó 

configuraciones faciales para seis emociones -enojo, disgusto, miedo, felicidad, tristeza y 

sorpresa- en diferentes regiones del rostro. Cuando se correlacionó la activación de las 

diferentes acciones faciales en cada una de las emociones entre americanos y japoneses se 

obtuvo un valor de correlación de .88. Otros estudios han explorado también las similitudes 

entre las expresiones faciales emocionales en humanos y en primates no humanos. Uno de los 

más recientes (Waller et al., 2006) utiliza el sistema de codificación “ChimpFACS” (Vick, 

Waller, Parr, Pasqualini, & Bard, 2007) que permite la identificación de unidades de acción 
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facial en chimpancés cuando producen expresiones faciales emocionales. Este estudio mostró 

que numerosos músculos faciales humanos poseen la misma localización y efecto funcional 

que los músculos de los rostros de chimpancés. 

Se considera que la expresión emocional forma parte de un paquete coherente de 

respuestas emocionales y se relacionan con la experiencia subjetiva de la emoción, 

particularmente cuando no hay razón para modificar o cambiar la expresión debido a 

circunstancias sociales (Ekman, 1989; Ekman  & O’Sullivan, 1991; Fridlund, 1994; Hauser, 

1993; Krebs & Dawkins, 1984). Numerosos estudios muestran correlaciones entre 

comportamientos faciales emocionales específicos y autoinformes de experiencias de 

emociones discretas (e.g. Rosenberg & Ekman, 1994; Mauss et al., 2005). Aquellas 

expresiones que covarían con la experiencia de la emoción poseen ciertas propiedades 

específicas que incluyen corta duración, simetría en las acciones musculares y la presencia de 

acciones musculares involuntarias (Ekman & Friesen, 1982; Ekman & Rosengerg, 2005). Las 

expresiones faciales también están coordinadas con los otros componentes de la emoción. Se 

dispone de evidencia sobre la covariación sistemática de las expresiones emocionales con 

respuestas fisiológicas (Davidson, 2003; Ekman, Davidson, & Friesen, 1990; Ekman et al., 

1983; Levenson, Carstensen, Friesen, & Ekman, 1991; Levenson & Ekman, 2002; Levenson 

et al., 1990; Levenson, Ekman, Heider, & Friesen, 1992; Mauss et al., 2005; Tsai & 

Levenson, 1997) y comportamientos o acciones (Ekman et al., 1972; Keltner, Moffit, & 

Stouthamer-Loeber, 1995; Matsumoto, Haan, Gary, Theodorou & Cooke-Carney, 1986). En 

la misma línea, también se ha informado  evidencia -como enunciábamos anteriormente- de 

que las expresiones faciales emocionales covarían de forma sistemática con los procesos de 

appraisal que las anteceden (Bonanno & Keltner, 1997; Keltner, Ellsworth, & Edwards, 

1993; Matsumoto & Willingham, 2006). 
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Finalmente, el reconocimiento de las expresiones faciales emocionales también se 

considera universal. Incluso aunque la intensidad de la emoción expresada sea muy baja 

existe fuerte acuerdo entre las culturas acerca de cuál es la emoción que el emisor está 

expresando (Ekman et al., 1987; Matsumoto et al., 2002). Se ha encontrado que el 

reconocimiento de diferentes expresiones faciales activa regiones específicas similares en el 

cerebro, por ejemplo, la percepción de rostros de temor activa regiones en la amígdala 

izquierda (Breiter et al., 1996; Phillips et al., 1997; Whalen et al., 2004) incluso también 

cuando la presentación del rostro está enmascarado mediante la presentación de una 

expresión neutral inmediatamente a continuación (Whalen et al., 1998) o por la percepción 

conciente de otra expresión o voz (de Gelder, Morris, & Dolan, 2005).  

 

En síntesis, la emoción puede conceptualizarse según diferentes componentes y 

múltiples características y funciones. Ahora bien, ¿cómo interactúan los diferentes 

componentes? El modelo teórico de Barrett, Ochsner y Gross (2007) resume e integra los 

aportes teóricos de diferentes autores especificando dichas interacciones.  

 

1.4.1.3 Modelo Teórico Integrador del Proceso Emocional 

Dadas las múltiples características y componentes de la emoción, resulta necesario 

contar con un modelo organizador que integre los aportes de diferentes teorías y modelos 

explicativos. Barrett et al. (2007) han propuesto un modelo de este tipo al que denominan 

Modelo Modal de la Emoción que se caracteriza por conjugar de una manera sencilla y 

comprensible los aspectos principales presentes en numerosas teorías de la emoción y a su 

vez representar los puntos más importantes de convergencia entre distintos investigadores y 

teóricos de la emoción (e.g. Arnold, 1960; Ekman, 1972; Frijda, 1986; Izard, 1977; Lazarus, 
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1991; Plutchik, 1962; Scherer, 1984; Tomkins, 1962). Este modelo incluye los componentes 

y sus características recientemente descriptos y su valor radica principalmente en especificar 

un modo de interacción de los diferentes componentes entre sí; concretamente propone un 

orden secuencial a los distintos componentes, que arroja notable claridad en la comprensión 

del proceso de generación de una emoción (antecedentes) y en sus respuestas constitutivas 

para el despliegue de la respuesta emocional (consecuentes). Esta secuencia es aceptada por 

otros teóricos (e.g. Moors, 2010).   

  

La Figura 1 muestra una representación esquemática de la secuencia propuesta por 

este modelo. 

  

 

 

Figura 1. El “modelo modal” de la emoción. Adaptado de “Emotion regulation: Conceptual foundations” de J.J. 
Gross & R.A. Thompson, 2007. En J.J. Gross (Ed.), Handbook of emotion regulation. New York: Guilford 
Press, p.5. 

 

Resumidamente, según este Modelo, cuando ocurre una interacción persona-situación 

que compromete la atención y posee un significado particular para un individuo, se produce 

un conjunto coordinado y flexible de múltiples respuestas emocionales (Gross & Thompson, 

2007). Los primeros componentes atencionales y evaluativos son las condiciones o 

antecedentes para la producción o generación de la respuesta emocional. De acuerdo con 

esto, esta secuencia comienza con una situación psicológicamente relevante que recibe 

atención por parte del individuo - la atención es la “puerta de entrada” para la experiencia de 

una emoción (Gross, 2008)- y éste elabora una serie de evaluaciones cognitivas que estiman 

Situación Atención Evaluación Respuesta 
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la familiaridad, valor y relevancia de la situación (Ellsworth & Scherer, 2003). Diferentes 

teorías han postulado variedad de pasos, dimensiones y mecanismos en el proceso de 

evaluación, pero se acepta que es la evaluación la que da lugar a las respuestas en los 

dominios experienciales, comportamentales y neurobiológicos (Gross & Thompson, 2007). 

La situación frecuentemente es externa, pero también puede tratarse de representaciones 

mentales que dan lugar a una situación interna. Se acepta que las diferencias individuales en 

las interpretaciones moldean las respuestas emocionales. Por ejemplo, los niños con altos 

rasgos de agresividad, frecuentemente esperan que los demás se comporten agresivamente e 

interpretan hostilidad en comportamientos neutrales en otras personas (Dodge, 1991). En el 

otro extremo, los optimistas pueden ver aspectos positivos en situaciones neutrales o 

ambiguas (Scheier & Carver, 1985). Esta evaluación cognitiva no siempre es conciente 

(LeDoux, 2002; Zajonc, 1980; 1984a); de hecho, la mayoría de las teorías del appraisal 

sugieren que buena parte de la cognición implicada en la generación de una emoción es 

inconciente o automática (e.g. Arnold, 1960; Scherer, 2001; 2004). Como señala Lazarus 

(1998), aunque la evaluación de una situación puede no implicar un esfuerzo o pensamiento 

conciente -y en este sentido ocurrir velozmente- siempre interviene alguna clase de 

evaluación cognitiva de los eventos (Lazarus, 1991; 1998). El componente cognitivo es aquel 

que determina qué estímulos dan lugar a una emoción y qué estímulos no, qué emoción puede 

producirse y con cuánta intensidad puede hacerlo.  

El despliegue de esta secuencia provocará cambios específicos en los tres grandes 

dominios o sistemas de respuesta: la experiencia subjetiva, el comportamiento y la fisiología 

(Mauss et al., 2005). Las teorías del appraisal acuerdan que determinados patrones de 

evaluación cognitiva activan programas afectivos específicos (Moors, 2010). También se ha 

considerado que los procesos implicados en un componente no necesitan estar enteramente 

completos para iniciar cambios en los componentes subsiguientes. Por ejemplo, una 
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activación parcial del componente evaluativo puede generar cambios en los componentes 

subsiguientes (Moors, 2010).  Así, resultará alterada la experiencia subjetiva, la respuesta 

fisiológica y la respuesta comportamental. 

Finalmente, este modelo pone de relieve la noción de recursividad, es decir, que las 

respuestas emocionales generadas pueden provocar a su vez cambios en las 

situaciones/estímulos alterándolas en distintos sentidos con lo que el ciclo vuelve a comenzar. 

Es decir, los cambios provocados en los componentes finales determinan  una respuesta que 

puede volver como input de los componentes iniciales. Por ejemplo, cambios en los 

componentes de respuesta producen feed back en el appraisal, provocando una reevaluación 

o reappraisal (Moors, 2010). Este aspecto recursivo de la secuencia emocional se representa 

en la Figura 1 mediante una flecha de derecha a izquierda. Otra forma de representarlo es 

mediante la Figura 2, donde la secuencia temporal se grafica con diferentes versiones 

miniatura del modelo. Cada nueva respuesta emocional promueve la generación de 

situaciones nuevas o similares en las que se focalizará la atención –en los mismos o en 

diferentes aspectos-, de las que se realizará una evaluación cognitiva –similar o diferente a la 

de la situación anterior-  y volverán a generar nuevas respuestas emocionales con potenciales 

para promover nuevas situaciones y así sucesivamente.  

 

 

Figura 2. Recursividad en la emoción utilizando dos iteraciones del modelo modal. Adaptado de “Emotion 
regulation: Conceptual foundations” de J.J. Gross & R.A. Thompson, 2007. En J.J. Gross (Ed.), Handbook of 
emotion regulation. New York: Guilford Press, p.6. 

 

Considérese no obstante, que a este ordenamiento aceptado y general se le han 

sumado estudios que admiten procesos alternativos en la generación de la emoción. Como 

decíamos anteriormente, el modelo neurobiológico propuesto por Berntson et al. (1998) 

Situación  Atención Evaluación Respuesta Situación’ Atención’ Evaluación’ Respuesta’ Situación’’  
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sostiene que los estados afectivos pueden ser precedidos por procesos top-down pero también 

por procesos bottom-up, mostrando cómo la reactividad visceral puede, por distintas vías, 

generar una experiencia emocional específica. También los procesos del sistema nervioso 

somático periférico pueden afectar la experiencia emocional (Niedenthal et. al., 2005; Strack 

et al., 1988; Tomkins, 1962, Cacioppo, et al., 1992) y la mera focalización de la atención en 

un estímulo emocional puede generar directamente una respuesta emocional sin intervención 

de una evaluación cognitiva conciente (e.g. Neumann, Förster, & Strack, 2003). Podemos ver 

que existe una influencia recíproca, ya que la atención posibilita la emoción pero las 

emociones también colaboran en direccionar y focalizar la atención en aspectos distintivos 

del ambiente (Niedenthal & Kitayama, 1994). Por ejemplo, en el caso de la percepción de una 

amenaza, la atención facilita el procesamiento de la información relacionada con ella lo que 

mantiene activa la respuesta emocional de ansiedad o miedo, que a su vez, activa un conjunto 

de programas fisiológicos y cognitivos destinados a la búsqueda de seguridad (Tooby & 

Coosmides, 2008). En cualquier punto de la secuencia varios ciclos recurrentes pueden estar 

corriendo de manera simultánea de manera tal que los procesos en varios componentes 

ocurren en paralelo. 

Finalmente, este modelo y las diferentes teorías de la emoción que engloba reconocen 

y enfatizan la importancia de las mismas para la adaptación de los individuos a su entorno 

(Tooby & Cosmides, 2008) pero existe acuerdo en que sin embargo, en la vida diaria, no 

siempre  resultan de ayuda (Parrot, 1993); pueden volverse extremadamente intensas, ocurrir 

en el momento no indicado o resultar inapropiadas en el contexto situacional (Gross & 

Thomspon, 2007); se vuelve necesario entonces un proceso complementario de regulación 

emocional (Gross, 2014). 
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1.4.2 Regulación Emocional 

 1.4.2.1 Definición y Conceptualización de la Regulación Emocional 

 La autorregulación en sentido amplio, es la habilidad para monitorear y modular la 

cognición, la emoción y el comportamiento tanto para cumplir con los propios objetivos 

como para adaptarse a las demandas sociales y cognitivas de las situaciones específicas 

(Berger, 2011). Como dice Bronson (2000), la autorregulación comienza con la vida misma. 

Todos los seres vivientes poseen mecanismos de autorregulación y auto-organización que 

guían su desarrollo y adaptación. Vienen al mundo equipados con una variedad de sistemas 

regulatorios que los ayudan a mantener las condiciones biológicas necesarias para sostener la 

vida. Algunos animales, como las medusas o las moscas, vienen preparados para afrontar el 

ambiente equipados con una variedad de mecanismos intrínsecos, “precableados”, que 

funcionan la mayoría de las veces aunque son relativamente inflexibles. Otras especies, como 

los delfines, los chimpancés e incluso los humanos, poseemos además sistemas regulatorios 

“educables” que nos permiten aprender a afrontar una serie muy variada de circunstancias 

ambientales. Esta mayor flexibilidad tiene un “precio” y se paga con la necesidad de soporte 

y protección externa y la necesidad de tener que aprender a sobrevivir y adaptarse desde muy 

temprano en la vida. El recién nacido posee una serie de mecanismos autorregulatorios 

predominantemente reactivos, donde son los reflejos los que dan inicio a organizar, modificar 

y regular las respuestas. Con la madurez y la experiencia el niño comienza a volverse cada 

vez más capaz de un control proactivo, planificado y conciente o metacognitivo. 

Gradualmente gana control sobre sus sistemas sensorio-motriz, emocional y cognitivo. Se 

vuelve cada vez más capaz de dirigir su comportamiento y sus pensamientos e influir sobre 

su ambiente físico y social.  

Cuando se trata de la regulación de la emoción, las personas pueden potencialmente 

controlar cada aspecto del proceso emocional incluyendo la dirección de la atención 
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(Rothermund, Voss, & Wentura, 2008), las evaluaciones cognitivas que dan forma a la 

experiencia emocional (Gross, 1998a) y las consecuencias fisiológicas de la misma (Porges, 

2007).  

Antes de presentar una definición, mencionaremos las dificultades que la expresión 

regulación emocional conlleva para su conceptualización, por lo que presentaremos aquí los 

tres puntos de discusión más frecuentes, según Gross y Thompson (2007). En primer lugar, la 

expresión regulación emocional contiene las mismas dificultades que el concepto de 

emoción, que ya hemos comentado en el apartado anterior. En segundo lugar, la expresión 

regulación emocional puede entenderse de dos formas distintas. La primera forma, podría 

suponerse que son las emociones las que regulan o influyen en algo más o sobre otra cosa, 

algo así como “regulación por las emociones”; por ejemplo, sobre la presión sanguínea, la 

memoria o las interacciones padre-hijo. Este sentido de la regulación emocional ha sido 

parcialmente desestimado, ya que se considera que una de las funciones de la emoción es 

coordinar las respuestas de diversos sistemas (Levenson, 1999) y si se siguiera esta línea de 

razonamiento, todas las instancias de la emoción constituirían entonces una regulación 

emocional. La segunda forma de entender la regulación emocional supone que las emociones 

son reguladas en sí mismas por otros procesos o mecanismos, se trata de la “regulación de las 

emociones”; como por ejemplo, cuando son reguladas por la selección de actividades de 

distracción del problema o por el uso de estrategias cognitivas concientes en el plano del 

pensamiento. Se ha reservado la expresión regulación emocional para este segundo sentido, 

es decir, para aquellos estudios que exploran cómo un conjunto heterogéneo de procesos 

regulan las emociones. En tercer lugar, se ha debatido si la regulación emocional hace 

referencia a procesos intrínsecos (“Ana regula sus propias emociones”) o a procesos 

extrínsecos (“Ana regula las emociones de su bebé”) o a ambas. Actualmente se aceptan los 

dos tipos de procesos; en general, la investigación en adultos se ha focalizado en los procesos 
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intrínsecos en tanto la investigación en psicología del desarrollo infantil se ha focalizado en el 

estudio de los procesos extrínsecos en niños de preescolar (e.g. Dennis, 2007).  

Teniendo en cuenta lo anterior, la regulación emocional puede definirse como “todos 

aquellos procesos intrínsecos y extrínsecos responsables del monitoreo, evaluación y 

modificación de las reacciones emocionales, especialmente sus características de intensidad y 

duración, en orden a cumplimentar con los objetivos individuales” (Thompson, 1994, p.24). 

De acuerdo con esta definición, el concepto de regulación emocional es una categoría 

conceptual muy amplia para un numeroso conjunto de procesos regulatorios, como la 

regulación de las emociones por uno mismo, la regulación de las emociones a través de otro, 

la regulación de la emoción en sí misma o de alguna de sus características particulares 

(Thompson & Calkins, 1996), y se refiere a un amplio rango de procesos biológicos, sociales, 

comportamentales y cognitivos concientes y/o automáticos (Bargh & Williams, 2007; 

Rottenberg & Gross, 2003; Garnefski et al., 2001) por los cuales las personas redireccionan el 

curso espontáneo de sus emociones (Koole, 2010) para responder de manera apropiada a las 

demandas del ambiente (Campbell-Sills & Barlow, 2007; Cole et al., 2004; Gratz & Roemer, 

2004; Gross, 1998; Gross & Muñoz, 1995; Thompson, 1994). Por ejemplo, según Garnefksi 

et al. (2001), en un modo fisiológico las emociones pueden autorregularse mediante el pulso 

acelerado, el incremento de la tasa respiratoria y otras características de la activación 

emocional. En un sentido social, las emociones son reguladas a través de la búsqueda de 

apoyo interpersonal y/o material y en un sentido comportamental a través de una variedad de 

estrategias como la solución del problema. Conductas como gritar, llorar o alejarse son 

ejemplos de comportamientos destinados a manejar las emociones que se activan en respuesta 

a un estresor. Finalmente, las emociones pueden también ser moduladas por un conjunto de 

procesos cognitivos automáticos o no concientes, como sesgos de atención selectiva, 
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negación o por procesos cognitivos más concientes como autoculparse, culpar a otros, rumiar 

o catastrofizar.  

Gross y Thompson (2007) enuncian tres características centrales de la regulación 

emocional. Una de ellas se refiere a que la regulación emocional puede ser un proceso tanto 

conciente, estratégico y deliberado como inconciente o automático. Otra característica se 

refiere a que la regulación emocional puede ser un proceso para modificar emociones 

negativas, displacenteras, de malestar, pero también emociones positivas o placenteras. Sin 

bien ambas emociones son susceptibles de regulación, predominantemente se han estudiado 

los procesos de disminución de emocionalidad negativa (Gross, Richards, & John, 2006). Y 

la otra característica es que no es un proceso que pueda establecerse a priori como saludable, 

sino que la adecuación o no de la utilización de ciertas estrategias depende de las 

circunstancias específicas y del contexto particular. No obstante, varias conceptualizaciones 

de regulación emocional parten del supuesto de que se trata de un proceso inherentemente 

proceso saludable, sin embargo, actualmente comienzan a delinearse aproximaciones que 

entienden que algunos esfuerzos de regulación emocional pueden resultar contraproducentes 

y establecen conjuntos de estrategias de regulación emocional adaptativas y conjuntos no 

adaptativos (Hervás & Vázquez, 2006) en relación a las consecuencias afectivas e 

interpersonales que poseen cuando se utilizan de manera frecuente en la vida diaria (Gross & 

John, 2003). Por ejemplo, conductas problemáticas como el consumo de alcohol u otras 

sustancias, conductas auto-lesivas, la supresión de la expresión emocional o la evitación 

comienzan a conceptualizarse como estrategias disfuncionales de regulación emocional (e.g. 

Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Gross, 1999; Gratz, 2003; McNally, Palfai, Levine, & 

Moore, 2003),  en tanto otras estrategias como la relajación muscular progresiva se 

consideran adaptativas (e.g. Esch, Fricchione, & Stefano, 2003). Por eso, aunque en general 

se ha asociado el término regulación emocional con un proceso eminentemente adaptativo, no 
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debe olvidarse que los esfuerzos por modificar los estados emocionales también pueden 

resultar ineficaces, disfuncionales o incluso contraproducentes (Bradley, 2000; Hervás & 

Vázquez, 2006; Kring & Werner, 2004; Wegner, Erber, & Zanakos, 1993).  

Bajo estas consideraciones, algunos autores han definido la desregulación afectiva 

como un déficit en la activación y/o efectividad de ciertas estrategias de regulación, 

principalmente de los estados afectivos negativos (Hervás & Vázquez, 2003).  

Más adelante, Gross (2014) agrega dos características, una de ellas se refiere a que 

activar el objetivo de modificar el proceso de generación de la emoción puede ser realizado 

por la persona misma (regulación emocional intrínseca) por un tercero (extrínseca) y la otra 

se refiere a considerar el impacto sobre la dinámica emocional (Thompson, 1990), es decir, si 

el proceso impacta sobre la latencia, magnitud o duración de las respuestas experienciales, 

comportamentales o fisiológicas.  

Finalmente, la regulación emocional sirve a importantes funciones. Las funciones de 

regulación emocional se encuentran a través de los diferentes procesos y estrategias. Para 

Koole (2009) estas funciones incluyen tanto la satisfacción de necesidades hedónicas, la 

facilitación de objetivos y tareas específicas, como la optimización del funcionamiento global 

de la personalidad. En la mayoría de los casos se combinarán todas estas funciones. Por 

ejemplo, cuando las personas experimentan distress emocional, generar emociones positivas 

puede simultáneamente satisfacer necesidades hedónicas, facilitar la adecuación a las normas 

sociales e incrementar la flexibilidad en el sistema de personalidad. Pero estas funciones 

pueden también entrar en conflicto. Tanto las orientaciones hacia el cumplimiento de 

objetivos como de optimización del funcionamiento de la personalidad pueden requerir que 

las personas toleren estados emocionales negativos y así entrar en conflicto con la orientación 

hacia las necesidades hedónicas.  
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Ahora bien, ¿por qué es importante la capacidad de regular las emociones? La 

capacidad para controlar la activación y la expresión de la emoción es un aspecto importante 

del funcionamiento autorregulado (Bronson, 2000). Como expresa Gross et al. (2006) la 

capacidad para regular exitosamente las emociones es un requisito para el funcionamiento 

adaptativo de los individuos (Gratz & Roemer, 2004; Rottenberg & Gross, 2003). La 

importancia de este control o manejo del proceso emocional radica en el hecho de que la 

regulación emocional se ha relacionado ampliamente con consecuencias importantes para la 

salud mental (Gross & Muñoz, 1995), la salud física (Sapolsky, 2007), el desempeño laboral 

(Diefendorff, Hall, Lord, & Strean, 2000) y el desempeño escolar en la infancia (Graziano, 

Reavis, Keane, & Calkins, 2002).  

La emociones señalan la necesidad de cambio o ajuste de nuestro comportamiento de 

cara a los desafíos ambientales y funcionan para ayudarnos a satisfacer nuestras necesidades 

a corto y largo plazo, intrapersonales e interpersonales. El sistema emocional se puede 

representar como un radar y un facilitador de respuestas que nos permite rápidamente evaluar 

y responder a las situaciones que resultan relevantes para nuestro bienestar (Cole et al., 2004; 

Levenson, 1999; Gross & Thompson, 2007). El paquete de respuestas generado por este 

sistema emocional permite el manejo exitoso de situaciones prototípicas que son críticas para 

la supervivencia. No obstante, los programas de acción generados son necesariamente 

estereotipados y por ende, no siempre sirven a los mejores intereses. En este sentido, un 

ajuste fino a las demandas situacionales resulta conveniente, especialmente si los objetivos de 

largo plazo difieren de los de corto plazo y si las situaciones implican a otras personas. Por 

eso, algunas teorías de la emoción plantean que los humanos están dotados con un sistema de 

control que puede actuar sobre la actividad del sistema emocional (Stegge & Meerum 

Teerwogt, 2007), es decir, distinguen un estado inicial de activación emocional de un estado 

subsiguiente de regulación. Los procesos cognitivos pueden ocupar este rol de sistemas de 
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control. Por ejemplo, es posible cambiar las evaluaciones de los input del sistema y así las 

probabilidades de respuesta, al influir sobre el output del sistema (Stegge & Meerum 

Teerwogt, 2007). Debido a que la regulación emocional opera sobre la emoción, sus efectos 

pueden observarse a lo largo de todas las modalidades de la respuesta emocional, incluyendo 

el comportamiento, la fisiología, los pensamientos y los sentimientos (Koole, 2009).  

Para complementar la definición y características de la regulación emocional, resulta 

adecuado distinguirla de la activación o sensibilidad emocional. 

 

Sensibilidad emocional vs.  Regulación emocional  

Para aclarar mejor el concepto de regulación emocional, es necesario distinguirlo –al 

menos conceptualmente- de la sensibilidad o activación emocional (Koole, 2010). Esta 

distinción tiene sentido en la conceptualización de la regulación emocional como un proceso 

de control. Los procesos de control, tal como son comúnmente entendidos consisten en el 

monitoreo y ajuste de determinados procesos con respecto a un  nivel estándar (Carver & 

Scheier, 1998). Como afirmó Lazarus (1991), la primera respuesta emocional a una situación 

puede ser cualitativamente diferente de la segunda respuesta emocional. La primera, se 

relaciona con una respuesta inmediata, “en bruto”, no regulada al evento emocional 

considerado relevante para la persona. La segunda respuesta se relaciona con la habilidad de 

la persona para afrontar su primera respuesta emocional (Baumann, Kaschel, & Kuhl, 2007). 

Las observaciones de Lazarus ayudan a delinear cómo la regulación emocional difiere de 

otros procesos emocionales. La transición de la primera a la segunda respuesta puede ocurrir 

tan rápido que las personas difícilmente tomen conciencia de ello. De modo que resulta difícil 

separarlas empíricamente. A un nivel conceptual sin embargo, la distinción entre la primera 

generación emocional y la subsiguiente regulación emocional es más clara. Para ilustrar esta 
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distinción, utilizamos la Figura 3 adaptada de Koole (2010) que muestra el despliegue de la 

respuesta emocional en el tiempo y representa la primera respuesta emocional que puede ser 

considerada como la sensibilidad o activación emocional. Esta sensibilidad está determinada 

por cualquier variable que influya sobre la respuesta emocional primaria a la situación, 

incluyendo la cualidad del estímulo (por ejemplo, los estímulos altamente activantes pueden 

generar emociones de forma más rápida que los estímulos medianamente activantes), las 

características de las personas (por ejemplo, los individuos neuróticos pueden experimentar 

estados emocionales negativos más rápidamente que los individuos menos neuróticos), y la 

situación en general (por ejemplo, en épocas de crisis económicas pueden surgir 

pensamientos amenazantes con mayor facilidad). 

La compensación de la respuesta de activación emocional se observa en la figura 

como una pendiente en la que la respuesta vuelve o retorna a su línea base o neutral. Este 

retorno a la línea base puede ocurrir sin ningún esfuerzo regulatorio conciente, en un proceso 

conocido como habituación (Rankin, 2009). La habituación es una forma de adaptación 

psicológica que ocurre en diferentes niveles del sistema nervioso, y puede ser uno de los 

procesos más rudimentarios de regulación emocional. Si las estrategias más complejas de 

autorregulación fracasan, las personas aún continúan siendo capaces de manejar estados 

emocionales no deseados mediante sus procesos de habituación elementales.  

Durante el curso de la evolución, los humanos han adquirido la capacidad para 

ejecutar formas cognitivamente más sofisticadas de regulación emocional (Koole, 2009, 

2010). Estos procesos más sofisticados han incrementado la eficacia y la flexibilidad 

regulatorias.  

De modo similar a la sensibilidad emocional, la regulación también está determinada 

por las cualidades de los estímulos (por ejemplo, un estímulo que aparece en intervalos 

irregulares vuelve más difícil la modulación de la emoción que un estímulo que aparece en 
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intervalos regulares), las características de la persona (por ejemplo, las personas que rumian 

se preocupan más por las experiencias negativas que los que no rumian) y la situación en 

general (por ejemplo, en el hogar y entre amigos las personas disminuyen sus experiencias de 

estrés más rápidamente que cuando están solas en un país extranjero). Puede suceder que se 

produzca una disminución de la respuesta emocional y de retorno al estado de base (e.g. 

Gross, 1998), un mantenimiento de la respuesta emocional en el tiempo (e.g. Nolen-

Hoeksema, 2000) o un aumento de la magnitud o intensidad de la  respuesta emocional (e.g. 

Schmeichel, Demaree, Robinson, & Pu, 2006).  

 

Figura 3. Modelo de sensibilidad emocional vs. regulación emocional.  Adaptado de “The psychology of 
emotion regulation”, de S.  Koole, 2009. Cognition and Emotion, 23, p.8. 

 

Esta distinción entre sensibilidad y regulación emocional es relativamente directa 

cuando las personas realizan una regulación on line de sus emociones. Sin embargo, algunas 

formas de regulación emocional ocurren anticipadamente; por ejemplo, cuando las personas 

evitan una situación que suponen les generará una emoción negativa (Aspinwall & Taylor, 

1997; Zeelenberg & Pieters, 2007). En estos casos, la regulación emocional precede al 

despliegue de la emoción. Sin embargo, los estudios muestran que la anticipación de una 

respuesta emocional permite una simulación parcial de dicha experiencia, en la cual se activa  
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la respuesta emocional en el cerebro y en el cuerpo (Niedenthal, 2007; Niedenthal et al., 

2005). Por lo tanto, la sensibilidad emocional adviene incluso durante la anticipación de una 

emoción, por lo que  esta distinción entre sensibilidad y regulación emocional es significativa 

más allá de si las personas regulan sus emociones on line  o de manera anticipada.  

Incluso también se puede hablar de contribuciones independientes de la sensibilidad y 

la regulación durante el transcurso del desarrollo. Así, la sensibilidad emocional sigue un 

patrón intrínseco, más bien independiente de las variables ambientales, que se modifica 

menos a medida que las personas se desarrollan (McCrae et al., 2000; Terraciano, Costa, & 

McCrae, 2005). En contraste, las competencias de regulación emocional están fuertemente 

determinadas por la calidad de las interacciones sociales de los niños (Mikulincer, Shaver, & 

Pereg, 2003; Southam-Gerow & Kendall, 2002) y se incrementan evolutivamente 

(Carstensen, Fung, & Charles, 2003; Gröpel, Kuhl, & Kazén, 2004). A lo largo de la vida, los 

rasgos relacionados con la regulación y los rasgos relacionados con la reactividad emocional 

interactúan en la predicción del funcionamiento psicológico de los individuos (Baumann et 

al., 2007; Davidson, 1998; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).  

 

Como dice Koole (2009, 2010), existe cierta superposición entre la regulación 

emocional y otros conceptos relacionados, como regulación del estado de ánimo, 

afrontamiento del estrés y regulación del afecto. Koole (2009, 2010) afirma que en cualquier 

estado emocional, anímico o de otro tipo se encuentra un núcleo afectivo básico de estados de 

bienestar o malestar, de energía o depresión (Russell, 2003) y que la regulación de emociones 

específicas, del estado de ánimo, del estrés y/o de la afectividad está siempre dirigida a 

cambiar dicho núcleo afectivo. La delimitación empírica entre estos constructos emocionales 

es en este sentido relativamente difusa (Russell, 2003). Koole (2009, 2010) considera que la 

definición de regulación emocional es amplia e inclusiva y subsume la regulación de 
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emociones específicas como el enojo o el miedo, junto con estados globales del ánimo, del 

estrés y distintos tipos de respuestas afectivas.  

Compas et al. (2013) realizan una revisión de los puntos de convergencia y 

divergencia entre regulación emocional y un proceso ampliamente relacionado como el 

afrontamiento. Según estos autores, los aspectos comunes entre ambos procesos son tres: 

primero, tanto el afrontamiento como la regulación emocional son conceptualizados como 

procesos regulatorios. Rossman (1992) afirma que en la regulación de las emociones y en el 

afrontamiento existe la evaluación del significado de las circunstancias del ambiente, una 

experiencia emocional concomitante, la selección de alguna acción/estrategia para regular las 

emociones intensas y quizás modificar el ambiente y algún tipo de retroalimentación respecto 

del éxito del intento de regulación. Es decir, existe en ambos constructos un “proceso 

objetivo” -aquel que será regulado (emoción - estrés)- y un “proceso regulador” -consistente 

en aquellos mecanismos y estrategias para manejar el proceso objetivo- (Compas, Connor, 

Osowiecki & Welch, 1997; Compas, Connor, Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 1999; 

Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001; Skinner, 2007).  

Según Eisenberg, Fabes, & Guthrie (1997) “muchas formas de afrontamiento son muy 

similares a varios tipos de regulación discutidos en la bibliografía  de regulación emocional” 

(p.228). Bridges y Grolnick (1995) sostienen que las estrategias de regulación emocional 

pueden ser consideradas modos de afrontamiento. Garnefski et al. (2001) entienden que los 

esfuerzos de afrontamiento realizados por un individuo se pueden considerar como esfuerzos 

de regulación emocional. Por ejemplo, si bien realizar un plan para hacer frente al evento 

puede considerarse una estrategia de afrontamiento centrada en el problema, también posee 

un efecto de calma sobre la emoción (Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003), y en este 

sentido la regula. Segundo, ambos constructos incluyen esfuerzos controlados, con 

intencionalidad. Tercero, el afrontamiento incluye la regulación emocional bajo estrés y 
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cuarto, ambos conceptos son caracterizados como procesos temporales que se despliegan y 

pueden cambiar en el tiempo.  

En cuando a las divergencias, en primer lugar, la regulación emocional incluye tanto 

procesos controlados como automáticos, mientras que el afrontamiento sólo incluiría 

procesos controlados. En segundo lugar, el afrontamiento se refiere exclusivamente a 

procesos de respuesta al estrés, en tanto la regulación emocional incluye esfuerzos para 

manejar emociones en un conjunto más amplio de situaciones y estímulos. Skinner y 

Zimmer-Gembeck (2007) afirman que cuando son confrontados con el estrés, los individuos 

intentan no solamente hacer frente a las respuestas emocionales experienciales, expresivas y 

fisiológicas sino coordinar también el comportamiento, la atención, la cognición y las 

reacciones de los ambientes físicos y sociales  en los que se encuentran (Compas et al., 2001; 

Eisenberg et al. 1997; Lazarus & Folkman 1984). Gross y Thompson (2007) mencionan que 

la regulación emocional incluye a las emociones positivas y se focaliza en períodos más 

breves de tiempo, en tanto el afrontamiento se refiere predominantemente a un subconjunto 

de respuestas relacionadas con el estrés y a procesos más prolongados en el tiempo (Compas 

et al., 2001; Eisenberg et al., 1997; Gianino & Tronick 1988; Skinner & Wellborn, 1994). En 

tercer lugar, la regulación emocional supone procesos tanto extrínsecos como intrínsecos, en 

tanto el afrontamiento se refiere predominantemente a las experiencias de estrés de la propia 

persona. 

En síntesis, el afrontamiento y la regulación emocional son conceptos distintos pero 

relacionados. Por un lado, la regulación emocional se puede considerar un constructo más 

amplio que el afrontamiento ya que abarca eventos emocionales en curso, mientas que el 

afrontamiento es una forma de regulación emocional que es activada en respuesta a eventos 

estresantes. Al mismo tiempo, el afrontamiento también puede considerarse un constructo 

más amplio de esfuerzos regulatorios que la sola regulación emocional (e.g. cognitiva, 
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comportamental) y la regulación emocional constituye una forma de respuesta al estrés 

(Compas et al., 2013).  

La regulación emocional es un proceso de control que modifica la respuesta 

emocional y facilita la adaptación a las demandas del ambiente. Varios procesos pueden 

enunciarse al servicio de la regulación emocional: biológicos, cognitivos, comportamentales, 

sociales que se caracterizan por la capacidad potencial de modificar las respuestas 

fisiológicas, comportamentales y experienciales en cuanto a su duración, intensidad y 

magnitud.  

La variación de modelos de regulación emocional y de las formas posibles de 

clasificarlos es amplia (Hervás & Vázquez 2006). Koole et al., (2011) mencionan que los 

modelos deberían describir adecuadamente el aspecto “regulador” de la regulación emocional 

y el aspecto “emocional”. Estos autores mencionan modelos que han focalizado mayormente 

en el aspecto regulador –modelos orientados por objetivos y modelos orientados hacia las 

necesidades y la persona-. Nosotros describiremos dos modelos actuales de regulación 

emocional que integran las orientaciones anteriores –modelo de proceso y modelo de 

afrontamiento cognitivo de la emoción- porque enuncian estrategias específicas de 

regulación, concientes y deliberadas tomando en cuenta el aspecto “regulador” pero también 

focalizan en el aspecto “emocional” de la regulación emocional. 
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1.4.2.2 Modelos Teóricos de Regulación Emocional 

En los modelos de regulación emocional orientados por objetivos la regulación se 

entiende como una forma de autorregulación intencional, es decir, como un proceso de 

control cibernético con dos componentes. Uno referido al monitoreo y otro referido a la 

reducción de discrepancias. La regulación emocional es gobernada por procesos de control 

cognitivo (Koole et al., 2011). En los modelos orientados hacia las necesidades y la persona, 

se admite que la regulación emocional puede desplegarse en ausencia de objetivos explícitos 

y de manera automática, favoreciendo la preservación de recursos. Se admite también que las 

acciones de regulación están en armonía con la totalidad de las necesidades, motivos y 

experiencias autobiográficas de las personas. Estas orientaciones se complementan entre sí e 

integran parte de los modelos que nosotros describiremos a continuación (Koole, et al., 

2011), que han propuesto estrategias concientes y explícitas de regulación emocional y 

modos de clasificación de las mismas.  

 

1.4.2.2.a Modelo de Proceso  

Uno de los modelos teóricos de regulación emocional de mayor consenso en la 

literatura es el Modelo del Proceso de Regulación Emocional de Gross y Thompson (2007) 

que toma como base al Modelo Modal de la emoción que mencionamos en el apartado 

anterior. Este modelo sostiene que las diferentes estrategias específicas de regulación 

emocional pueden ser identificadas a lo largo del proceso de generación de una respuesta 

emocional (Gross, 2001). Como la emoción se despliega a lo largo del tiempo, las estrategias 

de regulación emocional pueden ser distinguidas en función del momento en el cual tienen su 

primer impacto en el proceso de generación de la emoción.   
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En términos generales, el modelo distingue cinco puntos clave en los cuales las 

estrategias tendrían su principal impacto (Gross & John, 2002, 2003; John & Gross, 2007). 

Estos cinco puntos representan cinco conjuntos de estrategias (Figura 4): (1) selección de la 

situación, (2) modificación de la situación, (3) despliegue atencional, (4) cambio cognitivo y 

(5) modulación de la respuesta. Estas, en función de las características que comparten, se 

pueden agrupar en estrategias focalizadas en el antecedente y estrategias focalizadas en la 

respuesta. Las primeras se refieren a las acciones que las personas realizan antes de que la 

respuesta emocional se active forma completa y modifique enteramente el estado de los 

sistemas de respuesta emocional. Las estrategias focalizadas en la respuesta se refieren a 

aquellas acciones que se realizan una vez que la emoción ya ha sido generada, es decir, 

después de que los distintos componentes de la respuesta emocional han sido completamente 

activados.  

 

 

Figura 4. Modelo de proceso de regulación emocional que destaca cinco conjuntos de estrategias de regulación 
emocional. Adaptado de “Emotion regulation: Conceptual foundations” de J.J. Gross & R.A. Thompson, 2007. 
En J.J. Gross (Ed.), Handbook of emotion regulation. New York: Guilford Press, p.10. 

 

La selección de la situación se refiere a la evitación de o a la preferencia por ciertas 

situaciones, personas, lugares o actividades probables de generar emociones negativas o 

positivas. Es el primer tipo de regulación emocional ya que afecta directamente la situación a 
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la que la persona está expuesta y así da forma a la trayectoria de la emoción desde el 

momento más inicial y temprano posible. Implica realizar acciones para formar parte de 

situaciones en las que se espera experimentar determinadas emociones así como acciones 

para evitar ciertas situaciones. Conviene aclarar que si bien todas las decisiones que los 

individuos realizan tienen implicancias respecto de cómo se sentirán después, estas 

decisiones no siempre son tomadas en función de las estimaciones respecto de cuáles 

emociones podrán esperarse de determinadas situaciones. Por eso, por selección de la 

situación como estrategia de regulación emocional se entenderá el conjunto de elecciones y 

acciones que un individuo realiza contemplando las futuras consecuencias emocionales de 

dichas acciones. Con frecuencia, las personas son concientes de la trayectoria que las 

emociones pueden tomar durante un cierto período de tiempo y pueden, en función de ese 

conocimiento, realizar naturalmente acciones para influir ese devenir emocional. Por 

ejemplo, la mayoría de las personas intentá evitar situaciones en las que deba discutir 

abiertamente con una ex pareja o buscará el contacto con buenos amigos si necesita apoyo o 

compartir buenas noticias. A pesar de esto, no debe entenderse la selección de la situación 

como una situación de simple cálculo y estimación. En realidad, son estimaciones mucho más 

complejas de lo que pueden aparentar en principio. Algunos estudios han puesto de 

manifiesto la distancia que existe en los individuos entre sus “experiencias del sí mismo” y 

sus “recuerdos del sí mismo” (Kahneman, 2000), como las dificultades que presentan al 

momento de estimar la intensidad o duración de ciertas respuestas emocionales en función de 

una situación que las genera (Kahneman & Tversky, 1996; Gilbert, Pinel, Wilson, Blumberg 

& Wheatley, 1998). Estas dificultades para recordar cómo se han experimentado 

subjetivamente ciertas situaciones o para predecir qué puede sentirse en determinada 

situación muestran que la selección de la situación como estrategia eficiente de regulación 
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emocional puede conllevar estimaciones más complejas que las que se presentan a simple 

vista. 

La modificación de la situación se refiere a aquellos esfuerzos destinados a modificar 

directamente una situación de modo tal de alterar su impacto emocional negativo o amplificar 

el positivo. No existe una estricta delimitación entre esta estrategia y la anterior -selección de 

la situación- en el sentido de que muchas veces los esfuerzos por modificar una situación 

terminan provocando el surgimiento de una nueva. Por otro lado, las situaciones pueden ser 

tanto externas como internas, pero en este sentido, la modificación de la situación se refiere a 

las situaciones externas, es decir, a los esfuerzos por modificar el ambiente físico externo. 

Los esfuerzos por modificar situaciones internas -por ejemplo las propias cogniciones y 

pensamientos- se consideran como estrategias de cambio cognitivo. 

El despliegue atencional describe la influencia sobre las respuestas emocionales 

redirigiendo el foco atencional dentro de una situación dada. En este sentido, el despliegue 

atencional es como una versión interna de la selección de la situación, en la que la atención se 

usa para seleccionar cuál de los muchas posibles situaciones internas se activarán para un 

individuo en algún momento del tiempo. Esta estrategia es una de las primeras en aparecer en 

el curso del desarrollo y se utiliza desde la infancia temprana hasta la adultez, particularmente 

cuando no es posible cambiar o modificar la situación (Rothbart, Ziaie, & O’Boyle, 1992). 

Por ejemplo, los niños implementan estrategias de distracción atencional logran esperar más 

tiempo por un premio que incrementa su valor a medida que se dilata su llegada. Por el 

contrario, los que no lo hacen demoran menos esta gratificación y buscan premios que llegan 

más pronto pero poseen menos valor (Mischel, Shoda, & Rodriguez, 1989). Variantes de esta 

estrategia son la retirada física de la atención -como cubrirse los ojos o taparse las orejas-, la 

redirección interna de la atención –como la distracción a través del propio pensamiento- y la 

redirección externa de la misma -como cuando los niños se distraen con un cuento que sus 
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padres les leen-. En este tema, se ha destacado el estudio de dos formas específicas de 

despliegue atencional: la distracción y la rumiación. La distracción  implica un cambio en el 

foco atencional de los aspectos emocionales de la situación o de la situación en su conjunto, 

por ejemplo, redireccionar la mirada durante una interacción emocional muy intensa (Stifter 

& Moyer, 1991). La distracción ha sido frecuentemente estudiada en el contexto del dolor, 

donde permite el incremento de la activación en las regiones cerebrales asociadas con el 

control cognitivo (como las regiones corticales prefrontales laterales) y la disminución de la 

activación en las regiones cerebrales asociadas con la generación de dolor (Ochsner & Gross, 

2005). 

La rumiación se refiere a la focalización perseverativa en los propios pensamientos y 

sentimientos asociados a un evento generador de una emoción negativa. Se ha demostrado 

que la rumiación sobre eventos molestos o tristes incrementa tanto la duración como la 

intensidad de la emoción negativa (Bushman, 2002; Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990) y se 

asocia con más síntomas depresivos (Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993: 

Spasojevic & Alloy, 2001). Contraria a la distracción, la rumiación implica un foco 

atencional sostenido en los estímulos generadores de la emoción, en cambio, la distracción 

permite dirigir la atención a otros estímulos tanto externos como internos, y por eso se ha 

considerado la rumiación como una inflexibilidad en la dirección de la atención. 

Como dijimos, una situación puede generar una emoción cuando un individuo le 

presta atención y le otorga un significado. Se ha estudiado cómo diferentes significados o 

evaluaciones tienen el potencial de generar diferentes emociones (Scherer et al., 2001). El 

cambio cognitivo se refiere a cambiar una o más de estas evaluaciones o significados de 

modo tal que se altere su impacto emocional; este cambio puede implicar una modificación 

en la manera de pensar la situación o sobre las propias capacidades para manejar las 

demandas que dicha situación genera. Una forma de cambio cognitivo que ha recibido 
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particular atención es la reevaluación cognitiva (Gross, 2002) que alude a cambios en el 

significado de una situación de forma tal que se provoque un cambio en la respuesta 

emocional a esa situación. Por ejemplo, si una persona conocida pasa de largo, no nos dirige 

el saludo e ignora nuestra sonrisa, una respuesta habitual sería considerar que es un mal 

educado y sentirse ofendido frente a este aparente desaire. En este caso, el cambio cognitivo 

suponpodría pensar de una manera diferente, pensar que la persona que conocemos estaba 

distraída o preocupada con sus propios problemas. Una reinterpretación de la situación de 

este tipo puede afectar profundamente la cantidad e intensidad de la respuesta emocional 

subsecuente. Una forma particular de esta estrategia es la reevaluación positiva (Shiota & 

Levenson, 2009), que define la generación de intepretaciones positivas frente a una situación 

estresante como un modo de reducir el distress (Gross, 1998) o donde el individuo reconoce 

aspectos positivos en el evento negativo (Folkman & Moskowitz, 2000).  

En su mayoría, los estudios sobre reevaluación cognitiva se han focalizado en los 

cambios cuantitativos de la emoción, particularmente en la disminución de emociones 

negativas. La evidencia disponible permite mostrar cómo esta estrategia disminuye la 

experiencia subjetiva de emociones negativas y del comportamiento expresivo (Dandoy & 

Goldstein, 1990; Gross, 1998a) así como las respuestas neuroendócrinas (Abelson, Liberzon, 

Young, & Khan, 2005) y autonómicas (Stemmler, 1997). También se ha registrado 

disminución en la actividad de las regiones subcorticales asociadas a la generación de la 

emoción (como la ínsula y la amígdala) e incremento en la actividad de las regiones 

prefrontales dorsolateral y medial asociadas con el control cognitivo (Levesque et al. 2003; 

Ochsner, Bunge, Gross & Gabrieli, 2002; Ochsner et al., 2004). Estudios en los que la 

reevaluación cognitiva se utiliza para incrementar -y no para disminuir- la experiencia de una 

emoción muestran actividad en las mismas regiones mencionadas aunque con variaciones 

esperables. Se ha observado actividad en las regiones prefrontales e incremento en la 
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actividad de las estructuras generadoras de emoción como la amígdala (Ochsner & Gross, 

2004; Schaefer et al., 2002).   

La modulación de la respuesta ocurre comparativamente tarde dentro del proceso de 

generación de una emoción, después de que las respuestas emocionales han sido generadas. 

Este conjunto de estrategias se refiere a los intentos por influir de manera relativamente 

directa sobre las respuestas fisiológicas, experienciales o comportamentales. Por ejemplo, el 

ejercicio y la relajación se pueden utilizar como una forma de modular las respuestas de las 

emociones negativas. Una de las estrategias dentro de este conjunto que ha recibido más 

investigación empírica y experimental es la supresión de la expresión emocional, que se 

refiere específicamente a los intentos por disminuir el curso comportamental de la expresión 

emocional. Por ejemplo, el esfuerzo por no expresar u ocultar el enojo hacia un jefe, la 

ansiedad durante una entrevista o las ganas de reírse en una ceremonia formal.  

Según Koole et al. (2011), el modelo de proceso ha realizado numerosas 

contribuciones al entendimiento de la regulación emocional. Primero, este modelo identifica 

sistemas de respuesta claves que pueden ser el objetivo de la regulación emocional. En 

segundo lugar, aporta un marco descriptivo y comprensivo de clasificación de diferentes 

estrategias (Gross, 2001). Tercero, el modelo de proceso explica por qué algunas estrategias 

podrían ser más efectivas que otras. Específicamente, propone que las estrategias de 

regulación emocional poseen mayor probabilidad de ser exitosas y de requerir menor 

esfuerzo cuanto más tempranamente se inician en el proceso de generación de una emoción 

(Gross, 2001).  

Un trabajo reciente ha comparado la efectividad de dos estrategias cognitivas de 

regulación emocional -específicamente la distracción y la reevaluación temprana o tardía en 

el proceso de generación de la emoción- (Sheppes & Meiran, 2007). Como predice el modelo 

de proceso, la reevaluación tardía fue menos efectiva que la reevaluación temprana. Sin 
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embargo, la distracción fue efectiva sin importar su ubicación temporal -sin importar si era 

iniciada temprana o tardíamente-. Estos resultados sugieren que la relación entre la 

efectividad y el momento de inicio de las estrategias de regulación emocional es contingente 

y adicional a otros parámetros cognitivos y fisiológicos (Sheppes, Catran, & Meiran, 2009; 

Sheppes & Meiran, 2008). De hecho, algunas estrategias cognitivas de inicio temprano como 

la rumiación, son consideradas no adaptativas y se consideran inefectivas para manejar las 

emociones negativas (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). 

En este mismo sentido, otros estudios ponen en duda que la regulación emocional, a 

través del cambio cognitivo (que se asume en este modelo como temprana en el proceso de 

despliegue de la respuesta emocional), sea más efectiva que estrategias comportamentales de 

modulación de la respuesta (que se asumen como tardías en el proceso emocional). Por lo  

menos en algunas circunstancias, las estrategias de modulación de la respuesta pueden 

también ser altamente efectivas. Por ejemplo, la regulación emocional mediante la 

respiración controlada, una técnica en la que las personas producen patrones de respiración 

que se ajustan con ciertos estados emocionales específicos (Philippot, Piutti, Martin-Laurent, 

Hallet & Germon, 2002) y la relajación muscular progresiva, una técnica en la que las 

personas sucesivamente tensan y relajan grupos musculares específicos, ha mostrado ser 

efectiva para lograr la disminución de estados emocionales de estrés (Pawlow & Jones, 

2002). 

Si se considera en conjunto, la relación entre los objetivos de las estrategias de 

regulación emocional y su efectividad parece ser más compleja de lo que el modelo de 

proceso asume (Gross, 2001). A pesar de estas consideraciones, Koole et al. (2011) 

consideran que los sistemas de generación o componentes de la emoción -atención, cognición 

y respuestas- pueden resultar categorías de orden superior útiles para clasificar las diferentes 

estrategias de regulación emocional, en el sentido de agruparlas en función del sistema o 
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componente en el cual hacen “foco” o poseen su principal “impacto”. Los tres sistemas o 

componentes del proceso de generación de una emoción más estudiados son: la atención, la 

evaluación cognitiva y la respuesta comportamental. La regulación puede entonces apuntar a 

uno o más de estos tres sistemas de generación de una emoción (Gross, 1998, 2001; 

Parkinson & Totterdell, 1999; Philippot, Baeyens, Douilliez, & Francart, 2004).  

  

1.4.2.2.b Modelo de Afrontamiento Cognitivo de la Emoción  

Lazarus y Folkman, (1986) definen el afrontamiento como aquellos “…esfuerzos 

cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, desarrollados para manejar las 

demandas específicas externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o 

desbordantes de los recursos del individuo...” (p.164).  

El afrontamiento se refiere de modo general, a la serie de “pensamientos y acciones 

que capacitan a las personas para manejar situaciones difíciles” (Stone, Helder & Schneider, 

1988, pág. 183) y consiste, por lo tanto, en un proceso que da cuenta de los esfuerzos 

dirigidos a manejar del mejor modo posible (reduciendo, minimizando, tolerando o 

controlando) las demandas internas y ambientales. El modelo de Lazarus y Folkman (1986) 

enfatiza una interacción continua y recíproca entre la persona y el ambiente, entre las 

características del sujeto y las propiedades del evento a enfrentar. La emoción es una 

respuesta esencial en el proceso de afrontamiento que incluye desde la vigilancia, detección y 

evaluación de la amenaza hasta las acciones y respuestas coordinadas durantes los sucesos de 

estrés (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).  

Existen muchas estrategias de afrontamiento que el individuo puede utilizar y muchas 

maneras de agruparlas o clasificarlas (e.g. Skinner et al., 2003). De acuerdo con Lazarus y 

Folkman (1986), las estrategias pueden estar dirigidas al problema, y basarse en acciones que 
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intentan alterar o manipular la situación, o pueden estar orientadas a la emoción, e intentar 

regular la respuesta emocional generada por el problema o situación. De esta manera, el 

primer grupo de estrategias se denomina de afrontamiento centrado en el problema, mientras 

que el segundo describe el afrontamiento centrado en la emoción (Folkman y Lazarus, 1980; 

Lazarus y Folkman, 1984). Entre las primeras -siguiendo los trabajos pioneros de Folkman y 

Lazarus (1985)- pueden mencionarse la confrontación que se define como los intentos por 

solucionar la situación generadora de estrés a través de accciones directas y la planificación, 

que hace referencia a los pasos pensados y elaborados para hacer frente a la situación. 

También se incluyen estrategias de búsqueda de información, búsqueda de soluciones y 

ejecución de acciones (Garrido, 2000). Entre las estrategias centradas en la emoción, pueden 

nombrarse: el distanciamiento, entendido como los intentos por apartarse del evento, el 

autocontrol, referido a los esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas 

emocionales, la aceptación de responsabilidad, que alude al reconocimiento de la 

responsabilidad en el origen o mantenimiento de la situación, el escape-evitación, como el 

empleo de un pensamiento irreal improductivo, etc. y la reevaluación positiva, entendida 

como la capacidad de percibir los posibles aspectos positivos que tenga la situación. También 

se pueden mencionar las estrategias de descarga emocional, focalización en aspectos 

positivos de la situación, aceptación, pensamiento o conducta evasiva y búsqueda de apoyo 

emocional (Garrido, 2000). Finalmente, la búsqueda de apoyo social consistiría en una 

estrategia “mixta” que incluye buscar ayuda, información, comprensión o apoyo emocional 

para manejar el evento.  

Es importante destacar que el afrontamiento es un proceso específico que variará 

según el contexto y la demanda. Si bien los estilos de afrontamiento son relativamente 

estables, las estrategias dependen en gran parte de la situación, ya que su eficacia dependerá 

de su adaptación a las diferentes condiciones estresantes (Garrido, 2000). 
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Skinner et al. (2003) realizaron una revisión de 100 medidas de afrontamiento y 

establecieron una serie de criterios de jerarquía superior y formas de agrupación de las 

estrategias al interior de cada criterio. El criterio funcional incluye una de las formas de 

agrupación más clásica y original de afrontamiento centrado en el problema y afrontamiento 

centrado en la emoción. El criterio topológico abarca, por ejemplo, la forma de agrupación de 

estrategias de aproximación vs. evitación, y las estrategias cognitivas vs. comportamentales.  

Finalmente, el criterio de la acción, entendida como un concepto más amplio -ya que 

incluiría las emociones, la atención y los objetivos del individuo-, permite la agrupación de 

estrategias de control primario vs secundario y de asimilación vs acomodación. El control 

primario se refiere a la influencia sobre eventos y condiciones objetivas y el control 

secundario busca maximizar el ajuste de la persona a las condiciones. La asimilación se 

refiere a los intentos por transformar las circunstancias de acuerdo con las preferencias 

personales y la acomodación a ajustar las preferencias personales a las restricciones de la 

situación (Brandtstadter & Renner, 1990).  

De todas estas formas de clasificación posibles continúa fuertemente presente la 

clasificación original de estrategias de afrontamiento centradas en el problema y las 

estrategias centradas en la emoción. Mientras que las primeras se refieren a todos aquellos 

intentos para afrontar directamente el estresor, las focalizadas en la emoción se refieren a los 

intentos para manejar las emociones asociadas con el mismo (Compas et al., 1993). 

Generalmente, la acción directa sobre el problema se considera una estrategia de 

afrontamiento más efectiva que el afrontamiento focalizado en la emoción. Sin embargo, 

también se reconoce que bajo ciertas condiciones, las estrategias focalizadas en el problema 

pueden fallar o incluso ser contraproducentes y las estrategias focalizadas en la emoción 

podrían ser más útiles o beneficiosas (Lazarus, 1993).  
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Si bien esta operacionalización del afrontamiento es muy aceptada y la mayoría de las 

medidas de afrontamiento se basan en ella, Garnefski et al. (2001) consideran que de esta 

aproximación se han derivado algunos problemas conceptuales. En primer lugar, los análisis 

de la mayoría de las medidas de afrontamiento muestran que pueden identificarse más de dos 

factores (Parker & Endler, 1992; Skinner, et al., 2003) e incluso que poseen resultados 

opuestos desde el punto de vista adaptativo. Por ejemplo, dos estrategias de afrontamiento 

diferentes, pero ambas centradas en la emoción, son la “negación” y la “búsqueda de apoyo 

social”. Otro problema conceptual, asociado con el anterior, es que la distinción en 

afrontamiento focalizado en el problema y en la emoción no es la única dimensión  bajo la 

cual las estrategias de afrontamiento se pueden clasificar (Skinner et al., 2003). De hecho, 

otra distinción importante puede establecerse entre estrategias cognitivas y estrategias 

comportamentales. Las estrategias cognitivas están centradas en el nivel atencional y de la 

evaluación o pensamiento y las comportamentales en las acciones directas respecto de la 

situación estresora. De hecho, las estrategias centradas en el problema pueden ser tanto 

cognitivas como comportamentales (e.g. planificación vs. realizar acciones directas) y 

también las estrategias centradas en la emoción pueden ser tanto cognitivas como 

comportamentales (e.g. negación vs. búsqueda de apoyo social). Además, si bien realizar un 

plan para lidiar con el evento puede considerarse una estrategia cognitiva de afrontamiento 

centrada en el problema también posee un efecto de calma sobre la emoción (Skinner et al., 

2003) y en este sentido la regula. Por eso, para Garnefski et al. (2001) las respuestas 

emocionales a los eventos estresantes pueden ser reguladas mediate el uso de estrategias 

cognitivas de afrontamiento (Folkman & Moskowitz, 2004; Lazarus & Folkman, 1984; 

Ridder & Schreurs, 2001). 

Garnefski et al. (2001) afirman que no es del todo apropiado considerar los conceptos 

de afrontamiento cognitivo y comportamental en una única y misma dimensión, ya que el 



 99 

pensamiento y la acción son diferentes procesos utilizados en diferentes momentos de 

tiempo. Consideran razonable asumir entonces que las estrategias cognitivas de regulación 

emocional preceden -si bien no siempre de una manera conciente- a los procesos 

comportamentales. Por ejemplo, primero se realiza un “plan para actuar” y luego se “realizan 

las acciones consecuentes”. Incluso, desde el punto de vista de la intervención resulta más 

apropiado incentivar a las personas a ejecutar planes previos a las acciones que motivarlas a 

realizar acciones inmediatas sin focalizar en las cogniciones. Su modelo de regulación 

emocional cognitiva supone que el pensamiento y la conducta son procesos diferentes, y por 

lo tanto considera las estrategias cognitivas de una manera conceptualmente independiente de 

las estrategias conductuales (Garnefski et al., 2007). La cognición o los procesos cognitivos 

colaboran en el manejo o la regulación de la emoción y los sentimientos y en el 

mantenimiento del control sobre nuestras emociones al no permitirnos abrumarnos por ellas 

(Garnerfski et al., 2001; Gross, 1999).  

La regulación emocional cognitiva se define como la forma cognitiva y conciente de 

lidiar con la información emocionalmente activante y puede ser considerada un componente o 

un modo de regulación emocional. Difiere de otras medidas de regulación emocional ya que 

evalúa los aspectos puramente cognitivos, concientes y autorregulatorios de la emoción. 

Como dice Garnefski et al. (2007) estos conceptos de regulación emocional cognitiva y 

afrontamiento cognitivo de la emoción están estrechamente relacionados y por eso los 

equipara y utiliza de forma indistinta en sus trabajos. En este punto, los teóricos coinciden en 

que los procesos cognitivos pueden ayudar a las personas a regular sus emociones y a no 

volverse abrumadas por su intensidad o duración (Garnerski et al. 2002). En este trabajo 

utilizaremos de manera indistinta la expresión estrategias cognitivas de afrontamiento de la 

emoción y estrategias cognitivas de regulación emocional para hacer referencia a los modos 

cognitivos de manejar la información emocionalmente activante (Thompson, 1991), de forma 
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similar a cómo lo hacen otros autores (e.g. Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Garnefski et al., 

2001; Koole, 2011; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Estos modos de respuestas pueden 

considerarse específicos luego de la vivencia de un suceso vital negativo o como un estilo o 

disposición relativamente estable de respuesta (Garnefski et al., 2001). En la investigación 

que realizamos lo utilizaremos en su segunda acepción dada la naturaleza e interés de nuestro 

trabajo.  

Las estrategias cognitivas de regulación emocional específicas propuestas en el 

modelo de Garnerfski et al. (2001) son: 1) la autoculpabilización, se refiere a atribuirse la 

culpa a uno mismo por los eventos; 2) la culpabilización de otros, se refiere a tener 

pensamientos que atribuyen a los demás la culpa por lo que se está experimentando; 3) la 

aceptación, que describe cogniciones referidas a asumir lo que se ha experimentado; 4) 

planificación, es decir, pensar qué pasos dar para resolver el evento; 5) refocalización 

positiva o distracción, se refiere a buscar y traer a la conciencia pensamientos agradables y 

placenteros en lugar de los relacionados al evento emocional negativo; 6) rumiación, como 

pensamientos focalizados en los sentimientos y en otros pensamientos asociados con el 

evento negativo; 7) reevaluación positiva o reevaluación cognitiva, como la asignación de un 

significado positivo a los eventos, puede ser en términos de crecimiento personal; 8) toma de 

perspectiva, como relativizar la importancia del evento en comparación con otros eventos; y 

9) catastrofización, que se refiere explícitamente a enfatizar la gravedad de la experiencia.  

Como puede apreciarse, muchas de las estrategias cognitivas nombradas son similares 

a las enunciadas tanto en el modelo de proceso de Gross y John (2007) como por otros 

autores (e.g. Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Nolen-Hoeksema et al., 2008), pero en 

conjunto cubren un espectro mucho más amplio de estrategias de regulación emocional 

cognitivas. De hecho, como sostienen Garnefski et al. (2002) aunque los aspectos del 
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afrontamiento cognitivo han recibido atención en los últimos años, la producción relevante 

sobre el tema no ha sido integrada (Gross, 1998; Eisenberg, 2000).  

Garnefski et al. (2001) mostró que si bien estas nueve estrategias están relacionadas, 

pueden ser agrupadas en estrategias adaptativas y no adaptativas. Las que conforman el 

primer grupo son la aceptación, la distracción, la planificación, la reevaluación cognitiva y la 

toma de perspectiva y también se las ha denominado funcionales o focalizadas en lo positivo 

(Garnefski et al., 2001). Entre las segundas se encuentra la autoculpabilización, la rumiación, 

el catastrofización y la culpabilización de otros, denominadas también no funcionales o 

focalizadas en lo negativo. Esta categorización en estrategias adaptativas y no adaptativas 

también se utiliza en estudios trandiagnósticos realizados por otros autores que incluyen 

además estrategias comportamentales (e.g. Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010;). 

De las estrategias adaptativas -específicamente la reevaluación cognitiva- y de las no 

adaptativas –específicamente la autoculpabilización, la rumiación y el catastrofización- han 

mostrado de modo sistemático asociaciones consistentes y diferenciales con sintomatología 

clínica, predominantemente con ansiedad y depresión en población adulta (e.g. Garnefski et 

al., 2004; Garnefski et al., 2005; Garnefski & Kraaij, 2006), y en el caso de los niños, si bien 

la evidencia empírica es menor, sigue la misma tendencia aunque se incorpora la 

refocalización positiva en un sentido adaptativo (e.g. e.g. Garnefski et al., 2007; Legerstee et 

al., 2010). 

 

1.4.3 Estrategias Cognitivas de Regulación Emocional  

Las estrategias de regulación emocional son las maneras específicas mediante las 

cuales los individuos manejan sus emociones (Koole, 2010). Por ejemplo, luego de una 

ruptura romántica las personas pueden focalizar su atención en actividades neutrales (van 
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Dillen & Koole, 2007), resignificar la situación (Tugade & Frederickson, 2004), escribir 

sobre sus sentimientos (Pennebaker & Chung, 2007), o comer alimentos muy gustosos y 

calóricos (Tice, Bratslavsky & Baumeister, 2001). La noción de estrategia no necesariamente 

implica deliberación conciente, se refiere más al modo específico en el que se implementa 

una determinada acción de regulación emocional.  

En este sentido, la variedad de estrategias de regulación emocional es muy amplia, 

dado que cualquier actividad que impacte sobre la emoción de una persona puede reclutarse 

al servicio de la regulación emocional. Como hemos enunciado, la literatura y la 

investigación han mostrado que una categoría particularmente valiosa de regulación 

emocional se refiere a las estrategias cognitivas (e.g. Thompson, 1991; Ochsner & Gross, 

2004, 2005). Dichas son las respuestas cognitivas a los eventos generadores de 

emocionalidad que -conciente o inconcientemente- intentan modificar la magnitud y/o el tipo 

de experiencia emocional o al evento en sí mismo (Campbell-sills & Barlow, 2007; Harvey et 

al.2004; Rottenberg & Gross, 2007; Thomspon, 1994; Williams & Bargh, 2007).  

Los procesos cognitivos pueden ayudar a las personas a regular sus emociones y a no 

volverse abrumadas por su intensidad o duración (Garnerski et al., 2002). Se reconoce que 

pueden existir diferentes niveles de deliberación y automaticidad y que cualquier estrategia 

puede cambiar su cualidad y volverse automática o voluntaria dependiendo de las 

circunstancias; así, algunas estrategias que pueden ejecutarse sin demasiada deliberación -por 

ejemplo, la rumiación- son susceptibles de volverse objeto de control voluntario (con el 

desarrollo cognitivo o por intervenciones específicas) y algunas respuestas voluntarias 

automátizarse por efecto de la práctica (Skinner, 2003).  

Durante este último tiempo, numerosos trabajos de investigación han mostrado la 

relevancia de la disposición a utilizar determinadas estrategias y una variedad de trastornos 

(Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010), como la depresión (Garnefski & Kraaij, 2006; Nolen-
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Hoeksema et al., 2008), manía (Feldman, Joorman, & Johnson, 2008), ansiedad generalizada 

(Mennin, Holoway, Fresco, Moore, & Heinberg, 2007), estrés postraumático (Tull & 

Roemer, 2003), ansiedad social (Kashdan & Breen, 2008) y trastornos de la alimentación 

(Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon, 2007; Piran & Cormier, 2005), y específicamente 

se ha reconocido que las estrategias de regulación emocional cognitiva constituyen una 

cuestión teórica central en la explicación de la sintomatología clínica (Aldao & Nolen-

Hoeksema, 2010; Garnefski et al., 2001, 2002). Por eso en este estudio nos centraremos en 

esta categoría en particular.  

Otros autores también encuentran la categoría estrategias cognitivas como una 

aproximación válida y útil. Por ejemplo, Aldao y Nolen-Hoeksema (2010) realizaron un 

análisis transdiagnóstico para evaluar la especificidad de las estrategias cognitivas de 

regulación emocional en la psicopatología. Encontraron que las estrategias cognitivas no 

adaptativas de rumiación y supresión del pensamiento se asociaban más fuertemente con 

ansiedad, depresión y patología alimentaria que las adaptativas de reevaluación cognitiva y 

solución de problemas, y poseían pesos factoriales mayores en el factor latente de estrategias 

cognitivas de regulación emocional. Adicionalmente, encontraron a este factor 

significativamente relacionado con síntomas en las tres condiciones clínicas. Estos autores 

concluyen  que las estrategias cognitivas menos adaptativas tienen un rol más central en la 

psicopatología que la baja frecuencia de uso de estrategias más adaptativas y aportan 

evidencia para una visión transdiagnóstica de la regulación emocional cognitiva.   

Koole (2009, 2010; Koole et al., 2011) realiza una revisión exhaustiva del constructo  

regulación emocional. Considera que una de las aproximaciones más rigurosas a este 

problema debería combinar aproximaciones top-down (teóricas) y bottom-up (empíricas). En 

este caso, primero se definen las categorías de estrategias de regulación emocional de orden 

superior y luego se utiliza una aproximación empírica (como un análisis factorial 
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confirmatorio) para testear el ajuste de las estrategias específicas de regulación emocional a 

las categorías de orden superior. Específicamente, sostiene que una de las formas posibles 

para ordenar estas estrategias es hacerlo en función del componente del proceso de 

generación emocional focalizado para la regulación como puede verse en la Tabla 2. 

Entonces, es posible delimitar estrategias cuyo foco es el aspecto atencional, el aspecto 

evaluativo o la respuesta comportamental o fisiológica. Esta clasificación resulta inclusiva y 

heterogénea, ya que por ejemplo, una estrategia de afrontamiento represivo (Langens & 

Mörth, 2003) y una estrategia de entrenamiento en mindfulness (Brown, Ryan, & Creswell, 

2007) pueden ambas hacer foco en el componente atencional, incluso cuando una implica 

evitar la emoción negativa y la otra prestar deliberadamente atención a la emoción. De 

acuerdo con esto, las personas pueden controlar cada aspecto del proceso emocional: la 

dirección de la atención (Rothermund et al., 2008), los appraisals cognitivos que dan forma a 

la experiencia emocional (Gross, 1998), y los aspectos fisiológicos y comportamentales de la 

respuesta (Porges, 2007). Ya sea que la regulación emocional esté dirigida al cumplimiento 

de objetivos individuales, a maximizar el placer y evitar el dolor o a la optimización del 

funcionamiento interpersonal, las estrategias que se utilicen para ello pueden resumirse 

dentro de algunos de los componentes del sistema de generación de la emoción (Koole, 

2010). 
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Tabla 2 

 Clasificación de Estrategias de Regulación Emocional por Componentes del 

Proceso Emocional.  

Componente Ejemplos de estrategias  

Atención Pensamientos placenteros, relajantes (Langens & Mörth, 2003); 
Evitación atencional (Derakshan Eysenck, & Myers, 2007); 
Distracción (van Dillen & Koole, 2007); Supresión del 
pensamiento (Wenslaff & Wegner, 2000); Meditación y 
mindfulness (Cahn & Polich, 2006; Brown et al., 2007) 

 

 

 

     Estrategias      

Evaluación/ 
Conocimiento 

Reducción de la disonancia cognitiva (Harmon-Jones & Mills, 
1999); Reevaluación cognitiva (Ochsner & Gross, 2008); 
Escritura expresiva (Pennebaker, 1997); Activación de redes de 
conocimiento emocional (Barrett, Gross, Christensen, & 
Benvenuto, 2001) 

     Cognitivas 

Respuesta 
fisiológica/ 
comportamental 

Supresión de la expresión (Gross, 1998); Exageración de la 
respuesta (Schmeichel et al., 2006); Descargar (venting) 
(Buschman, Baumeister, & Phillips, 2001); Relajación muscular 
progresiva (Esch, et al., 2003) 

 

Nota: Adaptado de “The psychology of emotion regulation”, S. Koole, 2009. Cognition and Emotion, 23, p.17. 

 

Aldao y Nolen-Hoeksema (2010) realizan un metanálisis para examinar las relaciones 

entre seis estrategias de regulación emocional en general -no solo cognitivas- que son: 

aceptación, evitación, solución de problemas, reevaluación cognitiva, rumiación y supresión- 

y síntomas de ansiedad, depresión, trastornos de la alimentación y abuso de sustancias a lo 

largo de 114 estudios. Encontraron los mayores tamaños del efecto para rumiación, los 

tamaños medios para evitación, solución de problemas y supresión (tanto supresión de 

pensamiento como de la expresión emocional), y pequeños para reevaluación cognitiva y 

aceptación. Luego, en un estudio posterior que ya mencionamos, Aldao y Nolen-Hoeksema 

(2010) realizaron un análisis transdiagnóstico para evaluar la especificidad de las estrategias 

cognitivas de regulación emocional en la psicopatología, y encontraron que las estrategias 

cognitivas no adaptativas de rumiación y supresión del pensamiento se asociaban más 

fuertemente con ansiedad, depresión y trastornos alimentarios que las más adaptativas 

(reevaluación cognitiva y solución de problemas).  
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Específicamente en el estudio de la reevaluación cognitiva, Gross y John (2003) y John 

y Gross (2004) estudian las implicaciones diferenciales de su uso y de la supresión de la 

expresión emocional en estudiantes universitarios. La estrategia de reevaluación presentó 

asociaciones con más experiencia y expresión de emociones positivas, menos síntomas de 

depresión, mayor satisfacción vital, autoestima, optimismo y mayor bienestar psicológico en 

todas las dimensiones propuestas por Ryff (1989).  

Respecto de otras estrategias podemos mencionar que de modo sistemático, numerosos 

estudios que han empleado las estrategias enfatizadas por Garnefski et al. (2001) han 

encontrado de manera consistente que la autoculpabilización, la rumiación, la catastrofización 

y la reevaluación positiva -en sentido negativo- se relacionan con la presencia de 

sintomatología clínica, principalmente ansiedad y depresión, tanto en población adulta como 

en adolescentes (e.g. Garnefski et al., 2001; Garnefski et al., 2002; Garnefski et al., 2002; 

Garnefski et al., 2003;  Garnefski et al. , 2004; Garnefski et al., 2005; Garnefski & Kraaij, 

2006; Kraaij et al., 2003; Martin & Dahlen, 2005). Los estudios realizados con niños a partir 

de 9 años de edad muestran que a este grupo de estrategias puede sumarse la refocalización o 

distracción positiva en un sentido adaptativo (e.g. Garnefski et al., 2007; Legerstee et al., 

2010). 

Teniendo en cuenta la mayor especificidad y predominio registrado de algunas de estas 

estrategias en la manifestación de síntomas clínicos, en este trabajo nos focalizaremos en las 

estrategias cognitivas de regulación emocional rumiación, autoculpabilización, 

catastrofización, reevaluación cognitiva y refocalización positiva o distracción.  

A continuación describiremos cada una de las estrategias cognitivas de regulación 

emocional consideradas para este estudio. Específicamente dentro de las estrategias 

adaptativas o funcionales se considerarán la distracción o refocalización positiva y la 
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reevaluación cognitiva y dentro de las no adaptativas o no funcionales la rumiación, 

catastrofización y autoculpabilización: 

Distracción o Refocalización positiva: se refiere a focalizar la atención en 

pensamientos más agradables y placenteros en lugar de pensar en el evento actual. Puede ser 

considerada una forma de distracción en sentido de focalizar la atención en pensamientos más 

positivos con el objetivo de pensar menos en el evento o situación negativos (Garnerfksi, et 

al., 2001). Se ha argumentado que focalizar la atención en pensamientos positivos puede ser 

de ayuda en el corto plazo pero a largo plazo puede impedir un afrontamiento adaptativo. Sin 

embargo, aquí incluimos esta estrategia debido a que en los estudios revisados realizados con 

niños y adolescentes ha mostrado asociaciones negativas con ansiedad y depresión (e.g. 

Garnefksi, Boon & Kraaij, 2003). 

Reevaluación cognitiva/Reevaluación positiva: la reestructuración o reevaluación 

cognitiva es definida como una forma de cambio cognitivo que implica la construcción de la 

situación generadora de la emoción de manera que cambie su impacto emocional (Lazarus & 

Alfert, 1964). Gross y Thompon (2007) también la han definido como una estrategia 

cognitiva y lingüística que altera la trayectoria de la respuesta emocional al reformular el 

significado de la situación. Según Garnefski et al. (2001) se refiere a pensar un significado 

positivo para la situación en términos de crecimiento personal, y recientemente Gross (2014) 

indica que describe la modificación de las propias evaluaciones de una situación para alterar 

su significado emocional, al cambiar los propios pensamientos sobre la situación en sí o sobre 

la propia capacidad para manejar las demandas que la misma supone. En general, se trata de 

una estrategia que refleja los esfuerzos por cambiar los propios pensamientos en orden a 

modificar el estresor o las propias emociones (Compas et al., 2013). 

Rumiación: se ha definido en términos de los pensamientos que focalizan la atención 

del individuo en el ánimo negativo, sus causas y consecuencias y en auto evaluaciones 
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relacionadas con él (Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998). La rumiación implica atender y 

evaluar los pensamientos y sentimientos asociados con eventos pasados, específicamente 

focalizar la atención en sentimientos asociados con eventos negativos y la evaluación 

negativa de sus consecuencias (Bushman, 2002; Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990). Si bien 

ciertas formas de pensamiento rumiativo podrían resultar de ayuda para afrontar algunos 

eventos de vida estresantes (Janoff-Bulman, 1992; Tedeschi, 1999), un estilo rumiativo tiende 

a estar generalmente relacionado con una disminución del bienestar psicológico y con 

depresión (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema, McBride, & Larson, 1997; Nolen-

Hoeksema, Parker, & Larson, 1994). 

Catastrofización: implica aquellos pensamientos que explícitamente enfatizan la 

gravedad de la experiencia (Garnefski et al., 2001). En general, esta estrategia aparece 

relacionada con dificultades en la adaptación, distrés emocional y depresión (e.g. Sullivan, 

Bishop, & Pivik, 1995).  

Autoculpabilización: se refiere a echarse la culpa a sí mismo por los eventos o 

situaciones experimentadas. Muchos estudios muestran que un estilo atribucional de 

autoculpabilización se relaciona con depresión y otras medidas de psicopatología (Anderson, 

Miller, Riger, Dill & Sedikides, 1994; McGee, Wolfe, & Olson, 2001; Kubany et al., 1996). 

Consiste en realizar atribuciones casuales internas, estables y globales respecto de las 

experiencias de eventos negativos (McGee et al., 2001).  

 

1.4.4 Desarrollo de la Regulación Emocional 

En todas las etapas de la vida, las personas deben afrontar un amplio rango de 

estresores y desafíos emocionales para adaptarse al entorno. Incluso los niños pequeños 

realizan intentos de modificar su ambiente con fines adaptativos. A medida que los niños 
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crecen su repertorio de regulación emocional se incrementa y gradualmente cambia desde 

estrategias principalmente comportamentales hacia estrategias internas y cognitivas (Aldwin, 

1994; Band & Weisz, 1998; Fields & Prinz, 1997; Stegge et al., 2004). A la edad de 8 o 9 

años los niños han aprendido a utilizar significados y sus propios pensamientos para regular 

sus emociones (Harris, 1989; Meerum Terwogt, & Stegge, 1995; Saarni, 1999). Por ejemplo, 

cuando experimentan un evento negativo algunos niños pueden tener pensamientos en los que 

se culpan a sí mismos; cuando experimentan tristeza pueden focalizar sus pensamientos en 

esta emoción de modo rumiativo o enfatizar la gravedad del evento por catastrofización. 

También pueden reevaluar la situación en términos positivos o simplemente focalizar su 

atención en pensamientos más placenteros no relacionados con el evento o la emoción 

negativa (e.g. Garnefski et al., 2007). 

Si bien los estudios realizados en población adulta encuentran de manera consistente 

que las estrategias cognitivas de regulación emocional constituyen una cuestión teórica 

central en la explicación de la sintomatología clínica (Garnefski et al., 2001, 2002); en el caso 

de los niños ha sido ampliamente aceptado que la regulación de las emociones a través de las 

estrategias cognitivas es un aspecto importante con respecto a su salud mental, pero no se 

conoce demasiado específicamente cómo estas estrategias pueden regular las emociones y 

cómo esto puede afectar el curso del desarrollo emocional (Garnefksi et al., 2007). Una 

proporción menor de estudios han explorado la utilización de estas estrategias en niños de 

edad escolar y su asociación con sintomatología clínica. Como afirman Gullone y Taffe 

(2011), la investigación en regulación emocional se ha focalizado predominantemente en los 

períodos de la infancia temprana y la adultez, sin embargo, la infancia tardía ha sido 

relativamente dejada de lado. Esto resulta llamativo, ya que esta etapa del desarrollo infantil 

es un período crítico debido a los cambios que se producen en las habilidades cognitivas -que 

se tornan gradualmente más abstractas y más complejas- permitiendo al niño la reflexión, 
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conceptualización y verbalización de las ideas acerca de sus estados internos, lo cual da paso 

a una mayor capacidad de uso de la propia regulación de la emoción (Stegge et al., 2004). 

Atendiendo a esta cuestión, en este estudio exploraremos el uso de estrategias cognitivas de 

regulación emocional en niños escolarizados de 9 a 12 años de edad.  

Ahora bien, ¿cómo se desarrolla la regulación emocional? Específicamente, ¿qué 

características posee en la infancia tardía? ¿Cómo se adquieren las estrategias cognitivas de 

regulación emocional?  

En el estudio de la regulación emocional se puede seleccionar algún aspecto 

prevalente de la actividad regulatoria (Lewis & Stieben, 2004) y en este apartado, 

focalizaremos en los aspectos cognitivos y de control voluntario, tal como han hecho algunos 

autores (e.g. Eisenberg & Spinrad, 2004), ya que permiten una mejor comprensión de la 

adquisición y desarrollo de las estrategias cognitivas de regulación emocional. La influencia 

de los cuidadores en la regulación emocional así como la importancia de su socialización en 

la familia serán mencionados pero no profundizaremos en este trabajo (para una revisión 

exhaustiva puede consultarse Calkins & Hill, 2007 y Thomspon & Meyer, 2007).   

Como dicen Stegge y Meerum Terwogt (2007) la competencia para regular las propias 

emociones es un logro del desarrollo. Los niños pequeños son dependientes del contexto 

social para lograr el manejo de sus estados emocionales. Con la edad comienzan a tomar un 

rol más activo y se vuelven más habilidosos en la regulación de las propias emociones 

(Denham, 1998). En este proceso, las habilidades que progresivamente van adquiriendo los 

niños para reflexionar sobre sus propios sentimientos y los sentimientos de los demás, así 

como las mayores capacidades cognitivas juegan un rol importante (Dennis, O´Toole & 

DeCicco, 2013). La reflexión conciente sobre las propias experiencias emocionales tiene 

como base una disponibilidad de conocimiento emocional y una actitud introspectiva. La 

adquisición progresiva de un conocimiento sobre las emociones más explícito e integrado, 
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incrementa la flexibilidad de las respuestas de los niños a los eventos generadores de emoción 

(Meerum Terwogt & Olthof, 1989; Meerum Terwogt & Stegge, 2002).  

En los bebés y en los niños muy pequeños la activación emocional es regulada  

principalmente por sus cuidadores, en el sentido de que estos monitorean y regulan el estrés 

del bebé, promueven el afecto positivo y conducen el surgimiento de las emociones 

autorreferenciales como la culpa y el orgullo. La activación emocional se volverá 

progresivamente más autorregulada como resultado del desarrollo neuropsicológico, el 

crecimiento de las habilidades lingüísticas y cognitivas y la emergencia del entendimiento de 

sí mismo y de las emociones (Stegge & Meerum Terwogt, 2007). Como consecuencia, 

mientras un niño recién nacido llora incontrolablemente cuando está estresado, el niño 

pequeño logra pedir ayuda, el preescolar ya puede reflexionar y hablar sobre sus 

sentimientos, el niño de edad escolar puede redireccionar su atención y utilizar otras 

estrategias de forma deliberada para reducir el estrés, y el adolescente ya cuenta con un 

conocimiento que le permite seleccionar estrategias más personales, idiosincrásicas y 

autorregulatorias.  

La activación del programa emocional y de sus tendencias a la acción generalmente 

da por resultado una experiencia emocional; la conciencia de una emoción ayuda a elegir las 

acciones que permitan su control voluntario si es necesario (e.g. Levenson, 1999; LeDoux, 

1996). La reflexión conciente sobre la experiencia emocional, sobre sus condiciones 

generadoras y sobre los potenciales cursos de acción le permite al niño interrumpir el 

despliegue del programa emocional e introducir respuestas flexibles. El conocimiento general 

que el niño posea sobre las emociones influirá críticamente sobre  la calidad de este proceso y 

resultará necesario para dar respuestas adecuadas a las demandas situacionales, que muchas 

veces exigen un balance entre intereses múltiples y a veces conflictivos entre sí (Meerum 

Terwogt & Olthof, 1989). Un mayor entendimiento y la comprensión de las emociones 
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depende del desarrollo del lenguaje y la cognición (Stegge & Meruum Terwogt, 2007). Los 

niños desarrollan un marco conceptual cada vez más sofisticado para sus propias experiencias 

emocionales. En cualquier situación emocional, este conocimiento se activa y funciona como 

un esquema para el procesamiento de la información. Cuanto más diferenciado e integrado 

sea este conocimiento, mayores beneficios podrá obtener el niño del valor informacional de 

los sentimientos, de modo que las emociones pueden volverse guías útiles al servicio del 

comportamiento adaptativo (Arsenio & Lemerise, 2004; Lane & Pollerman, 2002; Lemerise 

& Arsenio, 2000).  

En el curso de su desarrollo, los niños elaboran representaciones de las experiencias 

emocionales. Al principio, estas representaciones están fragmentadas o resultan partes de 

conocimiento poco relacionadas entre sí. Sin embargo, estas partes influirán estratégicamente 

en el comportamiento cuando se integren en nociones teóricas más amplias, más sustanciales. 

Sonreír, más allá de estar desilusionado, puede volverse una estrategia útil para manejar un 

conjunto de situaciones interpersonales, especialmente cuando se incorpora a un esquema 

más completo sobre las reglas de despliegue de las respuestas emocionales (como puede ser 

un esquema que asocie que el mostrar ciertos sentimientos negativos puede dañar u ofender a 

otras personas).  

El desarrollo de la comprensión de las emociones implica una transformación desde 

segmentos de información implícitos y separados hacia conjuntos de conocimiento más 

explícitos, coherentes y cada vez más complejos sobre los procesos emocionales (Lane & 

Pollerman, 2002; Meerum Terwogt & Olthof, 1989). 

Un paso crucial en el desarrollo de la comprensión de las emociones implica adoptar 

una perspectiva mentalista del proceso emocional, lo que incluye deseos, creencias y la 

distinción entre sentimientos internos y expresiones externas como componentes centrales de 

los esquemas emocionales que le permiten al niño mejores explicaciones y predicciones de 
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las respuestas emocionales. Hacia los 2 o 3 años de edad, por ejemplo, los niños utilizan 

palabras emocionales simples en un sentido causal (“Abuela se enojó”, “Hice dibujos en la 

pared”), lo que demuestra que ya comienzan a tener un entendimiento de la relación entre 

situaciones y emociones (Bretherton & Beeghly, 1982). En los años subsiguientes, el 

conocimiento sobre las causas de la emoción y grado de elaboración se incrementa 

rápidamente. Primero, la capacidad de incluir en el razonamiento las nociones de creencia o 

los deseos ayuda a los niños a entender que la misma situación puede provocar distintas 

emociones en personas diferentes. Segundo, la tendencia a analizar los eventos en un sentido 

causal promueve la comprensión de emociones múltiples y complejas.   

Esta información que aportan las creencias y los deseos de los demás permite predecir 

el comportamiento de los demás pero también una reacción emocional (Stegge & Meerum 

Teerwogt, 2007). Sin embargo, recién años más tarde, los niños serán capaces de aplicar 

adecuadamente el razonamiento complejo sobre las creencias y deseos al dominio de la 

emoción. Podrán darse cuenta que lo que determina una emoción no es solamente el 

cumplimiento de un deseo sino también los pensamientos sobre la relación entre sus objetivos 

y sus logros. Por ejemplo, si a Eliana le gusta la gaseosa y piensa o cree que lo que hay en la 

botella es gaseosa estará contenta, incluso si su creencia es falsa porque alguien en secreto le 

cambió el contenido. A partir de los 6 años de edad, los niños son completamente capaces de 

predecir correctamente estas emociones en función de creencias falsas (Harris, Johnson, 

Hutton, Andrews, & Cooke, 1989).    

Sin embargo, todavía presentan dificultades para entender que dos emociones 

diferentes puedan convivir en una misma persona en función de la misma situación, sobre 

todo con valencias contrarias. Recién alrededor de los 9 o 10 años de edad los niños pueden 

aceptar que una misma situación puede generar varias emociones e incluso contrarias en una 

misma persona (Guttentag & Farrell, 2004).  
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Además del enriquecimiento de los esquemas emocionales, se adquiere mayor 

capacidad de instrospección sobre la propia experiencia interior y de identificarla como una 

experiencia emocional (Stegge & Meerum Terwogt, 2007). Por ejemplo, los niños pequeños 

recurren a claves externas para responder preguntas sobre la actividad mental de las personas 

(Flavell, Green, & Flavell, 1993, 1995). Los niños de preescolar infieren que una persona está 

pensando solo cuando existe una evidencia clara disponible (por ejemplo, cuando tiene cara 

de “estar pensando” o tiene que resolver un “problema difícil”). Incluso, niegan que una 

persona esté pensando si simplemente está “esperando” algo o a alguien.  

Sin embargo, durante los años de escolaridad las habilidades de introspección 

alcanzan mayor desarrollo (Selman, 1981). El entendimiento de algunas claves del 

funcionamiento cognitivo muestra incrementos graduales entre los 5 y los 13 años. Los niños 

toman mayor conciencia, por ejemplo, del hecho de que el pensamiento automáticamente se 

relaciona con otros pensamientos y que las personas a menudo tienen pensamientos no 

deseados o que es difícil deshacerse de esos pensamientos (Flavell, Green, & Flavell, 1998). 

En cuanto a la actividad emocional en particular, también se observa un aumento en la 

capacidad de instrospección. Por ejemplo, una pregunta directa sobre la conciencia emocional 

a los niños (“¿Cómo sabés que estás contento?”) genera referencias a los sentimientos 

internos recién a los 10 años de edad: “Sé que estoy contento porque me siento contento”. 

Antes, a los 6 años, los niños no parecen apreciar la experiencia conciente de un sentimiento 

como un componente importante. En cambio hacen referencia a los elementos externos, 

observables (“Sé que estoy contento porque hoy es mi cumpleaños”) (Harris, Olthof, & 

Meerum Terwogt, 1981).  

Como afirman Dennis et al. (2013), a medida que las capacidades de planificación, 

memoria de trabajo y auto reflexión se desarrollan, permiten la emergencia de las estrategias 

cognitivas de regulación emocional en niños y adolescentes. De hecho, según Berger (2011) 
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podrían identificarse algunos factores comunes subyacentes a todas las formas de 

autorregulación. Este factor podría ser el aspecto ejecutivo de la atención (Fonagy & Target, 

2000; Kopp, 1982; Posner & Rothbart, 1998; Ruff & Rothbart, 1996) que constituye a su vez 

la base para el control inhibitorio, las estrategias de solución de problemas y el auto-

monitoreo. 

Durante la etapa escolar, los niños reconocen que las emociones pueden ser 

manejadas a través de la distracción interna (como pensar en cosas lindas en circunstancias 

difíciles), redireccionar los pensamientos (por ejemplo hacia los aspectos técnicos de una 

película de terror), reevaluar cognitivamente la situación (como cambiar los objetivos en una 

situación dada si los iniciales no se cumplieron), actuar de una manera que promueva una 

respuesta emocional deseada (como comportarse de manera indiferente en una situación 

ansiosa), alterar las dimensiones fisiológicas de la activación emocional (como respirar 

profundo), o concentrarse en los beneficios de manejar los propios sentimientos o su 

expresión (Thompson, 1990).  

Una de las razones por la que los niños de esta edad son capaces de emplear estas 

estrategias de regulación emocional se basa en el desarrollos de las denominadas funciones 

ejecutivas que incluyen la planificación estratégica, la detección del error y su corrección y el 

control inhibitorio de las respuestas iniciales (Zelazo & Cunningham, 2007). Los 

fundamentos neurobiológicos de estas funciones ejecutivas (localizadas principalmente en el 

córtex prefrontal) presentan un curso madurativo prolongado y su desarrollo durante la 

infancia y la adolescencia posee importantes implicancias para el pensamiento y la resolución 

de problemas así como para el auto control del comportamiento y la emoción. Durante la 

infancia media el desarrollo de estas capacidades permite a los niños volverse más 

considerados y cuidadosos en la resolución de problemas y responder emocionalmente de una 

manera menos impulsiva y más estratégica (Thompson & Goodman, 2010). 
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En síntesis, la mayor madurez cognitiva durante la etapa escolar, el mayor 

conocimiento sobre las emociones y la mayor capacidad de instrospección y de reflexión 

permite a los niños responder a los eventos generadores de emoción de una manera más 

flexible y menos estereotipada (Stegge & Meerum Terwogt, 2007). Los programas 

emocionales pueden ser redireccionados para obtener un ajuste más adecuado con las 

demandas situacionales. Con todo esto, los niños incrementan sus habilidades de regulación 

tanto sobre la expresión de sus emociones como sobre las respuestas subjetivas a sus propios 

sentimientos.  

En cuanto a la regulación de la expresión emocional, los niños pequeños comprenden 

que existe una relación entre una situación y una emoción y entre una emoción y su 

expresión, pero esta comprensión no necesariamente implica una apreciación completa de la 

posibilidad de disociación entre experimentar una emoción y su expresión. Recién cuando 

comienzan a monitorear sus propios estados emocionales, pueden detectar discrepancias entre 

los sentimientos y las expresiones. Este carácter privado de los procesos internos necesita ser 

reconocido antes de que pueda utilizarse deliberada y estratégicamente (Stegge & Meerum 

Terwogt, 2007).  

En un estudio pionero sobre la regulación de la experiencia subjetiva de emociones 

negativas (Harris et al., 1981), se le preguntó a un grupo de niños cómo regularían un estado 

emocional negativo; los niños de 6 años de edad principalmente modificarían la situación o 

su comportamiento, mientras que los niños de 10 años de edad también incluyeron las 

manipulaciones mentales. La tendencia hacia un mayor énfasis en estrategias cognitivas de 

regulación emocional a través del desarrollo ha sido registrada en diversos estudios (Brenner 

& Salovey, 1997; Harris, 1989; Meerum Terwogt & Stegge, 1995; Saarni, 1999). En una 

investigación sobre las perspectivas infantiles respecto de la utilidad de las estrategias 

cognitivas (Meerum Terwogt & Stegge, 1995; Stegge, et al., 2004) se encontró en los niños 
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de 5 y 6 años una comprensión de la relación entre el contenido de un pensamiento y una 

emoción, lo que se ha denominado la perspectiva de “valencia similar”. Argumentan que 

pensar en algo placentero produce un estado emocional positivo, mientras que pensar en algo 

displacentero genera un estado emocional negativo. De acuerdo con esto, entienden que para 

incrementar un estado emocional positivo, uno debe dejar de pensar en el estímulo negativo 

y/o comenzar a pensar en algo positivo (Harris, 1989). Un evento es percibido como positivo 

o como negativo, y al focalizar el propio pensamiento en él, los sentimientos negativos serán 

disminuidos o intensificados como resultado. Posteriormente los niños podrán que pueden 

tenverse perspectivas diferentes sobre un mismo evanto, dando inicio a la capacidad de 

reinterpretación o reevaluación.  

A medida que los niños adquieren la concepción de que la mente es un recurso 

interpretativo (Carpendale & Chandler, 1996), se dan cuenta de la coexistencia de diferentes 

perspectivas y pueden aplicar este conocimiento al dominio de la regulación emocional. Esto 

permite una extensión sustancial de su repertorio de afrontamiento. De forma similar, los 

niños pequeños pueden utilizar estrategias comportamentales para distraerse a sí mismos 

(como jugar con algún juguete que los divierta) pero recién cuando son más grandes pueden 

utilizar estrategias cognitivas de distracción (como pensar sobre algo placentero o lindo), ya 

que las estrategias cognitivas emergen de forma más tardía (Band & Weisz, 1990).  

En conjunto, la disponibilidad de conocimiento emocional, de capacidad de 

introspección y de funcionamiento ejecutivo ayudan a los niños a utilizar sus emociones al 

servicio de la adaptación (Stegge & Meerum Terwogt, 2007). Esta madurez permite la 

utilización de un repertorio más amplio de estrategias, pero esto no significa que estas 

estrategias necesariamente se vuelvan siempre formas adaptativas (Skinner & Zimmer-

Gembeck, 2007). En relación con esto, Skinner y Zimmer-Gembeck (2007) analizaron 44 

estudios en los que informaron diferencias por edad y cambios en el afrontamiento desde la 
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infancia hasta la adolescencia. Estos autores encontraron que la utilización de estrategias 

cognitivas se consolida durante la infancia media. Por ejemplo, la distracción cognitiva, es 

decir, la posibilidad de relocalizar la atención en otras cosas o en otros pensamientos 

agradables siempre es utilizada por los niños más grandes, sea cual sea el rango de edad 

evaluado (de 6 a 9, de 5 a 12, de 8 a 14 o de 10 a 13). La reestructuración cognitiva sigue un 

patrón similar y los datos dan cuenta de su uso progresivo en la evolución. Otra estrategia 

como la planificación, que se refiere a considerar en el pensamiento los pasos necesarios para 

resolver un problema (Garnerfki et a., 2001) también aumenta en los grupos de más edad. De 

todas maneras, la utilización de un repertorio más amplio de estrategias no implica siempre 

un afrontamiento más adaptativo, por ejemplo, una mayor capacidad para pensar y focalizar 

en eventos futuros puede producir una elevación de la ansiedad y más rumiación. Los niños 

mayores y los adolescentes informan más experiencias ansiosas, preocupación y rumiación 

sobre los sentimientos y eventos negativos.  

Como fue descripto, la adquisición de estrategias cognitivas es un aspecto importante 

en el desarrollo de la regulación emocional, pero como dicen Garneski et al. (2007) no se 

conoce demasiado específicamente cómo estas estrategias pueden regular las emociones y 

cómo esto puede afectar el curso del desarrollo emocional. Particularmente resulta necesario 

conocer el rol que poseen  en la explicación de sintomatología clínica y de bienestar subjetivo 

en niños en etapa escolar. De hecho en los últimos años, se han realizado numerosos trabajos 

destinados a establecer las relaciones entre la disposición a utilizar ciertas estrategias 

cognitivas de regulación emocional y la tendencia a presentar síntomas de ansiedad y 

depresión (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010) como -aunque en menor medida- indicadores de 

bienestar subjetivo (e.g. Freire & Tavares, 2011; Mitrofan & Ciuluvica, 2012) principalmente 

en población adulta y en menor proporción en población infantil (e.g. Gross & John, 2003; 

Garnefski et al., 2007). También se ha aportado hallazgos sobre la asociación de la 
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personalidad con la adquisición y ejecución de estrategias de regulación emocional (e.g. 

Gresham & Gullone, 2012). Ahora bien, ¿qué rasgos específicamente podemos suponer que 

tendrán su influencia sobre las estrategias?; ¿en qué sentido podemos esperar que los rasgos 

de personalidad se relacionen con las estrategias adaptativas y no adaptativas? 

 

1.5 Relaciones entre los Rasgos de Personalidad y las Estrategias Cognitivas de 

Regulación Emocional 

Como dijimos antes, se ha sugerido que la personalidad puede influir sobre la forma de 

regular las emociones y que a su vez esta forma puede influir sobre la presencia de 

indicadores de psicopatología y los componentes de bienestar subjetivo (Carver & Connor-

Smith, 2010). Varios autores han encontrado una asociación entre los rasgos de personalidad 

y las estrategias de regulación emocional tanto en adultos como en niños (e.g. Gross & John, 

2003; John & Gross, 2004; Hasking, et al., 2010; Gresham & Gullone, 2012; Wang, 2009).  

La Extraversión, Conciencia y Apertura a la Experiencia se relacionan con la tendencia 

a percibir como un desafío los eventos estresantes y no como amenazantes y con evaluar en 

forma positiva los recursos de afrontamiento (Penley & Tomaka 2002, Vollrath, 2001). En el 

caso de la Extraversión, se ha sugerido que la afectividad positiva debería facilitar la 

reestructuración cognitiva (Carver & Connor-Smith, 2010; Gresham & Gullone, 2012). Se ha 

indicado que la experiencia de emociones positivas se asocia con patrones de pensamiento 

más flexibles y mayor capacidad para encontrar aspectos positivos en situaciones estresantes 

(Isón, 1990). Las personas extrovertidas, al experimentar mayor cantidad de emociones 

positivas serían menos propensas a la autofocalización característica de las emociones 

negativas y por ende, esto los prevendría de la rumiación y la autoculpabilización (Hervás y 

Vázquez, 2011). Por esto, esperamos que la Extraversión posea una relación positiva con las 

estrategias adaptativas y negativa con las no adaptativas. 
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El Neuroticismo predice una alta exposición a situaciones estresantes y a evaluar los 

eventos como predominantemente amenazantes (Bolger & Zuckerman 1995, Grant & 

Langan-Fox 2007; Gunthert, Cohen & Armeli, 1999; Penley & Tomaka 2002; Suls & Martin 

2005). Se ha indicado que los individuos con rasgos marcados de Neuroticismo  poseen una 

tendencia a experimentar emociones negativas en elevada frecuencia, intensidad y cantidad 

(Hervás & Vázquez, 2011) lo que promovería la mayor focalización de la atención en el sí 

mismo, mayor propensión a rumiar sobre sus emociones negativas y a autoculpabilizarse 

(Fejfar & Hoyle, 2000), algo que incrementa sus estados emocionales negativos (Nolen-

Hoeksema, Parker, & Larson, 1994). Esto mismo, sumado a la afectividad negativa, podría 

promover que utilicen en escasa medida otras estrategias como la reevaluación cognitiva 

(Carver & Connor-Smith, 2010), ya que la atención focalizada en la propia emocionalidad -

característica de la rumiación- dejaría poco margen para la focalización de la misma en otros 

aspectos o la generación de significados alternativos (Joorman & Quinn, 2014). El polo 

opuesto de este rasgo, la Estabilidad Emocional se ha asociado positivamente con las 

estrategias adaptativas de regulación emocional (e.g. Garnefski et al., 2003; Gross & John, 

2003). Por esto, esperamos que el Neuroticismo se asocie negativamente con las estrategias 

adaptativas y positivamente con las no adaptativas.  

La Conciencia predice baja exposición a situaciones de estrés, debido a que estas 

personas se caracterizan por planificar y evitar las acciones impulsivas que puedan traerles 

problemas (Lee-Baggley, Preece & DeLongis, 2005; Vollrath, 2001). Considerando las 

características de planificación, disciplina y la fuerte capacidad de regulación de la atención 

que subyace al rasgo de Conciencia (Derryberry, Reed & Pilkenton-Taylor, 2003) se ha 

sugerido que este rasgo debería predecir éxito en la implementación de estrategias como la 

reestructuración cognitiva que requiere capacidad para “desengancharse” de los pensamientos 

negativos (Carver & Connor-Smith, 2010). Por otro lado, considerando las características de 
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control intencional del rasgo Conciencia (Derryberry, et al. 2003) y las dificultades de 

regulación de la atención presentes en varias estrategias cognitivas no adaptativas (e.g. 

Joorman, 2006), sería esperable una asociación negativa entre este rasgo y las estrategias de 

autoculpabilización, rumiación y catastrofización. Por esto, esperamos que el rasgo 

Conciencia se asocie positivamente a las estrategias adaptativas de regulación emocional y 

negativamente a las no adaptativas. 

En el caso de Apertura a la Experiencia se ha indicado que la tendencias a a ser 

imaginativo, creativo, curioso, flexible, estar conectado con los propios sentimientos e 

inclinado hacia nuevas actividades e ideas (John & Srivastava, 1999; McCrae & John, 1992) 

podría facilitar la utilización de estrategias que requieran la consideración de nuevas 

perspectivas como la reevaluación positiva (Carver & Connor-Smith, 2010; Gresham & 

Gullone, 2012; Gross & John, 2003), así como bajas puntuaciones en este factor podrían 

asociarse con mayor autofocalización, lo cual caracteriza la rumiación y la 

autoculpabilización (Hervás y Vázquez, 2011). Al tener en cuenta lo anterior, sería esperable 

que el rasgo Apertura a la Experiencia mostrara asociaciones positivas con las estrategias 

cognitivas adaptativas de regulación emocional y negativas con las estrategias no adaptativas.  

Las características de confianza y preocupación por los otros (Caspi et al., 2005; 

McCrae & John, 1992), son propias de las personas con marcados rasgos de Agradabilidad 

que tienden a poseer fuertes redes sociales (Bowling, Beehr & Swader, 2005; Tong et al., 

2004), por lo que se ha sugerido que podrían preferir estrategias como la búsqueda de apoyo 

social (Carver & Connor-Smith, 2010). Resultados de investigaciones previas han encontrado 

escasas asociaciones entre este factor y la reevaluación cognitiva (e.g. Gresham & Gullone, 

2012; Gross y John, 2003). Este rasgo se ha relacionado mayormente con la sensibilidad a la 

interacción social (Csikszentmihalyi, 1999) y las estrategias cognitivas de regulación 

emocional, como estrategias intrísecas en las que el individuo regula sus propias emociones 
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(Garnefksi et al., 2002; Gross, 2014); no esperamos asociaciones particulares entre estas 

variables y por eso no incluiremos el rasgo Agradabilidad en nuestros modelos.  

En cuanto a los estudios que han explorado las asociaciones entre las estrategias de 

regulación emocional y los rasgos de personalidad podemos mencionar el estudio de de Gross 

y John (2003) en estudiantes universitarios con edadades comprendidas entre 18 y 20 años 

para analizar el uso de la reevaluación cognitiva y la supresión de la expresión emocional y 

su asociación con diferentes variables cognitivas, emocionales y sociales. Específicamente en 

relación a la reevaluación cognitiva y los rasgos de personalidad, encuentran que -aunque las 

asociaciones son relativamente bajas- esta estrategia se asocia positivamente con todos los 

rasgos excepto con Neuroticismo cuya relación es en sentido negativo. Estos autores 

sostienen que los individuos con alto rasgo de Extraversión y bajo de Neuroticismo serían 

menos propensos a verse abrumados por sus emociones negativas, lo que les permitiría una 

mayor reevaluación de las situaciones estresantes.  

En un metanálisis realizado por Connor-Smith y Flachsbart (2007) en el que 

examinaron  165 muestras de participantes, se analizaron las relaciones entre los rasgos de 

personalidad propuestos por el modelo de los Cinco Grandes y diferentes estrategias de 

afrontamiento. Se registró de forma consistente que la Extraversión y la Conciencia se 

asocian de modo positivo con la reestructuración cognitiva y que el Neuroticismo se asocia 

con las estrategias menos adaptativas como la negación y la evitación, y en sentido negativo 

con la reestructuración cognitiva. Si bien solo cinco de todas las muestras revisadas estaban 

integradas por niños, las asociaciones entre los rasgos de personalidad y las estrategias fueron 

más fuertes en estas muestras que en las de adultos, especialmente para las estrategias de 

solución de problemas y reestructuración cognitiva. 

Wang et al. (2009) en una muestra de estudiantes universitarios encontraron que la 

Extraversión se asoció positivamente con la reevaluación cognitiva, en tanto el Neuroticismo 
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se asoció negativamente con la reevaluación; a su vez, la reevaluación se asoció 

positivamente con el afecto positivo y negativamente con el afecto negativo. Garnefski et al., 

(2002) en un grupo de adultos encontraron que la Extraversión presentó asociaciones con 

refocalización y reevaluación positiva y asociaciones negativas con catastrofización; 

asociaciones positivas entre el Neuroticismo y la rumiación, autoculpabilización y 

catastrofización y en sentido negativo con reevaluación positiva; el rasgo Conciencia se 

asoció positivamente con reevaluación positiva y planificación, y negativamente con 

autoculpabilización y catastrofización. En cuanto al factor Apertura a la Experiencia presentó 

asociaciones positivas tanto con reevaluación positiva, planificación y llamativamente con 

rumicación y autoculpabilización. 

Específicamente en niños y adolescentes, podemos mencionar el trabajo de Hasking, 

Coric, Swannell, Martin, Thompson y Frost (2010) en una muestra de adolescentes de entre 

13 y 18 años de edad en la que investigaron la importancia de los rasgos de personalidad, el 

afrontamiento y la regulación emocional en las conductas de autolesión. Encontraron de 

pequeñas a moderadas asociaciones positivas entre todos los rasgos de personalidad y la 

reevaluación cognitiva. Llamativamente el Neroticismo también presentó una asociación 

positiva pero relativamente baja. Gresham y Gullone (2012) examinaron el rol de los factores 

de personalidad desde el modelo de los Cinco Grandes sobre las estrategias de regulación 

emocional en niños y adolescentes de 10 a 18 años de edad, y encontraron que la 

Extraversión y la Apertura a la Experiencia se asociaron positivamente con la reevaluación 

cognitiva.  

En síntesis, los factores Extraversión y Neuroticismo han mostrado las asociaciones 

más estables con las estrategias cognitivas de regulación emocional. El rasgo Conciencia 

también ha presentado asociaciones con las estrategias adaptativas y no adaptativas de 

regulación emocional y el factor Apertura a la Experiencia ha mostrado asociaciones con 
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ambos tipos de estrategias. Sería esperable encontrar que altos niveles de Extraversión, 

Conciencia y Apertura a la Experiencia junto con bajos niveles de Neuroticismo se asociaran 

con las estrategias adaptativas de reevaluación y refocalización positiva; en tanto bajos 

niveles de Extraversión, Conciencia y Apertura a la Experiencia junto con altos niveles de 

Neuroticismo se asociaran con las estrategias poco adaptativas de rumiación, 

autoculpabilización y catastrofización.  

 

1.6 Relación entre las Estrategias Cognitivas de Regulación Emocional y la 

Ansiedad, Depresión y Felicidad 

En los últimos años, se han realizado numerosos trabajos destinados a establecer las 

relaciones entre la disposición a utilizar ciertas estrategias cognitivas de regulación 

emocional y  la propensión a presentar síntomas de ansiedad y depresión (Aldao & Nolen-

Hoeksema, 2010). Si, como decíamos anteriormente, consideramos que uno de los objetivos 

centrales de la regulación emocional es disminuir el impacto emocional negativo de la 

adversidad (Gross & John, 2003; Koole, 2010), podemos esperar que la implementación 

efectiva de estrategias logre reducir las experiencias emocionales displacenteras asociadas a 

la ansiedad y depresión, así como promover mayor felicidad y bienestar subjetivo.  

Como enunciamos, la atención y las evaluaciones cognitivas son componentes clave 

en el proceso de generación de una emoción (Koole et al. 2011; Moors, 2010), y es razonable 

esperar que los cambios atencionales o evaluativos modifiquen la experiencia emocional 

resultante. Como dice Koole (2010) las personas pueden controlar cada aspecto del proceso 

emocional, incluyendo la dirección de la atención (Rothermund et al., 2008), los appraisals 

cognitivos (Gross, 1998) y también los aspectos fisiológicos y comportamentales de la 

respuesta emocional (Porges, 2007). Ahora bien, recordemos que los esfuerzos por modificar 
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nuestros estados emocionales pueden ser efectivos y adaptativos, pero también ineficaces, 

disfuncionales e incluso contraproducentes (Hervás & Vázquez, 2006). 

Por ejemplo, la distracción pretende reducir la atención a los estímulos emocionales 

internos o externos al focalizarse en pensamientos menos cargados afectivamente. Diferentes 

estudios mostraron experimentalmente cómo la distracción resulta una forma efectiva de 

manejar las emociones negativas (Webb, Miles & Sheeran, 2012). Por ejemplo, Joorman, 

Siemer y Gotlib (2007) examinaron la efectividad de la implementación de la distracción en 

participantes con depresión y sujetos control con un estado de ánimo triste. A la mitad de 

cada grupo se le pidió que implementara la distracción en un sentido “neutral”, es decir, 

simplemente debían quitar su atención del estado emocional y se les ofreció que completaran 

una tarea que implicaba juegos de palabras. A la otra mitad de participantes de ambos grupos 

se le solicitó que implementara distracción “positiva” recordando momentos felices de su 

pasado. Los resultados mostraron que la distracción neutral fue efectiva para ambos grupos y 

la distracción positiva solo para el grupo control. Estos resultados muestran 

experimentalmente que la distracción es efectiva para regular estados emocionales negativos.  

Como sostienen Campbell-Sills y Barlow (2007) la distracción resulta una estrategia de 

regulación emocional beneficiosa en el corto plazo utilizada con moderación en situaciones 

apropiadas (e.g. mientras alguien está en el dentista arreglándose una muela). Kalisch, Wiech, 

Herrmann y Dolan (2006) encontraron que tanto la distracción como la reinterpretación 

lograban atenuar las reacciones emocionales generadas mediante un paradigma de ansiedad 

anticipatoria. Si bien ambas estrategias dependen de zonas cerebrales prefrontales diferentes, 

ambas son eficientes en la generación de contenidos mentales neutrales. Se ha informado, no 

obstante, que si la distracción se vuelve una forma permanente de regulación, puede mantener 

los síntomas de ansiedad porque dificultaría que las personas puedan desafiar los 

pensamientos ansiosos o que realicen acciones concretas para resolver las amenazas (Hunt, 
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1998). Sin embargo, en estudios en los que se ha explorado la frecuencia de uso de la 

refocalización positiva se han encontrado asociaciones negativas con ansiedad y depresión 

(e.g. Garnefski et al., 2001). 

En cuanto a la reevaluación cognitiva o reinterpretación positiva -que supone la 

generación de significados alternativos- y la presencia de síntomas de ansiedad y depresión 

podemos mencionar que en general se trata un factor de “protección”. En un estudio 

experimental Ray, McRae, Ochsner y Gross (2010) presentaron a los sujetos imágenes 

negativas y les pidieron que utilizaran la reevaluación cognitiva. Incluyeron medidas para 

evaluar cada uno de los sistemas de la respuesta emocional. Registraron sus respuestas 

afectivas con medidas de autoinforme para evaluar la experiencia subjetiva, de 

electromiografía para evaluar la expresión facial y del parpadeo de sobresalto para evaluar la 

respuesta fisiológica. La reevaluación cognitiva provocó efectivamente una reducción de la 

afectividad negativa en las medidas de autoinforme y de electromiografía. El estudio de 

Gross y John (2003) en estudiantes universitarios muestra que el uso habitual de la 

reevaluación para manejar las emociones se asocia con altos niveles de afecto positivo y con 

bajos de afecto negativo. También se observaron correlaciones positivas con el el bienestar 

psicológico. Además, los individuos que informaron mayor utilización de la reevaluación 

presentaron menos síntomas depresivos, más autoestima, satisfacción vital y bienestar 

psicológico (Gross & John, 2003).  

La rumiación como una forma de cognición verbal “teñida” de un tono emocional 

negativo, que focaliza la atención en circunstancias negativas del pasado y del presente 

(Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998), es una forma de regular la emoción negativa que 

promueve más experiencia de emoción negativa a través de la focalización de la atención en 

los eventos negativos. Sin embargo, la investigación muestra que muchas personas 

(predominantemete personas con trastornos de ansiedad y del estado del ánimo) poseen 
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creencias/opiniones favorables respecto de la rumiación y consideran que es un método eficaz 

para reducir la incomodidad emocional en el corto y largo plazo. Por ejemplo, las personas 

con depresión informan varios beneficios de la rumiación, como la comprensión de la propia 

depresión, resolver problemas y prevenir la ocurrencia de errores en el futuro (Papageorgiou 

& Wells, 2001; Watkins & Baracaia, 2001).   

A pesar de la percepción de estos beneficios, los estudios de laboratorio muestran que 

la rumiación intensifica y prolonga el ánimo deprimido y el enojo. Por ejemplo, Nolen-

Hoeksema y Morrow (1993) piden a un grupo de participantes con depresió y control que 

pasen ocho minutos focalizando su atención en su estado emocional actual o en la descripción 

geográfica de lugares. Sus resultados muestran que los participanes con depresión se 

volvieron significativamente más deprimidos, mientras que en la condición de distracción se 

sintieron más aliviados. El estilo de respuesta rumiativo también predice la duración de los 

síntomas depresivos, su severidad y menos respuesta favorable al tratamiento (Nolen-

Hoeksema et al., 1993; Schmaling, Dimidjian, Katon, & Sullivan, 2002). En estudios 

longitudinales, la rumiación media la relación entre la depresión y otros factores de riesgo 

como la autocrítica en la predicción de episodios depresivos futuros (Spasojevic & Alloy, 

2001). Por supuesto, los individuos que rumian no buscan deliberadamete los resultados 

negativos descriptos; la rumiación describe formas atencionales de regulación del afecto que 

exacerban el distrés en el largo plazo (MacKinnon & Hoehn-Saric, 2003). Tradicionalmente 

la rumiación se ha asociado con la depresión, no obstante se ha mostrado también que 

presenta asociaciones con la ansiedad. Por ejemplo, Fresco, Frankel, Mennin, Turk y 

Heimberg (2002) analizan las distinciones y superposiciones entre las características de 

preocupación, rumiación y sus relaciones con ansiedad y depresión en estudiantes 

universitarios. Sus resultados muestran la conformación de un factor de “tendencia a la 

preocupación” y otro de tendencia a focalizarse específicamente en las consecuencias 
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negativas de los sentimientos depresivos. Las puntuaciones de estos dos factores 

correlacionaron consistentemente con síntomas de depresión y de ansiedad.  

En cuanto a la catastrofización, entendida como la tendencia a enfatizar la gravedad de 

los eventos podemos mencionar el modelo de Riskind y Williams (2006). Estos autores 

proponen un modelo de vulnerabilidad cognitiva común a todos los trastornos de ansiedad y 

postulan que la  ansiedad ocurre cuando las personas experimentan un estado subjetivo agudo 

de vulnerabilidad incrementada a la amenaza (Riskind & Williams, 2006). De hecho, 

diferentes estudios han enfatizado la relación entre catastrofización y ansiedad. Por ejemplo, 

Vasey y Borkovec (1992) examinaron el estilo de cuestinamiento automático “qué pasaría si” 

(“what if”) en personas con un estilo de preocupación crónica. Estas personas generaron 

significativamente más consecuencias catastróficas para diferentes situaciones de 

preocupación potencial,  informaron más incremento del malestar subjetivo a medida que la 

secuencia de catastrofización progresaba, y evaluaron las secuencias y eventos catastróficos 

como más probables que las personas sin esta tendencia. Davey y Levy (1998) realizaron seis 

estudios en los que investigaron las características de la preocupación catastrófica. Algunos 

de sus resultados mostraron que las personas con tendencia a la preocupación fueron más 

proclives a catastrofizar situaciones de su propia vida como situaciones hipotéticas que las 

personas sin esta tendencia. Tradicionalmente, el estilo de catastrofización aparece 

relacionado con trastornos de ansiedad; no obstante también se ha asociado con dificultades 

de adaptación, distrés emocional y depresión. Por ejemplo, Sullivan et al. (1995) 

desarrollaron y validaron la Escala de Castrofización del Dolor y correlacionaron las 

puntuaciones obtenidas por un grupo de estudiantes universitarios y medidas de ansiedad, 

depresión, afectividad negativa, miedo y dolor. Los resultados mostraron correlaciones 

moderadas entre todas las medidas. El énfasis en la gravedad y la focalización de la atención 

en las posibles consecuencias negativas podría prolongar el afecto negativo (Mor & 
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Winquist, 2000) predisponiéndolos a estados de malestar prolongados (Nolen-Hoeksema & 

Morrow, 1993). 

La autoculpabilización, entendida como la tendencia a atribuirse la culpa a uno mismo 

por los eventos negativos que se experimentan, se ha asociado predominantemente con 

depresión pero también con otras medidas de psicopatología como ansiedad. Anderson et al. 

(1994) realizaron un estudio correlacional en estudiantes universitarios y encontraron que la 

autoculpabilización contribuyó a explicar la depresión y los sentimientos de soledad 

informados. Gilbert y Miles (2000) en un estudio con estudiantes universitarios en el que 

exploraron sus sentimientos ante la crítica (predominantemente ansiosos vs. 

predominantemente enojados) y el locus de la atribución (a sí mismos o a los otros) 

encontraron que la autoculpabilización -pero no la culpabilización a otros- se asoció con 

ansiedad social, depresión, vergüenza, mayor propensión al enojo y a las actitudes hostiles.  

La focalización de la atención sobre el sí mismo de una manera rígida y excesiva es una 

característica de la autoculpabilización (Fejfar & Hoyle, 2000). Por ejemplo, en un estudio 

pionero, Duval y Wicklund (1973) encontraron que los participantes se atribuían mayor 

responsabilidad a sí mismos en la explicación de la causalidad de situaciones hipotéticas -

tanto positivas como negativas- cuando permanecían frente a un espejo que cuando no lo 

hacían. La auto-focalización prolonga el afecto negativo y se relaciona con estados de 

malestar como la depresión (Mor & Winquist, 2000; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1993). 

Garnefski et al. (2001) consideran que los síntomas de ansiedad y depresión no se 

pueden asociar a un solo tipo de estrategia cognitiva de regulación emocional característica, 

sino más bien a un conjunto combinado de diferentes estrategias. En este sentido, Garnefski 

et al. (2002) realizaron un estudio en el que exploraron en adultos la presencia de estrategias 

cognitivas de regulación emocional en dos muestras, una clínica con ansiedad y depresión, y 

la otra no-clínica. Los resultados mostraron que la autoculpabilización, catastrofización y la 
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reevaluación positiva fueron las variables más importantes para diferenciar ambas muestras. 

Mientras que las primeras dos fueron informadas significativamente más por la muestra 

clínica, la reevaluación positiva lo fue entre los adultos no-clínicos.  

Posteriormente, Garnefski et al. (2004) compararon mujeres y varones adultos entre 18 

a 71 años de edad en la frecuencia de uso de las estrategias cognitivas de regulación 

emocional, tanto en respuesta a eventos vitales estresantes como en su asociación con 

síntomas de depresión. Las mujeres informaron mayor frecuencia de uso de la rumiación, 

catastrofización y refocalización positiva. Las asociaciones con síntomas de depresión fueron 

similares para varones y mujeres, la autoculpabilización, la rumiación y la catastrofización se 

asociaron en sentido positivo y la reevaluación positiva en sentido negativo. Martin y Dahlen 

(2005) exploraron la relación entre las estrategias cognitivas de regulación emocional y 

depresión, ansiedad, estrés y enojo en un grupo de estudiantes universitarios. La 

autoculpabilización, la rumiación, catastrofización y reevaluación positiva fueron las 

variables con mayor poder predictivo para todas las emociones negativas.  

En un estudio longitudinal, Garnefski y Kraaij (2007) estudiaron las relaciones entre las 

estrategias cognitivas de regulación emocional con ansiedad y depresión en una muestra de 

adultos de entre 18 y 65 años de edad de los que volvieron a evaluar un año después a un 

grupo. Encontraron que la autoculpabilización, la rumiación, la catastrofización y la 

reevaluación positiva (de modo inverso) se asociaron de modo consistente con la 

sintomatología ansiosa y depresiva en ambas evaluaciones. En ese mismo año, Schroevers, 

Kraaij y Garnefski (2007) evaluaron en estudiantes universitarios la frecuencia de uso de 

estrategias cognitivas de regulación emocional, frustración de objetivos, síntomas depresivos 

y eventos de vida estresantes. El tipo de evento estresante se asoció con el uso de ciertas 

estrategias; por ejemplo, la frustración de objetivos con mayor rumiación, autoculpabilización 

y catastrofización. Estas dos últimas estrategias y la reevaluación positiva -en sentido 
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negativo- se asociaron con síntomas de depresión para todos los eventos de vida estresantes, 

así como con toma de perspectiva por lo que los autores han indicado que esta última 

estrategia puede no ser siempre adaptativa (Garnefski et al., 2003). 

Resumiendo lo enunciado hasta aquí, podemos afirmar que la combinación de 

estrategias de autoculpabilización, rumiación, catastrofización y reevaluación positiva se 

asocia de modo consistente con ansiedad y depresión. Ahora bien, ¿qué sucede en el caso de 

los niños y/o adolescentes? ¿Es posible encontrar las mismas asociaciones?  

En estudios donde se ha explorado la relación de un tipo de estrategia particular con la 

presencia de sintomatología clínica, es posible observar relaciones similares a las registradas 

en los estudios con población adulta. Por ejemplo, en cuanto a la reevaluación cognitiva, 

Carthy et al. (2010) evalúan niños y adolescentes con y sin trastornos de ansiedad de entre 10 

y 17 años de edad en su reactividad y regulación emocional utilizando una tarea de 

presentación de situaciones ambiguas con significados potencialmente amenazadores. Estos 

autores encontraron que los niños con trastornos de ansiedad mostraron mayor reactividad 

emocional ante las situaciones. Específicamente, presentaron mayor intensidad y frecuencia 

de respuestas emocionales negativas, menor utilización de la reevaluación cognitiva y mayor 

utilización de estrategias que incrementan la intensidad de las emociones negativas, como 

evitación, búsqueda de ayuda de los otros y menor búsqueda de soluciones a los problemas 

que el grupo sin trastornos de ansiedad. Posteriormente en el mismo año, Carthy, et al. (2010) 

examinaron nuevamente la reactividad y regulación emocional en niños y adolescentes, con y 

sin con trastornos de ansiedad, de entre 10 y 17 años de edad, mediante una tarea en la que 

les presentaron imágenes de escenas amenazantes bajo la instrucción de que simplemente las 

observaran o de utilizar la reevaluación para disminuir su respuesta emocional negativa. Los 

niños con trastornos de ansiedad experimentaron mayores respuestas emocionales negativas, 

fueron menos eficaces al aplicar la reevaluación y, si bien pudieron disminuir sus respuestas 
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post-instrucción, éstas continuaban siendo mayores que las del grupo de niños sin trastornos. 

Finalmente informaron utilizar la reevalución en su vida cotidiana en menor medida que el 

grupo de niños sin trastornos. Gullone y Taffe (2012) evaluaron una estrategia cognitiva de 

regulación emocional y otra estrategia comportamental en niños y adolescentes de 10 a 18 

años de edad. Específicamente, encontraron que la reevaluación cognitiva se relacionó de 

modo negativo con la presencia de síntomas de depresión.  

En cuanto a la rumiación, diferentes estudios en los que se evalúa -entre otros 

aspectos- la relación entre rumiación y síntomas depresivos en adolescentes y pre-

adolescentes (participantes desde 13 hasta 18 años de edad), encuentran de modo consistente 

una fuerte asociación (Kuyken, Watkins, Holden, & Cook,  2006; Papadakis, Prince, Jones, & 

Strauman, 2006); sin embargo también se han registrado asociaciones con la ansiedad. Cova 

Solar, Rincón y Melipillán (2007) exploraron la tendencia a la rumiación y la presencia de 

problemas emocionales en adolescentes. Encontraron que la rumiación en su faceta 

“mascullamiento” -estilo de pensamiento con valencia emocional negativa que se focaliza en 

el malestar o problema- se diferenció de la faceta reflexión -caracterizada por el análisis de 

las dificultades vividas-, pero ambas se asociaron de forma similar a los síntomas de 

depresión y de ansiedad.  

En cuanto a la catastrofización los estudios con niños se han focalizado en las 

asociaciones con sensibilidad al dolor o al dolor crónico y con ansiedad y depresión. Tsao, 

Allen, Evans, Lu, Myers y Zeltzer (2009) examinaron la relación entre la catastrofización, la 

sensibilidad a la ansiedad -una forma específica de ansiedad que se refiere al temor a las 

propias sensaciones corporales-, la somatización y la presencia síntomas de dolor en niños sin 

problemas clínicos. Los niños con más síntomas de dolor informaron también mayores 

niveles de sensibilidad a la ansiedad y catastrofización, que a su vez, la sensibilidad a la 

ansiedad y la catatrofización se asociaron con mayor somatización. Finalmente, la 



 133

sensibilidad a la ansiedad y la catastrofización mostraron ser constructos cognitivos distintos 

pero parcialmente relacionados entre sí. Respecto de la asociación con depresión podemos 

citar el estudio de Weiss, Hahn, Wallace, Biggs, Bruce y Harrison (2013) con niños y 

adolescentes en programas de rehabilitación al dolor crónico en el que se registraron 

relaciones significativas entre la catastrofización, la aceptación, la depresión y las 

discapacidades funcionales. En cuanto a las relaciones con ansidedad y depresión, Nöel, 

Francis, Williams-Outerbridge y Fung (2012) encontraron que la catastrofización es un 

predictor de riesgo de ambos indicadores clínicos en niños de entre 7 a 13 años de edad. 

Otros estudios previos de naturaleza similar también encontraron que la catastrofización es un 

factor de riesgo cognitivo para la depresión en niños (e.g. Abela 2001; Abela & Payne 2003; 

Adams, Abela, & Hankin, 2007; Hankin & Abramson 2002), la ansiedad (e.g. Epkins 1996; 

Leitenberg, Leonard, & Carroll-Wilson 1986; Watts and Weems 2006; Weems, Berman, 

Silverman, & Saavedra, 2001) y depresión y ansiedad en conjunto (e.g. Chorpita, Albano, & 

Barlow, 1998; Seligman & Ollendick 1998; Verduin & Kendall 2003; Zahn-Waxler, Klimes-

Dougan, & Slattery, 2000). 

Con respecto a la autoculpabilización, Tilghman-Osborne (2007) evaluó a un grupo de 

adolescentes en las variables de autoculpabilización, vergüenza y depresión y encontró que 

las medidas de vergüenza y autoculpabilización “caracterológica” -una forma de atribución 

ligada a la autoestima y poco adaptativa- convergían entre sí en un constructo unitario que era 

diferente de las medidas de culpa y autoculpabilización comportamental -focalizada en la 

controlabilidad de los propios actos y considerada más adaptativa-. Este contructo fue el que 

se asoció positivamente con los síntomas de depresión y estilo atribucional depresivo.  

Stegge y Meerum Terwogt (2007) señalan que varios estudios han ofrecido evidencia 

respecto de que los niños con depresión son más propensos a utilizar las estrategia de 

evitación cognitiva y comportamental, y menos propensos a emplear estrategias activas de 
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solución de problemas y reevaluación cognitiva. También se ha mostrado que tienden a 

rumiar o permancer pasivos frente a los eventos más frecuentemente, informan menor 

autoeficacia percibida para resolver situaciones problemáticas y esperan obtener menos 

beneficios de estrategias cognitivas y de aproximación activa (Quiggle, Garber, Panak, & 

Dodge, 1992; Reijntjes, Stegge, Meerum Terwogt, & Hurkens, 2007). Reijntjes, Stegge y 

Meerum Terwogt  (2006) mostraron que los niños con más síntomas depresivos resultaron 

más propensos a evaluar las situaciones de rechazo social, como emocionalmente más 

estresantes. Incluso, sus niveles de distrés emocional se relacionaron con más pensamientos 

catastróficos sobre el evento. Los  autores concluyen que los niños con puntuaciones altas en 

síntomas depresivos procesan la información que se les presenta en un escenario social en 

una forma más negativa (Quiggle, et al., 1992). Reijntjes, Stegge, Meerum Terwogt, 

Kamphuis y Telch (2006) en un grupo de niños de 9 a 13 años edad en los que medían sus 

respuestas a situaciones de rechazo de sus pares en vivo -participaban de un juego de 

computadora con un par en el que se manipulaba el nivel de rechazo ejercido-, encontraron 

que mayores niveles de depresión se relacionaban con autoculpabilización, es decir, los niños 

atribuían la causa del rechazo a sí mismos. A su vez, fueron más propensos a exagerar la 

percepción de amenaza de la experiencia de rechazo (por ejemplo, informaron más 

pensamientos catastróficos). En síntesis, según estos autores, los niños con puntuaciones 

elevadas de depresión mostraron una tendencia a procesar la información de un modo 

negativo y los pensamientos de autoculpabilización y catastrofización parecieron constituir 

formas de reacción características a escenarios hipotéticos como a situaciones reales.  

Con respecto a la evaluación conjunta de varias estrategias en niños y adolescentes, 

podemos mencionar tres cuerpos de estudios: aquellos que han comparado adolescentes con 

adultos, los que han evaluado de forma exclusiva a adolescentes y aquellos que han evaluado 

de forma exclusiva a niños. Con respecto al primer grupo, podemos nombrar el estudio de 
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Garnefksi, Legerstee, Kraaij, van den Kommer y Teerds (2002) en el que compararon 

adolescentes de 12 a 16 años de edad y adultos de 18 a 71 años en su frecuencia de uso de 

estrategias cognitivas y en las asociaciones con ansiedad y depresión. En general, los 

adolescentes reportaron menos utilización de todas las estrategias cognitivas pero en ambos 

grupos un porcentaje significativo de la varianza en la sintomatología fue explicado por las 

estrategias cognitivas. Si bien ambos grupos difirieron en la fuerza de las relaciones, las 

conclusiones fueron relativamente similares para ambos: la autoculpabilización, la rumiación, 

la catastrofización y la reinterpretación positiva fueron las estrategias que tuvieron el rol más 

importante en la asociación con los síntomas de ansiedad y depresión, en tanto la mayor 

frecuencia de uso de la reevaluación positiva se relacionó con la presencia de menos 

sintomatología clínica. Con respecto a la autoculpabilización, si bien estudios previos ya 

habían mostrado una asociación con depresión (Anderson et al., 1994), el trabajo de 

Garnerfski et al. (2002) presentó también asociaciones con ansiedad, y esta asociación -si 

bien más fuerte entre los adultos- también fue visible en el grupo de adolescentes. En el 

mismo sentido, la rumiación se asoció a la ansiedad y depresión y la catastrofización -más 

ligada tradicionalmente a la ansiedad (Sullivan et al., 1995)- mostró asociaciones con 

depresión en ambos grupos de edad. La reinterpretación positiva se asoció negativamente con 

los síntomas clínicos pero la relación fue  más fuerte en el grupo de adultos.  

En otro estudio en el que también se compararon grupos de adultos y adolescentes, 

Garnefski y Kraaij (2006) estudiaron las relaciones entre las estrategias cognitivas de 

regulación emocional y síntomas de depresión a lo largo de cinco muestras compuestas por 

adolescentes de 12 a 15 años edad, adolescentes de 16 a 18 años de edad, adultos de 

población general de 18 a 65 años de edad, adultos mayores de más de 65 años de edad y 

adultos pacientes psiquiátricos de 18 a 65 años de edad. Los resultados indicaron que a pesar 

de algunas diferencias entre las muestras, las relaciones entre las estrategias y los síntomas de 
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depresión fueron similares en los cinco grupos. Específicamente, la rumiación y la 

catastrofización se asociaron negativamente y la reevaluación cognitiva positivamente con la 

depresión. En todas las muestras, excepto en la de adultos mayores, la autoculpabilización 

mostró asociaciones positivas con la depresión. La refocalización positiva presentó 

asociaciones negativas con la depresión pero sólo en las dos muestras de adolescentes.  

En cuanto al segundo grupo de estudios, aquellos realizados exclusivamente con 

adolescentes, Garnefski et al. (2001) observaron que ciertos estilos de regulación emocional 

cognitiva jugaban un rol importante en la presencia de psicopatología en adolescentes de 12 a 

18 años de edad. Especialmente, la rumiación y la autoculpabilización se asociaron 

positivamente a la presencia de síntomas de ansiedad y depresión luego de haber controlado 

el efecto del resto de las estrategias; en cambio la catastrofización no presentó relaciones 

estadísticamente significativas. La reinterpretación positiva se asoció en sentido negativo con 

ansiedad y depresión -si bien las correlaciones son relativamente bajas- y la refocalización 

positiva en sentido negativo y significativo con la depresión pero no con la ansiedad. En un 

estudio posterior con adolescentes de 14 a 18 años de edad, Garnefski et al. (2003) evaluaron 

la frecuencia de uso de las estrategias cognitivas de regulación emocional, eventos vitales 

negativos y sintomatología depresiva. No encontraron relaciones significativas entre los 

eventos vitales y la sintomatología depresiva, pero sí entre las estrategias y la depresión 

independientemente del tipo de evento vital negativo, un resultado similar al apoartado por el 

estudio de Garnefski y Kraaij (2007). Específicamente, la sintomatología se asoció 

negativamente con la reevaluación positiva y positivamente con la autoculpabilización, 

rumiación, catastrofización y con toma de perspectiva. Los autores interpretaron esta última 

asociación en el sentido de que disminuir la seriedad de los eventos no es siempre de ayuda.  

Con el objetivo de incluir los efectos de la relación parental, Kraaij et al. (2003) 

exploraron los efectos de esta variable y de las estrategias cognitivas de regulación emocional 
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sobre la relación entre los eventos vitales y los síntomas depresivos en adolescentes de 18 

años de edad promedio. Los adolescentes con relaciones parentales más pobres reportaron 

mayor vulnerabilidad a los síntomas depresivos frente a los eventos adversos. Las estrategias 

cognitivas jugaron un rol más importante, en el sentido de que la autoculpabilización, la 

rumiación y la catastrofización en sentido positivo y la reevaluación positiva y refocalización 

positiva -en sentido negativo- se asociaron de modo significativo con los síntomas 

depresivos.  

En un estudio posterior, Garnefski et al. (2005) examinaron en qué grado las estrategias 

cognitivas de regulación emocional son determinantes comunes o específicos de problemas 

internalizantes y externalizantes en adolescentes de 12 a 18 años de edad. Los participantes 

con síntomas internalizantes informaron mayor uso de la rumiación, la autoculpabilización y 

menor uso de la reevaluación positiva; en tanto los niños con síntomas externalizantes mayor 

uso de la refocalización positiva.  

Finalmente, en relación al tercer grupo de estudios referido a la exploración conjunta de 

varias estrategias cognitivas de regulación emocional exclusivamente en niños podemos 

mencionar el estudio de Garnefski et al. (2007). En este estudio, desarrollan una versión para 

niños del Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulación Emocional CERQ-k -por sus 

siglas en inglés- de Garnefksi et al. (2001) y evalúan a un grupo de 717 niños de entre 9 y 11 

años para explorar las relaciones con síntomas de depresión, temor y preocupación. 

Basándose en los resultados de estudios previos con adultos y adolescentes, estos autores 

esperaban encontrar que la autoculpabilización, la rumiación, la catastrofización y la 

reinterpretación positiva se asociaran fuertemente con síntomas de problemas emocionales. 

Sus resultados indicaron adecuadas propiedades psicométricas para el instrumento y los 

predictores de autoculpabilización y la catastrofización para las tres medidas de 

sintomatología. La rumiación y la reevaluación positiva (en sentido negativo) se asociaron 
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con el temor y la preocupación. Por último la refocalización positiva se relacionó en sentido 

negativo con depresión y preocupación. Los autores concluyen que la rumiación, 

autoculpabilización, catastrofización, la falta de reevaluación positiva y la refocalización 

positiva se asocian con síntomas de psicopatología en niños de 9 a 11 años. 

Con respecto a la ansiedad, Legerstee et al. (2010) analizan las diferencias en el uso 

de estrategias cognitivas de regulación emocional en 131 niños con trastornos de ansiedad y 

en 452 niños de 9 a 11 años de edad con trastorno de ansiedad y en 452 niños sin trastorno. El 

grupo de niños con trastornos de ansiedad informó haber experimentado más episodios de 

vida negativos y puntuaron significativamente más en autoculpabilización, catastrofización, 

rumiación y aceptación, y significativamente menos en reevaluación positiva, refocalización 

positiva y planificación. Las estrategias que diferenciaron ambos grupos fueron 

catastrofización, rumiación, reevaluación positiva y planificación.  

Si bien como afirman Gross y Thompson (2007) resulta poco probable que una 

estrategia de regulación emocional resulte siempre buena o  mala, como dicen Carthy et al. 

(2010) el uso frecuente de algunas de ellas se ha asociado con resultados sociales y afectivos 

positivos, mientras que otras con resultados negativos (e.g. Gross, 2002; Gross & John, 

2003). La revisión de estos estudios sugiere que la utilización de ciertas estrategias cognitivas 

para regular las emociones se encuentran en personas que pueden resultar más vulnerables a 

desarrollar psicopatología o, en otro sentido, que al utilizar otras estrategias cognitivas 

podrían tolerar más fácilmente o manejar mejor las emociones asociadas a experiencias 

negativas (Garnefski et al., 2002). En síntesis, los resultados indican que la rumiación, 

catastrofización y autoculpabilzación volverían a las personas más vunerables a los 

problemas emocionales, en tanto otras estrategias como la reevaluación positiva y la 

refocalización positiva podrían tornarlas menos vulnerables. Si bien cada una de estas 

estrategias se ha explorado de forma aislada (Garnefski et al., 2002), y recientemente de 
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forma conjunta en adultos y adolescentes consideramos valioso estudiar su contribución a la 

salud mental de forma conjunta en un único y solo estudio y en población infantil donde la 

evidencia es un tanto menor. Se ha indicado que los problemas en la adolescencia pueden 

tener serias consecuencias en el desarrollo subsiguiente (Peterson & Leffert, 1995; Ingram et 

al., 1998) por eso puede resultar importante estudiar estas estrategias ya desde la infancia. Si 

bien es sabido que las dificultades en niños y adolescentes no siempre conllevan dificultades 

en los adultos, sí se ha registrado que las dificultades de los adultos casi siempre devienen de 

dificultades más tempranas (Merikangas & Angst, 1995; Smith, 1995). 

Por otro lado, ¿qué podemos mencionar en cuanto a la evidencia disponible respecto a 

las asociaciones con bienestar subjetivo? Existen diferentes estudios que exploran la 

asociación entre estrategias cognitivas específicas de regulación emocional -principalmente la 

reevaluación cognitiva- y diferentes indicadores de bienestar subjetivo -como satisfacción 

vital o afectividad positiva y negativa- y de bienestar psicológico. En cuanto a la reevaluación 

cognitiva, recordamos el estudio de Gross y Johh (2003) en el que evalúan la relación entre la 

reevaluación cognitiva, la supresión de la expresión emocional y el bienestar psicológico en 

estudiantes universitarios. Estos autores entienden que dado los resultados emocionales 

positivos asociados a la reevaluación cognitiva, los individuos que utilicen esta estrategia con 

frecuencia en la vida cotidiana deberían presentar mayor bienestar medido en las dimensiones 

de satisfacción vital, autoestima, sentido de eficacia respecto de su entorno y optimismo; en 

tanto el uso de la supresión de la expresión emocional -al estar asociada a un patrón de 

resultados emocionales y sociales negativos- debería asociarse con menor bienestar en las 

dimensiones evaluadas. Encontraron una relación positiva para la reevaluación cognitiva y 

negativa para la supresión de la expresión emocional con el autoconcepto, la satisfacción 

vital, el sentido de eficacia y el optimismo y las seis dimensiones de la escala de bienestar 

psicológico de Ryff y Keyes (1995). En un estudio similar, Haga, Kraft y Corby (2009) 
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investigaron el uso de la reevaluación cognitiva y la supresión de la expresión en estudiantes 

universitarios y su relación con afecto, satisfacción vital y ánimo deprimido. Los resultados 

indicaron que -incluso controlando las variables de personalidad Extraversión y 

Neuroticismo- la mayor utilización de la reevaluación cognitiva predijo niveles mayores de 

afecto positivo y satisfacción vital, mientras que la supresión de la expresión mostró un 

patrón negativo de asociaciones con los indicadores de bienestar subjetivo. Otro estudio 

relacionado es el de Riutort, Soto y Christopher Perez (2009) en el que examinaron las 

diferencias y relaciones entre la regulación emocional y el bienestar psicológico en 

estudiantes universitarios norteamericanos y portorriqueños. La cultura de procedencia no 

resultó ser una variable moderadora de las relaciones entre la regulación emocional y el 

bienestar, pero sí encuentran, de forma similar a estudios anteriores, que de manera 

consistente en ambas muestras la reevaluación cognitiva se asoció con mayores niveles de 

bienestar según las dimensiones de la escala de Ryff y Keyes (1995), y con una disminución 

de la supresión de la expresión. Con resultados similares, Schutte, Manes y Malouff (2009) 

examinaron la relación entre las estrategias de regulación emocional reevaluación cognitiva y 

supresión de la expresión emocional con bienestar e inteligencia emocional en una muestra 

de adultos de 18 a 78 años de edad. Específicamente, los resultados mostraron que la 

reevaluación cognitiva se asoció positivamente con satisfacción vital, ánimo positivo e 

inteligencia emocional, en tanto la supresión de la expresión emocional presentó un patrón de 

asociaciones opuesto.  

Respecto de estudios que han explorado otras estrategias de regulación emocional  

diferentes de la reevaluación cognitiva, podemos mencionar el trabajo de Quoidbach, Berry, 

Hansenne y Mikolajczak (2010) en el que examinan el impacto de dos estrategias de 

regulación de emociones positivas -“saborear” (savouring) y “enfriar” (dampening)- sobre 

dos componentes del bienestar subjetivo: afecto positivo y satisfacción vital en participantes 
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adultos. Los resultados mostraron que al experimentar emociones positivas, el hecho de 

focalizar la atención en el momento presente y rumiar “positivamente” promueve el afecto 

positivo, y contarlo a otros promueve la satisfacción vital. En contraste, estar distraído 

disminuye el afecto positivo y el foco en los detalles negativos, así como rumiar 

negativamente reduce la satisfacción vital. Saxena, Dubey y Pandey (2011) han analizado las 

dificultades en la regulación emocional y su asociación con salud mental y bienestar 

subjetivo en adolescentes y adultos de 16 a 38 años de edad. Sus resultados mostraron que las 

dificultades en la regulación emocional se asociaron negativamente con la salud mental, la 

felicidad y la satisfacción vital. Específicamente, las dificultades referidas a problemas para 

identificar los sentimientos, falta de claridad emocional y baja disponibilidad de estrategias 

de regulación fueron las dificultades con mayor capacidad de predicción tanto de la salud 

como del bienestar. 

¿Qué puede referenciarse en relación a niños y adolescentes? En primer lugar que la 

evidencia disponible es menor. Freire y Tavares (2011) analizan la relación entre autoestima, 

regulación emocional, psicopatología y bienestar subjetivo en adolescentes de 15 a 19 años. 

Encontraron que la supresión de la expresión se asoció negativamente con todas las medidas 

de bienestar, y la reevaluación cognitiva correlacionó positivamente con felicidad. La 

autoestima también mostró una relación positiva con felicidad y satisfacción vital. Mitrofan y 

Ciuluvica (2012) analizaron la relación entre regulación emocional, varias formas de agresión 

y satisfacción vital en adolescentes y adultos de 15 a 25 años de edad. La satisfacción vital se 

asoció en sentido positivo con la reevaluación cognitiva y en sentido negativo con falta de 

claridad en respuestas emocionales, dificultades para realizar comportamientos dirigidos a 

objetivos cuando se experimenta afecto negativo, dificultades en el control del 

comportamiento impulsivo, no aceptación de respuestas emocionales, enojo, hostilidad y 

agresión. 
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En síntesis, la estrategia de regulación emocional reevaluación cognitiva ha presentado 

asociaciones positivas con indicadores de bienestar subjetivo como felicidad y satisfacción 

vital y con bienestar psicológico, tanto en adultos como en adolescentes. Como puede 

observarse respecto de las variables relacionadas con el bienestar en general, la evidencia 

empírica es menor y la evidencia en niños lo es más aún.  

Específicamente y resumiendo lo anterior, esperamos que las estrategias adaptativas de 

refocalización positiva y reevaluación positiva se asocien negativamente con la ansiedad y 

depresión, y positivamente con la felicidad, y que las estrategias no adaptativas de rumiación, 

catastrofización y autoculpabilización se asocien positivamente con la ansiedad y depresión y 

negativamente con la felicidad.  
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CAPÍTULO II  

 

METODOLOGÍA 

2.1 Objetivos 

Objetivo General: 

- Estudiar si la relación de los rasgos de personalidad Extraversión, Neuroticismo, 

Conciencia y Apertura a la Experiencia con ansiedad rasgo, depresión y felicidad está 

mediada por las estrategias cognitivas de regulación emocional adaptativas -refocalización y 

reevaluación positiva -y no adaptativas -autoculpabilización, catastrofización y rumiación- en 

una muestra no clínica de niños de 9 a 12 años de edad.  

 

Objetivos Específicos:  

1) Establecer si la relación entre los rasgos de personalidad y la ansiedad rasgo está 

mediada por las estrategias cognitivas de regulación emocional tanto adaptativas como no 

adaptativas.  

2) Determinar si la relación entre los rasgos de personalidad y la depresión está 

mediada por las estrategias cognitivas de regulación emocional tanto adaptativas como no 

adaptativas.  

3) Estudiar si la relación entre los rasgos de personalidad y la felicidad está mediada 

por las estrategias cognitivas de regulación emocional tanto adaptativas como no adaptativas.  

 

2.2 Hipótesis  

H1 Los rasgos de personalidad se relacionarán con las estrategias cognitivas de 

regulación emocional, y éstas a su vez, se relacionarán con la ansiedad rasgo.  
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H1.1 Los rasgos Extraversión, Estabilidad Emocional, Conciencia y Apertura a la 

Experiencia se relacionarán positivamente con las estrategias adaptativas de regulación 

emocional refocalización y reevaluación positiva, y éstas a su vez se relacionarán 

negativamente con la ansiedad rasgo. 

H1.2 Los rasgos Extraversión, Estabilidad Emocional, Conciencia y Apertura a la 

Experiencia se relacionarán negativamente con las estrategias no adaptativas de 

autoculpabilización, catastrofización y rumiación, y éstas a su vez se relacionarán 

positivamente con la ansiedad rasgo. 

 

H2. Los rasgos de personalidad se relacionarán con las estrategias cognitivas de 

regulación emocional, y éstas a su vez se relacionarán con la depresión. 

H2.1 Los rasgos Extraversión, Estabilidad Emocional, Conciencia y Apertura a la 

Experiencia se relacionarán positivamente con las estrategias adaptativas de regulación 

emocional refocalización y reevaluación positiva, y éstas a su vez se relacionarán 

negativamente con la depresión. 

H2.2 Los rasgos Extraversión, Estabilidad Emocional, Conciencia y Apertura a la 

Experiencia se relacionarán negativamente con las estrategias no adaptativas de 

autoculpabilización, catastrofización y rumiación, y éstas a su vez se relacionarán 

positivamente con la depresión. 

 

H3. Los rasgos de personalidad se relacionarán con las estrategias cognitivas de 

regulación emocional, y éstas a su vez se relacionarán con la felicidad. 

H3.1 Los rasgos Extraversión, Estabilidad Emocional, Conciencia y Apertura a la 

Experiencia se relacionarán positivamente con las estrategias adaptativas de regulación 
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emocional refocalización y reevaluación positiva, y éstas a su vez se relacionarán 

positivamente con la felicidad. 

H3.2 Los rasgos Extraversión, Estabilidad Emocional, Conciencia y Apertura a la 

Experiencia se relacionarán negativamente con las estrategias no adaptativas de 

autoculpabilización, catastrofización y rumiación, y éstas a su vez se relacionarán 

negativamente con la felicidad. 

   

2.3 Diseño de la Investigación 

Se trata de un estudio correlacional (Sampieri, Collado & Lucio, 2000). Dentro de esta 

categoría se incluyen los estudios que buscan contrastar hipótesis causales o correlacionales, 

donde la naturaleza de la supuesta variable independiente no permite su manipulación 

explícita. Se trata de un diseño transversal ya que se pretende evaluar a los sujetos en un 

mismo momento en el tiempo. 

 

2.4 Participantes 

Se seleccionó una muestra dirigida intencional no probabilística, dado que la selección 

de los participantes se realizó a partir de los convenios específicos y acuerdos que el Centro 

de Investigación en Procesos Cognitivos, Metodología y Educación mantiene con algunas 

escuelas privadas y municipales para acceder a sus alumnos y transferir los resultados de las 

investigaciones. La muestra inicial estuvo compuesta por 321 niños de edades comprendidas 

entre los 9 y 12 años, que cursaban 4to, 5to y 6to año de la Educación Primaria Básica y 1er 

año de la Educación Secundaria, pertenecientes a dos escuelas de gestión privada de las 

ciudades de Mar del Plata y Miramar.  
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Posteriormente a la tarea de gestión de los datos, que incluyó la depuración de la 

muestra y la eliminación de aquellos casos que se consideraron atípicos en al menos una de 

las variables evaluadas, la muestra final quedó conformada por 315 niños.  

La muestra definitiva se conformó con 165 niñas (52,4%) y 150 niños (47,6%) con un 

promedio de edad de 11,06 años para toda la muestra (DE=1,35). Específicamente, se 

evaluaron 83 niños pertenecientes a 4to año (M=9,48 años de edad; DE=1,12); 75 

pertenecientes a 5to año (M=10,60; DE=0,36); 62 pertenecientes a 6to año (M=11,43; 

DE=0,29) de Educación Primaria y 95 niños pertenecientes a 1er año (M=12,55; DE=0,38) 

de la Educación Secundaria. 

Se envió a los cuidadores de los niños participantes una encuesta semi-estructurada 

para recabar datos del nivel educativo y ocupacional de la familia (se describe la encuesta en 

el apartado de instrumentos). De los 315 niños evaluados, 289 cuidadores completaron la 

encuesta. En el 74% de los casos fue respondida por la madre del niño, en el 14,6% por el 

padre y en el resto de los casos por otros familiares (e.g. padrastro, abuela, abuelo). 

Los datos indicaron que el 89,08% de los padres contaba con Educación Secundaria y 

Universitaria. En la Figura 5 se presenta dicha distribución en la composición de la muestra 

general.  

En cuanto al nivel ocupacional, en su mayoría los padres se desempeñaban como 

empleados administrativos y técnicos o semiprofesionales (56,09%). Para su clasificación se 

utilizó la Escala de Grupos Ocupacionales de Argentina EGO 70 de Sautú de 1989 (Figura 6). 
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Posgrado 3,45%
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Figura 5. Distribución del nivel educativo de los padres de los niños. 
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Figura 6. Distribución del tipo de ocupación de los padres de los niños. 
 

Adicionalmente, con el objetivo de controlar variables relativas a problemas 

comportamentales de los niños se exploró la presencia de conductas de Agresión Física y 

Verbal, Negativismo, Transgresión, Impulsividad, Hiperactividad, Dificultades de 

Concentración, Inhibición y Retraimiento y Quejas Somáticas, mediante cuestionarios a los 

docentes de cada año escolar (se describe el cuestionario en el apartado de instrumentos). Se 
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presentan las puntuaciones mínimas y máximas, la media y el desvío estándar de cada 

subescala, en cada año escolar en la Tabla 3.  

 
Tabla 3 
  Estadísticos Descriptivos de las Dimensiones de Conductas Problema 

 4to Año 5to Año 6to Año 
1er Año (Ed. 

Secundaria) 

 Mín Máx M DS Mín Máx M DS Mín Máx M DS Mín Máx M DS 

AFV 0 13 3,21 3,78 0 13 3,33 3,43 0 7 2,03 2,34 0 12 2,86 2,87 
Neg 0 5 1,53 1,61 0 5 1,54 1,50 0 5 ,95 1,32 0 6 1,58 1,42 
Tran 0 6 1,59 1,57 0 6 1,46 1,46 0 4 1,29 1,48 0 6 1,44 1,38 
Imp 0 6 1,22 1,69 0 6 1,62 1,54 0 4 ,88 1,05 0 6 1,45 1,47 
Hip 0 6 1,40 2,14 0 6 1,38 1,74 0 6 ,72 1,25 0 6 ,93 1,43 
Dif 0 4 ,87 1,16 0 4 1,14 1,19 0 3 ,88 ,81 0 4 1,22 1,12 
Inh 0 11 3,51 2,36 0 12 4,54 2,79 0 8 3,85 1,66 1 10 4,95 2,06 
Q.S. 0 6 ,96 1,37 0 6 ,84 1,30 0 4 1,30 1,15 0 4 ,89 1,09 

Nota: AFV. = Agresión Física y Verbal; Neg. = Negativismo; Tran. = Transgresión; Imp. = Impulsividad;  Hip. = 
Hiperactividad; Dif. = Dificultades de Concentración; Inh. = Inhibición y Retraimiento; Q.S.= Quejas Somáticas. 

 

En aquellos niños cuyas puntuaciones en las dimensiones de conductas problema se 

alejaran sustancialmente de la media de su grupo de referencia se decidió explorar el 

comportamiento de las variables de rasgos de personalidad, estrategias cognitivas de 

regulación emocional, ansiedad rasgo, depresión y felicidad. En términos generales, se 

considera que una distancia de tres desviaciones estándar (3DE) o más respecto de la media 

permite identificar un caso como caso atípico (Kline, 2005). Se observó que seis casos 

presentaron valores por sobre 3DE en alguna de las siguientes subescalas: Transgresión (un 

caso, que también puntuó de forma elevada en Hiperactividad), Hiperactividad (tres casos, 

uno de los cuales fue el que presentó valores altos en Transgresión) y Quejas Somáticas (dos 

casos). Se analizó si estos casos presentaban a su vez puntuaciones con más de 3DE respecto 

de la media en el resto de las variables evaluadas en este estudio. Ninguno de estos casos 

presentó puntuaciones con más de 3DE respecto de la media en el resto de las variables y se 

decidió mantenerlos dentro de la muestra definitiva.  

 

2.5 Instrumentos de Recolección de Datos:  
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Se presenta una copia de cada uno de los instrumentos utilizados en los Anexos. 

 

2.5.1 Encuesta semi-estructurada para recabar datos socioeducativos de las 

familias de los niños: Se construyó una encuesta semi-estructurada que se envió a los 

familiares de los niños a través del cuaderno de comunicaciones. En ella se les solicitó que 

indicaran qué integrante/s del grupo familiar estaba/n a cargo de la manutención del niño 

participante de la investigación. También se les solicitó que indicaran el máximo nivel 

educativo alcanzado y el tipo de ocupación que desempeñaban. Para clasificar el nivel 

educativo se utilizó una escala de siete puntos recomendada por Pascual, Galperín y 

Bornstein (1993) que toma como referencia las características del sistema educativo 

argentino (1=Educación Primaria incompleta; 2=Educación Primaria completa; 3=Educación 

Secundaria incompleta; 4=Educación Secundaria completa; 5=Educación Universitaria 

incompleta; 6=Educación Universitaria completa y 7=Educación de Posgrado completa o 

incompleta); esta clasificación luego se redujo a cuatro niveles para facilitar la descripción de 

la muestra dadas las categorías predominantes (Educación Primaria, Secundaria, 

Universitaria y de Posgrado).  

El tipo de ocupación se clasificó de acuerdo a la Escala de Grupos Ocupacionales 

elaborada para la sociedad argentina por Sautú (1989) que consiste en nueve puntos, donde 

las puntuaciones más altas corresponden a las ocupaciones de mayor prestigio. Para facilitar 

esta tarea se unieron algunas categorías de ocupaciones que compartían características 

similares (1 y 2 quedaron juntas, 3 y 4 igual, 5 permaneció exclusiva, 6 y 7 se unieron y 8 y 9 

también) lo que finalmente estableció cinco grupos (1=Trabajadores sub-calificados; 

2=Trabajadores calificados y semi-calificados; 3=Empleados administrativos y 

cuentapropistas; 4=Técnicos y semi-profesionales y 5=Profesionales y administrativos de 

mayor rango).   
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2.5.2 Guía de Observación Comportamental para evaluar la presencia de 

conductas problema: Se solicitó a los docentes de los niños que completaran una versión 

abreviada de la Guía de Observación Comportamental para Niños de Isón y Fachinelli (1993) 

que indaga la presencia de diferentes conductas problema. Se solicitó a los docentes de cada 

año escolar que completaran una guía por alumno participante en nuestro estudio, indicando 

la opción que mejor describe la conducta en el niño en términos de frecuencia: “Nunca”, “A 

veces” o “A menudo”, y debe completarse solo para aquellas conductas del niño cuya 

finalidad no es defenderse a si mismo o defender a otros. Las sub-escalas o conductas 

problema son las siguientes –entre paréntesis se informa el valor del coeficiente de fiabilidad 

alpha de Cronbach obtenido en nuestra muestra-: 

- Agresión física y verbal: se refiere a conductas motoras y verbales dirigidas a otras 

personas. Incluye empujar, gritar, insultar, reprochar, iniciar peleas y hacer deliberadamente 

cosas que molestan a los demás. Esta sub-escala se compone de ítems como: “Empuja a sus 

compañeros” o “Hace deliberadamente cosas que molestan a los demás” (α=.90). 

- Negativismo: comprende conductas que implican hacer deliberadamente lo contrario a 

lo que se le ordena/pide. Ejemplos de ítems que evalúan estas conductas: “Hace lo contrario a 

lo que se le indica” o “Discute, rechaza o se resiste a las indicaciones que le dan los adultos” 

(α=.77). 

- Transgresión: refiere a conductas en las que se vulneran los derechos de los demás o 

las normas sociales apropiadas a la edad. Ejemplos de ítems que conforman esta sub-escala: 

“Dice mentiras serias y repetidas dentro de la escuela” o “Miente como forma de eludir la 

responsabilidad” (α=.62). 

- Impulsividad: incluye conductas que implican una falta de capacidad para inhibir un 

comportamiento cuando es necesario. Ejemplos de ítems de estas conductas son: “Irrumpe y 



 151

desorganiza las actividades de otros niños/as” o “Toma decisiones repentinas sin pensar en 

las consecuencias” (α=.72).  

- Hiperactividad: son conductas motoras y/o verbales de tasa elevada que aparecen sin 

un aparente control de estímulos y que por mantenerse durante un largo período difícilmente 

puedan ser ignoradas por otras personas. Ejemplos de ítems que componen esta sub-escala: 

“Se mueve constantemente de un lugar a otro caminando o corriendo sin motivo para 

hacerlo” o “Tiene dificultades para permanecer sentado/a cuando la situación lo requiere” 

(α=.88). Estas conductas se puntúan siempre que el niño las realice “sin un motivo que lo 

justifique”. 

- Dificultades de concentración: se trata de la dificultad que presenta el niño para 

mantener focalizada su atención durante períodos cortos de tiempo. Por ejemplo: “Tiene 

dificultades para concentrarse en las tareas escolares” o “Le resulta difícil concentrarse en los 

juegos” (α=.69). 

- Inhibición y Retraimiento: incluye todas aquellas conductas en las que se observan 

dificultades del niño en su relación con terceros y también conductas de subestimación de su 

propia persona o de sus logros. Ejemplos de ítems que componen esta sub-escala son: “Se 

inhibe frente a extraños” o  “Duda de sus realizaciones y se desvaloriza” (α=.63). 

- Quejas Somáticas: se refiere a conductas de protesta o manifestaciones de malestar 

físico. Por ejemplo: “Se queja de dolores de estómago” o “Se queja de dolores de cabeza” 

(α=.60). Esta sub-escala no forma parte de la versión original de Isón y Fachinelli (1993), 

pero se incluyó por considerarla un buen indicador de problemas internalizantes (López 

Soler, Alcántara, Fernández, Castro, & López Pinta, 2010). 

 

2.5.3 Rasgos de personalidad: Para la evaluación de los rasgos de personalidad se 

utilizó el Cuestionario Argentino de Personalidad Infantil CAPI de Lemos (2006). Este 
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instrumento fue construido para evaluar los rasgos de personalidad en niños y está basado en 

el modelo del NEOPI-R de Costa y McCrae (Costa & McCrae, 1980; McCrae & Costa, 1991; 

McCrae et al., 2004; McCrae et al., 2005; Costa, McCrae, & Martin., 2008) que 

operacionaliza el modelo de personalidad de los Cinco Grandes. El CAPI se compone de 46 

ítems con respuestas en formato escala tipo Lickert de tres opciones posibles: “Sí”, “A veces” 

o “No”, y mide los cinco factores de personalidad. Los cuatro primeros son los que se 

tomaron en cuenta para nuestro estudio -se aclara el valor de α obtenido en nuestra muestra 

definitiva-:  

- Extraversión: se refiere a la cantidad e intensidad de las interacciones interpersonales. 

Se compone de las facetas Sentimiento Gregario y Emociones Positivas que se refieren a la 

preferencia por la compañía, la interacción social y la experiencia frecuente de emociones 

positivas como la alegría, y de la faceta Confianza que implica la tendencia a atribuir 

intenciones buenas a los demás. Los niños con elevadas puntuaciones en este factor se 

caracterizan por ser enérgicos, socialmente activos, con preferencia por la compañía de otros, 

con fuerte experiencia de emociones positivas, buen humor, optimistas, con creencias 

positivas en relación a los demás como personas sinceras, honestas y/o poseen buenas 

intenciones. Por el contrario, los niños con bajas puntuaciones en este factor tenderían a ser 

más sumisos, menos sociables, con preferencia por la soledad, más evitativos, negativos, 

escépticos, con creencias negativas sobre los demás como peligrosos, deshonestos y/o no 

confiables. Ejemplos de ítems de este factor son: “Me gusta estar entre muchas personas”; 

“Me gusta charlar con los demás” (α=.53). 

- Neuroticismo: se refiere al ajuste emocional, se compone de las facetas Preocupación 

o Ansiedad, Autocrítica -entendida como la tendencia a experimentar vergüenza, 

sentimientos de inferioridad y sensibilidad al ridículo-, Vulnerabilidad -asociada a la labilidad 

emocional y a la dificultad para afrontar estímulos negativos- y Competencia -tendencia a 
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experimentar sentimientos de falta de capacidad, efectividad, baja autoestima-. Los niños con 

puntajes altos en este factor se caracterizan por mayor malestar psicológico, dificultades para 

tolerar la frustración, montos elevados de ansiedad, irritabilidad, impulsividad, 

vulnerabilidad, tensión, nerviosismo, preocupación y miedo, mayor exigencia consigo 

mismos, tendencia a inhibirse frente a terceros, a experimentar incomodidad en situaciones 

sociales y a presentar opiniones pobres respecto de sus habilidades y dificultades para hacer 

frente a las demandas del entorno, generalmente percibidas como excesivas. Por el contrario, 

los niños con bajos puntajes en este factor serán más tranquilos, controlados -tanto en el 

aspecto emocional como comportamental-, tendrán humor más estable, serán más pacientes, 

más conformes consigo mismos, más calmos, relajados, con mayor estabilidad emocional, y 

autonomía. Ejemplos de ítems que componen este factor son: “Me pongo muy nervioso si la 

maestra me hace pasar al frente”; “Me quedo mal si pienso que hice una tontería” (α=.75). 

- Conciencia: se refiere al grado de organización, perseverancia, persistencia, orden y 

responsabilidad. Se compone de las facetas Orden -asociada a la pulcritud y al orden-, 

Organización -tendencia a tener control sobre las propias actividades- y Responsabilidad -

referida a la capacidad de realizar acciones dirigidas a cumplir metas-. Los niños que puntúan 

alto en este factor se caracterizan por ser más cumplidores con sus tareas y obligaciones y por 

realizar mayores esfuerzos para lograr sus objetivos. Por el contrario, puntuaciones bajas en 

este factor indicarán menor interés por el orden y la prolijidad y más olvidos o distracciones 

en la organización de las actividades. Ejemplos de ítems que componen este factor son: 

“Cuando tengo una prueba estudio aunque no pueda salir con mis amigos”, “Aunque me 

pierda de juntarme con mis amigos, hago lo que tengo que hacer” (α=.55).   

- Apertura a la Experiencia: hace referencia a la búsqueda e interés por nuevas 

experiencias, lo desconocido y la exploración. Incluye las facetas de Acción -entendida como 

el interés por nuevas actividades- e Innovación -en el sentido de interés por nuevas ideas-. 
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Los niños con puntajes elevados en este factor se caracterizan por ser curiosos, con aprecio 

por nuevas ideas, actividades y lugares. Por el contrario, los niños con bajos puntajes 

preferirán la rutina y las situaciones familiares. Por ejemplo: “Me gusta salir de viaje”; “Me 

gusta aprender cosas nuevas” (α=.65). 

- Agradabilidad o Mesura: este factor se refiere a la adaptabilidad. Se compone de las 

facetas Adaptatibilidad -referida a la franqueza con los demás, sinceridad y perdón-, 

Búsqueda de Excitación -entendida como la inclinación al estímulo de nuevas sensaciones, 

correlaciona negativamente con el factor- y Actividad -referida a la necesidad de estar 

ocupado, gastando energía física, también correlaciona negativamente con el factor-. Los 

niños con altas puntuaciones se caracterizan por ser más adaptados desde el punto de vista 

social, más cooperativos, respetuosos y honestos. Por el contrario, los niños con bajas 

puntuaciones en este factor tenderán a una mayor inquietud motora, hostilidad y enfado en el 

trato con los demás. Ejemplos de ítems de este factor son: “Si alguien me pelea, yo siempre le 

contesto” (en sentido negativo), “Puedo mentir sin ningún problema cuando necesito hacerlo” 

(en sentido negativo) (α=.75).  

Los análisis factoriales del instrumento realizados por propia autora (Lemos, 2001, 

2003, 2004, 2006) indicaron una estructura conformada por los cinco grandes factores 

propuestos por Costa y McCrae (1992) que explicaron el 55% de la varianza. Los 

coeficientes de fiabilidad fueron desde .37 hasta .71. Los resultados psicométricos básicos de 

los ítems y dimensiones resultantes fueron satisfactorios.  

Si bien se dispone de otros instrumentos para evaluar la personalidad infantil desde el 

enfoque de los Cinco Grandes (e.g. Inventario de Personalidad Jerárquico para Niños HiPiC 

de Mervielde y De Fruyt, 2002; Cuestionario de los Cinco Grandes para Niños BFQ-C de 

Barbaranelli, Caprara y Rabasca, 1998 traducido y adaptado para población española por Del 

Barrio, Carrasco y Rodríguez, 2001 que posee adecuadas propiedades psicométricas en 
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adolescentes argentinos según el estudio de Cupani y Ruarte, 2008), por las características de 

nuestra muestra que incluyó niños de entre 9 y 12 años de edad consideramos más apropiado 

utilizar el Cuestionario Argentino de Personalidad Infantil. Otra de las razones para su 

elección como técnica en este estudio ha sido su procedencia nacional, atendiendo a las 

observaciones sobre la sensiblidad de las pruebas verbales a los cambios culturales, a su 

utilización fuera del contexto en el que han sido diseñadas y validadas y a las limitaciones 

sobre la generalización del contenido psicológico de una dimensión o rasgo a un universo de 

sujetos distinto -incluso pertenecientes a otros países o culturas- de aquel para el que se 

construyó el instrumento (Matesanz, 1997; Richaud de Minzi, Lemos & Oros, 2003). Esto es 

especialmente relevante en aquellas pruebas con un enfoque basado en las descripciones 

verbales que hacen los niños de sí mismos, teniendo en cuenta que poseen un lenguaje y una 

comprensión de términos menos desarrollada que la del adulto (Lemos, 2003). Además puede 

ser contestado por el propio niño, lo que se ha considerado valioso para la investigación 

científica, especialmente en relación a los estados emocionales internos (Flanery, 1990; 

Rydell, Thorell, & Bohlin, 2007). Finalmente, es un instrumento que ha sido utilizado en 

otros estudios e investigaciones con niños argentinos (e.g. Mesurado & Richaud de Minzi, 

2013). 

 

2.5.4 Estrategias cognitivas de regulación emocional:  Para la evaluación de las 

estrategias se utilizó el Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulación Emocional para 

Niños CERQ-k -por sus siglas en inglés- de Garnefski et al.(2007). Este instrumento consta 

de 36 ítems con opciones de respuesta en formato tipo Lickert desde uno (Nunca) hasta cinco 

(Siempre) e indaga nueve estrategias cognitivas de regulación emocional. A continuación se 

describe cada una de ellas, las cinco primeras son las que se han tomado en este trabajo -se 

aclara el valor de α obtenido en nuestra muestra definitiva-: 
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- Refocalización positiva: se refiere a focalizar la atención en pensamientos positivos o 

agradables en lugar de pensar en el evento, por ejemplo: “Pienso en cosas más lindas”, 

“Pienso en cosas lindas que también me han pasado” (α=.74). 

- Reevaluación Positiva: implica asignar un significado positivo a los eventos 

experimentados, por ejemplo: “Pienso que lo que pasó también tiene sus cosas buenas”, 

“Pienso que puedo aprender algo de lo que me pasó” (α=.57). 

- Rumiación: alude a pensar en los sentimientos y pensamientos asociados con lo 

negativo del evento, por ejemplo: “Estoy todo el tiempo tratando de entender por qué me 

siento así”, “Pienso bastante en cómo me siento con lo que pasó” (α=.65). 

- Autoculpabilización: se refiere a autoculparse por el evento, por ejemplo: “Pienso que 

toda la culpa es mía”, “Pienso que soy el responsable de lo que pasó, que yo lo provoqué” 

(α=.69). 

- Catastrofización: implica enfatizar explícitamente la gravedad de lo ocurrido. Por 

ejemplo: “Una y otra vez pienso en lo grave que es todo esto”, “Me quedo pensando en lo 

grave que fue la situación” (α=.63). 

- Aceptación: aceptar lo que ha pasado, puede incluir resignación. Ejemplos: “Pienso 

que lo que pasó pasó, y ya no hay nada que pueda hacer”, “Creo que tengo que aceptar lo que 

pasó” (α=.53). 

- Planeamiento: supone pensar en los pasos necesarios para hacer frente al evento. Por 

ejemplo: “Pienso qué cosa me convendría hacer a partir de ahora”, “Pienso en cómo puedo 

cambiar la situación” (α=.58). 

- Toma de Perspectiva: implica quitarle seriedad al evento o relativizar su importancia 

en comparación con otras situaciones. Por ejemplo: “Pienso que no es tan grave, podría haber 

sido mucho peor”, “Pienso que hay cosas peores en el mundo” (α=.65). 
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- Culpar a otros: se trata de culpabilizar a los demás por la experiencia del evento. Por 

ejemplo: “Pienso que lo que pasó es por culpa de los demás”, “Pienso que los demás son los 

culpables” (α=.80). 

La versión original de Garnefski et al. (2007) fue aplicada a una muestra de 717 niños 

de 9 a 11 años de edad. El estudio de las propiedades psicométricas de esta versión mostró la 

existencia de nueve factores que explicaron el 57,6% de la varianza. Los coeficientes de 

fiabilidad fueron desde .67 hasta .79. Los análisis de regresión realizados para explorar la 

validez del instrumento, mostraron las relaciones esperadas con depresión, preocupación y 

temor. 

Este cuestionario se tradujo, adaptó y puso a prueba –con autorización de las autoras 

(N. Garnefski, comunicación personal, Mayo 9, 2009)- antes de ser aplicado a nuestra 

muestra definitiva. La versión final del instrumento utilizada en esta investigación cuenta con 

un α=.81. Se realizaron traducciones de los ítems del inglés al castellano en una primera 

versión del instrumento (Sánchez & Echeverry, 2004). Se cuidó que la traducción fuera 

funcional y no tanto literal y se tuvieron en cuenta frases, palabras y expresiones propias de la 

población estudiada (Hambleton, 2001; Richaud de Minzi, 2005). Los ítems traducidos 

fueron revisados por expertos en cuanto a su claridad semántica y gramatical, 

correspondencia con el dominio que se buscaba medir y adecuación al nivel educativo y 

evolutivo de los participantes a quienes estaba dirigido el instrumento (Tornimbeni, Pérez, 

Olaz & Fernández, 2004). Se solicitó a psicólogos expertos en la temática y con dominio del 

idioma inglés que evaluaran y modificaran esta primera versión y esta segunda versión se 

sometió al juicio y revisión de un traductor científico. Se conformó así una versión 

preliminar del instrumento que se testeó en un grupo de niños de 10 años de edad (n=5), se 

realizaron ajustes en función de los resultados y se volvieron  a poner a prueba en otro grupo 

de igual edad (n=5). Esta secuencia se repitió varias veces hasta que se logró una versión de 
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prueba que se aplicó en dos muestras piloto; una primera conformada por niños de 10 años de 

edad de una escuela de gestión privada (n=55) y una segunda conformada por niños de entre 

9 y 12 años de edad pertenecientes a una escuela de gestión pública (n=60). Para la primera 

prueba piloto, se obtuvo un α=.80 para la totalidad del instrumento y valores α desde .43 a 

.80 para las sub-escalas. Para la segunda prueba piloto –en la que se realizaron 

modificaciones mínimas al cuestionario-, se obtuvo un α=.85 para todo el instrumento, y 

valores desde α=.49 a α=.72 en las sub-escalas. Finalmente, se hicieron algunas 

modificaciones mínimas más y quedó constituida la versión final que fue la que utilizamos en 

la muestra definitiva.  

 

2.5.5 Evaluación de la Ansiedad Rasgo: Para evaluar la ansiedad se utilizó el 

Cuestionario de Autoevaluación Ansiedad Estado/Rasgo en Niños STAIC -por sus siglas en 

inglés- de Spielberger (1973) validado y adaptado a población española por Seisdedos 

Cubero (1998). Este cuestionario contiene dos escalas -se aclara el valor de α obtenido en 

nuestra muestra definitiva-:  

- La escala de Ansiedad Rasgo contiene 20 enunciados con opciones de respuesta en 

escala tipo Lickert desde uno (Casi Nunca) hasta tres (Casi Siempre), y el niño debe indicar 

“cómo se siente en general” para cada uno de ellos. Esta escala evalúa diferencias 

relativamente estables en la propensión a la ansiedad, es decir, diferencias entre los niños en 

su tendencia a mostrarse ansiosos. Ejemplos de ítems: “Me preocupo demasiado”, “Me 

preocupan las cosas del colegio”. En general, ante situaciones percibidas como amenazantes, 

los niños con un rasgo de ansiedad elevado tienden a ser más propensos a responder con 

elevaciones de la ansiedad estado que los niños con menores puntuaciones en esta escala 

(α=.76).  
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- La escala de Ansiedad Estado también se compone de 20 ítems que evalúan estados 

transitorios de ansiedad, es decir, aquellos sentimientos –subjetiva y conscientemente 

percibidos- de aprensión, tensión y preocupación que fluctúan y varían en intensidad con el 

tiempo. Presenta opciones de respuesta en escala tipo Lickert desde uno (Nada) hasta tres 

(Mucho), en los que se le pide al niño que indique “cómo se siente en un momento 

determinado”. Ejemplos de ítems: “Me siento nervioso”, “Estoy relajado” (invertido) 

(α=.72). 

Los análisis de fiabilidad de la adaptación española son consistentes y comparables a 

los obtenidos en los estudios americanos de la versión original del instrumento (Spielberger, 

1973). En cuanto a los análisis de validez, se realizaron varios análisis factoriales que 

arrojaron un factor general que se orienta al “grado de ajuste”. Estos factores generales 

explicaron entre el 20,6 y 21,1% de la varianza para ansiedad estado y entre un 19,4 y 21,6% 

para ansiedad rasgo en los distintos grupos.   

En nuestro estudio se utilizó solo la Escala de Ansiedad Rasgo, y para su aplicación se 

introdujeron algunas variaciones en las expresiones de la versión española adecuándola a 

frases y palabras que fueran más cotidianas y de uso frecuente en nuestra población, tanto en 

la escala de Ansiedad Estado (por ejemplo, el ítem 2 de la versión española “Me encuentro 

inquieto” se cambió por “Estoy inquieto”;  el ítem 19 de la versión española “Me encuentro 

contrariado” se cambió por “Estoy molesto”, etc.) como en la escala de Ansiedad Rasgo (por 

ejemplo, el ítem 3 de la versión española “Me siento desgraciado” se cambió por “Siento que 

tengo mala suerte”).  

 

2.5.6 Evaluación de la Depresión: Para la evaluación de la sintomatología depresiva 

se utilizó la Escala de Autoinforme para Sintomatología Depresiva para Niños y 

Adolescentes DDPCA -por sus siglas en inglés- de Harter y Nowakowski (1987), validado y 
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adaptado para la Argentina por Richaud de Minzi, Sacchi y Moreno (2001). Incluye 12 ítems 

con opciones de respuesta en escala tipo Lickert de uno (No me parezco) a tres (Sí, me 

parezco) que operacionalizan cuatro dimensiones de la depresión -se aclara el valor de α 

obtenido en nuestra muestra definitiva-:  

- Estado de ánimo: se refiere al grado en el cual el niño puede sentirse contento y alegre 

hasta triste o deprimido. Ejemplos de ítems: “Algunos chicos están tristes la mayor parte del 

tiempo”; “Algunos chicos casi siempre están contentos” (invertido) (α=.59) 

- Autovaloración general: se trata del grado en el cual el niño se siente a gusto consigo 

mismo. Ejemplos de ítems: “A algunos chicos les gustaría ser de otra manera”; “Algunos 

chicos se aceptan como son” (invertido) (α=.50) 

- Energía o interés: hace referencia al grado en el cual el niño se siente con energía, 

interés y atento. Ejemplos de ítems: “A algunos chicos les falta energía para hacer sus 

tareas”; “Algunos chicos se sienten cansados la mayor parte del día” (α=.76). 

- Autoculpabilización: alude al grado en el cual el niño se atribuye la culpa por las 

cosas o situaciones que salen mal. Ejemplos: “Algunos chicos se echan la culpa cuando las 

cosas salen mal”; “Algunos chicos se culpan a sí mismos cuando tienen problemas” (α=.59). 

La consistencia interna de la versión original del instrumento en distintas muestras fue 

aceptable (Estado de ánimo desde .84 a .88, Autovaloración desde .81 a .84, Energía o interés 

desde .72 a .87, Autoculpabilización de .76 a .84) (Harter & Nowakowski, 1987; Van Den 

Bergh, & Marcoen, 1999; Eapen, Naqvi, & Al-Dhaheri, 2000). Richaud de Minzi et al. 

(2001) realizaron la traducción y adaptación de este instrumento a nuestro contexto en una 

muestra de niños argentinos; el análisis factorial exploratorio del mismo permitió observar las 

cuatro dimensiones propuestas por Harter y Nowakowski (1987) y los alphas de Cronbach 

presentaron valores adecuados (Estado de ánimo .77, Autovaloración .71, Energía o interés 

.75 y Autoculpabilización .76). 
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Si bien existen varios instrumentos para la evaluación de la sintomatología depresiva en 

población infantil (e.g. Cuestionario de Depresión Infantil CDI de Kovacs, 1985, 1992, 

adaptado en población española por del Barrio y Carrasco, 2004; Escala de Depresión Infantil  

CDS de Lang y Tisher, 1978, 2004, adaptado a población española por Seisdedos Cuberos, 

2003), en esta investigación hemos utilizado la escala de Harter y Nowakowski por contar 

con su adaptación argentina. Este instrumento ha sido utilizado en otras investigaciones sobre 

depresión infantil con población argentina (e.g. Richaud de Minzi, 2006, 2009).  

En el índice general de depresión utilizado en nuestro estudio se sumaron los valores 

obtenidos en las dimensiones de Estado de ánimo, Autovaloración y Energía o interés 

(α=.64). No se incluyeron los valores de Autoculpabilización dado que esta última dimensión 

es considerada en sí misma una estrategia cognitiva de regulación emocional.  

 

 2.5.7 Evaluación de la Felicidad: Para su evaluación se utilizó la subescala de 

Felicidad y Satisfacción de la Escala de Autoconcepto Infantil Piers-Harris 2 de Piers y 

Herzberg (2002). Esta escala es una modificación de la original Escala de Autoconcepto para 

Niños Piers-Harris (Piers & Harris, 1984) y proporciona una medida multidimensional del 

autoconcepto infantil. Se compone de 60 ítems con dos opciones de respuesta (SI/NO) que 

indagan una representación global del sí mismo así y seis dimensiones constitutivas del 

autoconcepto infantil entre las que se cuentan la felicidad.  

La subescala de Felicidad y Satisfacción se compone de 10 ítems que exploran los 

sentimientos de felicidad y satisfacción con la vida y la evaluación más o menos positiva que 

el niño hace de sí mismo y de sus circunstancias de vida. Puntuaciones altas en esta subescala 

describen niños con una evaluación positiva de sí mismos y de la vida con un sentido general 

de bienestar; estos niños suelen sentirse satisfechos, con buena suerte, alegres y contentos. 

Puntuaciones bajas en esta subescala y se han asociado con depresión, ansiedad, trastornos de 
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la alimentación, abuso de sustancias entre otros síndromes y caracterizan a niños que 

informan descontento e insatisfacción con la vida y consigo mismos. Ejemplos de ítems de 

esta subescala son: “Soy una persona feliz”; “Tengo buena suerte.” El análisis de fiabilidad 

posee un α=.65. 

Los análisis de validez de la escala original indican la conformación de las seis 

dimensiones propuestas por el instrumento y las correlaciones con medidas de enojo, 

actitudes agresivas y síntomas psicológicos con las que se esperaban asociaciones negativas 

mostraron una validez convergente adecuada. La consistencia interna de la versión original 

de la escala total es de .96 y de la subescala de Felicidad y Satisfacción es en promedio de .80 

tomando como referencia las muestras con edades similares a la nuestra (Piers & Herzberg, 

2002).  

Esta subescala ha sido considerada una medida adecuada de felicidad para niños 

(Holder, 2012; Holder & Callaway, 2010; Huebner, 1994), es una de las subescalas más 

frecuentemente utilizadas y recomendadas para niños con edades similares a las de nuestro 

estudio (Holder & Cooleman, 2007; Marsh & Holmes, 1990) y ha sido utilizada en diferentes 

investigaciones (e.g. Holder & Cooleman, 2008; O´Rourke & Cooper, 2010; Wood, 

Harrington, & Moore, 1996; Young & Bradley, 1998).  

Este instrumento se ha desarrollado tanto en inglés como en español por lo que las 

variaciones que se introdujeron a los ítems resultaron mínimas y consistieron en modificar 

frases o expresiones por algunas más características de nuestro contexto. Por ejemplo, el ítem 

18 “Hago buen trabajo en la escuela” se cambió por “Trabajo bien en la escuela”; el ítem 24 

“Puedo dar un buen informe delante de la clase” se cambió por “Puedo dar bien una lección 

frente a la clase”, el ítem 33 “Tengo el pelo bonito” se cambió por “Tengo lindo pelo”, etc. El 

análisis de fiabilidad de la escala de Autoconcepto Total en nuestro estudio mostró un valor 

de .86. 
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El Piers-Harris 2 permite analizar tres indicadores para determinar la validez de las 

respuestas ofrecidas por el niño -la Tendencia a la Exageración, el Índice de Respuesta 

Inconsistente (INC) y el Índice de Sesgo de Respuesta (RES)- que se conforman con las 

respuestas dadas a la mayoría de los ítems del cuestionario, por lo que se optó por administrar 

la Escala de Autoconcepto de manera completa. 

La Tendencia a la Exageración se refiere al intento más o menos deliberado de 

distorsionar las respuestas dadas en orden a producir determinado efecto. La exageración 

positiva se refiere a la tendencia a distorsionar las respuestas en un sentido deseable y la 

exageración negativa es una inclinación a presentarse a sí mismo en un sentido desfavorable. 

Según sugieren los autores del instrumento, la distorsión positiva no debe interpretarse 

necesariamente como problemática, ya que el deseo de lucir bien y decir cosas positivas 

sobre uno mismo es común y relativamente frecuente en los niños, especialmente entre los 

más pequeños. Puede tomarse como indicador de distorsión positiva una puntuación bruta de 

57 o más en la escala de Autoconcepto Total. En nuestra muestra, se observaron puntuaciones 

brutas de 57 o más en esta subescala en cinco niños. 

El Índice de Respuesta Inconsistente (INC) permite determinar respuestas por azar. 

Ciertas combinaciones de respuestas a los ítems son infrecuentes y/o lógicamente 

inconsistentes, por ejemplo, responder SÍ al ítem 5 “Soy inteligente” y SÍ al ítem 43 “Soy 

tonto para la mayoría de las cosas”. La presencia de muchas de estas respuestas 

inconsistentes puede indicar que el niño ha respondido al azar e impactar en la validez de las 

subescalas. Para conformar el Índice de Respuesta Inconsistente (INC) se toman en cuenta 15 

pares de respuestas cuya especial combinación de SÍ y/o NO es ilógica. Si la combinación 

resulta inconsistente se otorga un punto y si no lo es se otorga un cero. Luego se suman estas 

puntuaciones y se determina el puntaje en el INC. En general, una puntuación bruta de cuatro 

o más en este índice puede sugerir que el niño ha respondido por azar al menos en algunos 
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ítems del cuestionario. En nuestra muestra, se observaron puntuaciones brutas de cuatro o 

más en esta subescala en siete niños.  

El Índice de Sesgo de Respuesta (RES) permite identificar la tendencia del niño a 

responder por SÍ o por NO independientemente del contenido del ítem, es decir, la tendencia 

a estar de acuerdo o en desacuerdo con los ítems más allá del contenido. Un sesgo de 

respuesta positivo es la inclinación del niño a responder SÍ a la mayoría de los ítems y el 

sesgo de respuesta negativo, la tendencia a responder con un NO. Puntuaciones altas en RES 

indican una tendencia hacia un sesgo de respuesta positivo y un índice bajo indicaría una 

tendencia hacia un sesgo de respuesta negativo. Los sesgos de respuesta moderados en 

cualquier dirección no implican necesariamente un problema para la interpretación del Piers-

Harris 2, por el contrario, un sesgo elevado puede comprometer la validez de las respuestas 

en las diferentes subescalas. Para calcular el Índice de Sesgo de Respuesta (RES) se suma la 

cantidad de veces que el niño marcó una respuesta de SÍ. En general, una puntuación en el 

RES de 40 o más o de 18 o menos puede ser problemática. En nuestra muestra, se observaron 

puntuaciones brutas de 40 o más en el RES en 12 niños y de 18 o menos en tres niños.   

Los autores del instrumento recomiendan que no se debe concluir que un protocolo es 

inválido exclusivamente sobre la base de puntuaciones elevadas en el RES o en el INC. En 

nuestro estudio analizamos entonces si los casos con puntuaciones problemáticas en la 

tendencia a la exageración, en el INC o en el RES presentaban estas puntuaciones en uno de 

estos indicadores, en dos de ellos o en los tres juntos y se decidió aplicar el criterio de 

eliminar el caso solo cuando las puntuaciones problemáticas se presentaran simultáneamente 

en los tres indicadores. Dos casos presentaron puntuaciones problemáticas en dos indicadores 

y ninguno presentó puntuaciones problemáticas en los tres indicadores de validez a la vez.  
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2.6 Procedimiento para la Recolección de los Datos y Aspectos Éticos: En primer 

lugar, se realizó una reunión con los directivos de las escuelas para presentar la propuesta y 

explicitar la naturaleza y el alcance del proyecto de investigación. Se les entregó una copia de 

los objetivos del proyecto y se explicaron las características de la investigación. Una vez que 

los directivos dieron su autorización, se solicitó el consentimiento informado de los padres o 

cuidadores de los niños a través de una nota en la que se informó sobre el objetivo y finalidad 

de la investigación, el procedimiento general, la duración estimada, la utilización de los 

resultados y una descripción breve de los instrumentos. Se aclaró en esta nota que la 

participación era voluntaria y anónima. Se recolectaron los permisos de cada cuidador por 

escrito antes de dar inicio a la colecta de datos. Finalmente, se informó a los niños del 

propósito del estudio y se evaluó solo a aquellos que además del permiso de sus cuidadores 

dieron su asentimiento en forma oral para participar. Fueron entrevistados en horario escolar,  

en pequeños grupos de no más de cinco niños por vez, en una sala que la escuela destinó para 

tal fin. Se optó por entrevistar a los niños en pequeños grupos y no realizar una 

administración general a todo el curso escolar en un mismo momento, respetando que 

algunos padres no dieron su consentimiento para la participación de su hijo/a, que algunos 

niños no quisieron participar, que en su mayoría los niños no estaban familiarizados con el 

procedimiento de responder cuestionarios e intentando reducir los distractores en las 

condiciones habituales de clase. En este sentido, la administración en pequeños grupos 

permitió asegurar una mejor comprensión del contenido de los ítems -sobre todo en los 

grupos de niños 9 y 10 años de edad- y supervisar más de cerca que no quedaran ítems sin 

responder o que se dieran dos o más respuestas por ítem. Al comenzar la administración, se 

planteaba una consigna y explicación general y luego se procedía a la administración de los 

cuestionarios. Este procedimiento se completó en dos encuentros de entre 35 y 40 minutos 

cada uno con un lapso no mayor a una semana entre ellos. La encuesta para recabar datos 
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socioeducativos de las familias se envió a través del cuaderno de comunicaciones y la guía de 

observación comportamental se entregó a los docentes y luego se retiró por la secretaría de 

ambos colegios.  

2.6 Plan de Análisis de los Datos: Se utilizaron técnicas de estadística descriptiva e 

inferencial. Para realizar los modelos mediacionales se recomienda la utilización de 

programas de modelos de ecuaciones estructurales, debido a que permiten estimar modelos 

más complejos con mayor número de variables, y a que proporcionan intervalos de confianza 

mediante el método de remuestreo bootstrap para el cálculo de la significatividad estadística 

de los efectos (Warner, 2013). Considerando esto, se utilizaron ecuaciones estructurales 

(SEM por sus siglas en inglés) en su forma de modelos híbridos (combinación de modelos de 

medida con modelo de senderos o “path”), y se estimaron los efectos indirectos y directos 

para poder determinar si se trataba de efectos de mediación total o parcial (Warner, 2013). 

Para el análisis de los datos  se utilizó el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales SPSS -

por sus siglas en inglés- (v. IBM SPSS Statistics 15) y como programa de modelos de 

ecuaciones estructurales el software AMOS (Arbuckle & Wothke, 1999) que permite estimar 

los efectos directos, indirectos y totales (v. IBM SPSS AMOS 19).  

Antes de realizar los análisis propiamente dichos se procedió a la preparación de los 

datos tomando en cuenta las recomendaciones de Kaplan (2000) y Kline (2005) respecto de la 

exploración de la colinealidad, tratamientos de datos faltantes y análisis de los supuestos de 

normalidad y casos atípicos. Luego, siguiendo el modelo de aproximación de dos pasos 

recomendado por Anderson y Gerbing (1998), se analizó el modelo de medida hipotetizado 

de las variables latentes antes de realizar los modelos mediacionales. Para la estimación de 

los modelos se utilizó el método de Máxima Verosimilitud que es eficiente y no sesgado 

cuando se cumplen los supuestos de normalidad multivariada (Cupani, 2012). Para la etapa 

de diagnóstico de la bondad de ajuste y atendiendo a las recomendaciones sobre la utilización 
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de diferentes índices para mayor confiabilidad y precisión en las decisiones (Hu & Bentler, 

1995), se utilizaron los indicadores y criterios más frecuentes: ji-cuadrado, la razón de Ji-

cuadrado sobre los grados de libertad (χ2/gl), el índice de ajuste comparativo (CFI), el índice 

de bondad de ajuste (GFI), y como medidas de error la raíz media residual estandarizada 

(SRMR) y el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA).  

Se considera usualmente que un valor de la razón de ji-cuadrado sobre los grados de 

libertad inferior a 3 estaría indicando un buen ajuste (Kline, 2011). El ji-cuadrado debe ser no 

significativo para indicar un buen ajuste (esto implica que la estructura del modelo teórico no 

es diferente de la indicada por la matriz de datos) pero como este estadístico es sensible al 

tamaño muestral debe interpretarse con cautela (Kline, 2011). Los valores de CFI y de GFI 

varían entre 0 y 1; se siguió el criterio de Hu y Bentler (1995) de que valores superiores a 

0.90 sugieren un ajuste satisfactorio entre las estructuras teóricas y los datos empíricos, y 

valores de 0.95 o superiores un ajuste óptimo. En cuanto a las medidas de error de la raíz 

media residual estandarizada (SRMR) y del error cuadrático medio de aproximación 

(RMSEA) se consideran óptimas cuando son inferiores a 0.06 y aceptables cuando son 

inferiores a 0.08 (Browne & Cudeck, 1993).  

Finalmente, se utilizó el método de remuestreo bootstrap para evaluar la significación 

de los efectos mediacionales o indirectos -totales o parciales-, directos y totales (Efron, 1979; 

MacKinnon, Lockwoo & Williams, 2004). Se generaron 1000 muestras seleccionadas al azar 

del conjunto total de los datos e intervalos de confianza corregidos (CIs) del 95% (Kline, 

2011). Si los CIs no incluían el cero y los valores p<.05 los efectos se consideraron 

estadísticamente significativos (Warner, 2013). Para estimar la significación de los efectos 

indirectos parciales se utilizó la función “Definir estimaciones por el usuario” del menú del 

programa AMOS.  
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CAPÍTULO III  

 

PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

3.1 Preparación de los Datos 

Colinealidad: Para explorar la presencia de colinealidad entre las variables se 

realizaron análisis de regresión lineal entre cada una de las variables y el resto, es decir, 

tomando cada una como criterio y el resto como predictoras. En ningún caso se observó 

R2>.90. Adicionalmente, se exploró el nivel de Tolerancia, es decir, la proporción de varianza 

estandarizada total única –no explicada por el resto de las variables-. En ningún caso el valor 

de Tolerancia fue <.10. Finalmente se analizó el factor de inflación de la varianza (VIF) y no 

se observaron valores >10.0. Estos datos se muestran en la Tabla 4. 

 

Tabla 4  
Valores de R2, Tolerancia y VIF para Explorar Presencia de Colinealidad 

Variable R2 Tolerancia VIF 
Extraversión .10 .90 1.11 
Neuroticismo .29 .71 1.40 
Conciencia  .07 .93 1.07 
Apertura a la Experiencia .06 .94 1.06 
Refocalización Positiva .21 .79 1.26 
Reevaluación Positiva .15 .85 1.17 
Rumiación .33 .67 1.49 
Autoculpabilización .24 .76 1.31 
Catastrofización .38 .62 1.61 
Ansiedad Rasgo .44 .56 1.78 
Depresión .42 .58 1.72 
Felicidad  .43 .57 1.75 

 

Datos faltantes: se analizó la proporción de datos faltantes en cada una de las variables. 

Si bien no hubo variables con el 5% o más de sus valores perdidos, se eligió un método de 

imputación basado en el modelo, debido a que -como recomienda Kline (2005)-, estos 

métodos asumen que los datos están perdidos por azar y no “completamente” al azar y 
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utilizan mayor información proveniente de los datos (se estiman medias y varianzas en toda 

la muestra hasta que se satisface un criterio estadístico). Se utilizó el método Estimación 

Maximación que está disponible en el módulo de “Análisis de valores perdidos” del SPSS. 

 

Supuestos de normalidad y casos atípicos: Para analizar la normalidad univariada en la 

muestra se analizaron los valores de asimetría y curtosis de cada variable. Se observaron 

valores muy satisfactorios en la mayoría de las variables (entre 1 y -1) (George & Mallery, 

2011), con excepción de la variable felicidad que presentó una curtosis de 2,377 y una 

asimetría de 1,428. Esto sugiere que la distribución de valores se aleja de la normalidad. A su 

vez, se analizó el coeficiente de curtosis multivariante de Mardia (1970) que arrojó un C.R. 

de 5,1. De acuerdo con Bentler (2005) al ser este valor superior a 5 estaría indicando ausencia 

de distribución normal.  

Se analizó la presencia de casos atípicos univariados, bajo el criterio de puntuaciones 

de 3,29DE más allá de la media (Tabachnick & Fidell, 2001). Se detectó la presencia de 6 

casos con una desviación mayor a 3,29DE respecto de la media en alguna o más de las 

siguientes variables: Apertura a la Experiencia, ansiedad, depresión y felicidad. Se exploró la 

presencia de casos atípicos multivariados mediante el método del cuadrado de la distancia de 

Mahalanobis. Se detectaron dos casos que obtuvieron un valor de significación mayor a 0,001 

(los cuales eran también dos casos atípicos univariados). 

Al eliminarse estos casos (n=6) se observó que los valores de normalidad mejoraron y 

los valores de asimetría y curtosis se ubicaron todos entre +1 y -1, y en el caso de la variable 

felicidad se observó un valor de asimetría de -1,14 y curtosis de 1,09 inferiores a 1.60 que 

pueden ser considerados como adecuados (George & Mallery, 2011). El coeficiente de 

Mardia (1970) se redujo a un valor de 4,05 y en el estadístico basado en la distancia de 

Mahalanobis no se observó ningún caso con valor de p<.001.  
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3.2 Análisis Descriptivos 

En la Tabla 5 se presentan la media, desvío estándar,  puntuación mínima y máxima y los 

valores de asimetría y curtosis para cada variable.  

 

Tabla 5 

 Estadísticos Descriptivos de las variables de Personalidad, Estrategias Cognitivas de 

Regulación Emocional, Ansiedad Rasgo, Depresión y Felicidad 

Variable M DE Mín. Máx. Asim. Curt. 
Extraversión 2.41 .33 1.33 3.00 -.25 -.22 
Neuroticismo 2.17 .37 1.06 2.95 -.38 -.37 
Conciencia 2.18 .44 1.17 3.00 -.17 -.78 
Apertura a la Experiencia 2.45 .31 1.50 3.00 -.18 -.09 
Refocalización Positiva 15.64 3.41 5.00 20.51 -.64 -.23 
Reevaluación Positiva 14.74 3.17 5.00 20.00 -.46 -.24 
Autoculpabilización 10.61 3.51 4.00 20.00 .21 -.28 
Catastrofización 11.60 3.46 4.00 20.00 .21 -.22 
Rumiación 13.83 3.39 4.00 20.00 -.41 -.14 
Ansiedad Rasgo 37.10 6.08 21.00 54.00 .06 -.21 
Depresión 14.55 3.24 9.00 25.00 .61 .12 
Felicidad 8.22 1.69 1.75 10.00 -1.14 1.09 
 

La Tabla 6 muestra las correlaciones de orden cero entre todas las variables 

consideradas en el estudio. Los rasgos de personalidad correlacionaron con los indicadores 

clínicos de ansiedad y depresión y con la felicidad. El Neuroticismo y luego la Extraversión 

presentaron correlaciones significativas, en tanto en Conciencia y Apertura a la Experiencia 

las correlaciones fueron menores con los indicadores clínicos y la felicidad. Si bien son 

relativamente bajas, se observan asociaciones entre los rasgos de personalidad y las 

estrategias cognitivas de regulación emocional. Particularme, se observaron asociaciones 

entre la Extraversión y la refocalización y reevaluación positiva, la  catastrofización y la 

rumiación; entre el Neuroticismo y la autoculpabilización, catastrofización y rumiación; entre 

el rasgo Conciencia y la refocalización y reevaluación positiva; y entre Apertura a la 

Experiencia y catastrofización y rumiación. 
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Finalmente, se observaron relaciones entre todas las estrategias cognitivas de 

regulación emocional y las variables de ansiedad, depresión y felicidad en los sentidos 

esperados, es decir, las estrategias adaptativas se asociaron negativamente con las variables 

de ansiedad y depresión y positivamente con la felicidad; y las estrategias no adaptativas se 

asociaron positivamente con la ansiedad y depresión y negativamente con la felicidad.   

  

Tabla 6 

 Correlaciones entre las variables de Personalidad, Estrategias Cognitivas de 

Regulación Emocional, Ansiedad Rasgo, Depresión y Felicidad  

  (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 
Extraversión (1) .00 .09 .01 .17** .26** .02 .16** .12* -.05 -.12* .16** 
Neuroticismo (2)  .04 -.23** .02 -.06 .28** .36** .31** .55** .34** -.31** 
Conciencia (3)   .026 .20** .16** -.07 .02 .09 -.05 -.19** .07 
Apertura Experiencia (4)    -.08 .02 -.08 -.16** -.13* -.14* -.09 -.00 
Refocalización Posit. (5)     .40** -.05 .00 .10 -.11* -.27** .31** 
Reevaluación Positiva 
(6) 

     .00 .02 .12* -.14* -.16** .18** 

Autoculpabilización (7)       .41** .35** .38** .29** -.28** 
Catastrofización (8)        .50** .45** .32** -.25** 
Rumiación (9)         .43** .15** -.18** 
Ansiedad Rasgo (10)          .39** -.46** 
Depresión (11)           -.52** 
Felicidad (12)            
Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001 
 



 172

3.3 Estimación del Modelo de Medida 

Se analizó el modelo de medida hipotetizado de las variables latentes antes de realizar 

los modelos mediacionales propiamente dichos (Figura 7; Tabla 7).  

 

 

Figura 7. Modelo de medida. F1= estrategias cognitivas de regulación emocional adaptativas; F2= estrategias 
cognitivas de regulación emocional no adaptativas.  
 

Tabla 7 

 Indicadores de Ajuste del Modelo de Medida 

Modelo χχχχ2 df p CMIN/DF  GFI CFI SRMR RMSEA 90% CI 
para 
RMSEA 

Medida 1.4 3 .69 .48 .99 .99 .016 .00 .00-.07 
 

El modelo de medida presentó un buen ajuste y todas las estrategias cognitivas de 

regulación emocional presentaron asociaciones con sus respectivos factores latentes.  
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3.4 Estimación del Modelo de Ansiedad Rasgo 

 

 

Figura 8. Modelo de ecuaciones estructurales para ansiedad rasgo.  
Las líneas gruesas indican los efectos directos significativos. Est_Ad= Estrategias cognitivas de regulación 
emocional adaptativas; Est_Des= Estrategias cognitivas de regulación emocional no adaptativas.  
Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001 
 

Tabla 8  

 Indicadores de Ajuste del  Modelo de Ansiedad Rasgo 

Modelo χχχχ2 df p CMIN/DF  GFI CFI SRMR RMSEA 90% CI 
para 
RMSEA 

Ansiedad-
Rasgo 

27.72 20 .116 1.38 .98 .98 .03 .03 .00-.06 
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Tabla 9  

Efectos Totales, Directos e Indirectos Estandarizados de los Rasgos de Personalidad 

sobre Ansiedad Rasgo 

Efecto Indirecto Parcial  
(no estandarizado)  Efecto 

Total 
Efecto 
Directo 

Efecto Indirecto 
Total A través de 

Est. Adapt 
A través de 

Est. Desadapt. 
Extraversión -.04 -.07 .02 -1.17** 1.62** 
Neuroticismo .55** .30*** .25*** .20 3.94*** 
Conciencia -.07 -.03 -.04 -.68** .08 
Ap. 
Experienc. 

-.01 .03 -.04 .20 -1.09 

Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001 
 

El modelo de ansiedad presentó un buen ajuste y explicó el 55% de la varianza de la 

ansiedad rasgo (Tabla 8). Las estrategias cognitivas adaptativas y no adaptativas de 

regulación emocional se explicaron en un 19% y 28% respectivamente por los rasgos de 

personalidad. En términos generales, el modelo permite observar un efecto mediador de las 

estrategias cognitivas de regulación emocional en la relación entre los rasgos de personalidad 

y la ansiedad (Figura 8). Específicamente, como muestra la Tabla 9, las estrategias cognitivas 

de regulación emocional adaptativas mediaron completamente la relación de la Extraversión 

y la Conciencia con la ansiedad y las estrategias no adaptativas mediaron parcialmente la 

relación del Neuroticismo y la ansiedad, ya que el Neuroticismo continuó teniendo un efecto 

directo sobre la ansiedad. Llamativamente se observó un efecto directo significativo y 

positivo de la Extraversión sobre las estrategias no adaptativas, aunque el efecto indirecto -

parcial- sobre la ansiedad fue finalmente positivo, ya que las estrategias no adaptativas 

presentaron una asociación positiva con la ansiedad.  

Se constató la relación en el sentido esperado de las estrategias (adaptativas y no 

adaptativas) con la ansiedad.   

El rasgo Apertura a la Experiencia no presentó efectos de ningún tipo -ni directos ni 

indirectos- sobre la ansiedad. El Neuroticismo no presentó una asociación negativa con las 
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estrategias adaptativas, ni la Conciencia una asociación negativa con las estrategias no 

adaptativas como se esperaba. En el caso del Neuroticismo el sentido de la relación 

corresponde al esperado, pero su efecto no alcanzó la significación estadística.  
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3.5 Estimación del Modelo de Depresión 

 

 

Figura 9. Modelo de ecuaciones estructurales para depresión.  
Las líneas gruesas indican los efectos directos significativos. Est_Ad= Estrategias cognitivas de regulación 
emocional adaptativas; Est_Des= Estrategias cognitivas de regulación emocional no adaptativas.  
Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001 
 

 

Tabla 10  

 Indicadores de Ajuste Modelo de Depresión 

Modelo χχχχ2 Df p CMIN/DF  GFI CFI SRMR RMSEA 90% CI 
para 
RMSEA 

Depresión 35,56 20 .017 1.77 .97 .96 .03 .05 .02-.07 
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Tabla 11  

Efectos Totales, Directos e Indirectos Estandarizados de los Rasgos de Personalidad 

sobre Depresión 

Efecto Indirecto Parcial (no 
estandarizado)  Efecto 

Total 
Efecto 
Directo 

Efecto Indirecto 
Total A través de 

Est. Adapt 
A través de 

Est. Desadapt. 
Extraversión -.10* -.07 -.03 -.88** .57*** 
Neuroticismo -.36** .18** .17*** .11 1.36*** 
Conciencia -.20** -.12* -.08* -.60** .01 
Ap. 
Experienc. 

-.00 .00 -.01 .25 -.36 

Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001 
 

El modelo de depresión presentó un buen ajuste y explicó el 35% de la varianza en 

depresión (Tabla 10). Las estrategias cognitivas de regulación emocional tanto adaptativas 

como no adaptativas fueron explicadas en un 18% y 27% respectivamente por los factores de 

personalidad. Los resultados del modelo permiten observar que las estrategias cognitivas de 

regulación emocional tuvieron un efecto mediador en la relación entre los rasgos de 

personalidad y la depresión (Figura 9).  

Específicamente, como muestra la Tabla 11, las estrategias adaptativas mediaron 

completamente la relación entre la Extraversión y la depresión y parcialmente la relación 

entre la Conciencia y la depresión, y las no adaptativas entre el Neuroticismo y la depresión, 

ya que tanto la Conciencia como el Neuroticismo continuaron teniendo un efecto directo 

significativo sobre la depresión.  

En este modelo también se observó un efecto directo significativo y positivo de la 

Extraversión sobre las estrategias no adaptativas, aunque el efecto indirecto -parcial- sobre la 

depresión fue finalmente positivo, ya que las estrategias no adaptativas mostraron una 

asociación positiva con la depresión en el mismo sentido que la ansiedad. Tanto las 

estrategias adaptativas como las no adaptativas presentaron relaciones en los sentidos 

esperados -negativa y positiva respectivamente- con la depresión.   
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Al igual que en el modelo anterior, el rasgo Apertura a la Experiencia no presentó 

efectos de ningún tipo -ni directos ni indirectos- sobre la depresión y el Neuroticismo no 

presentó una asociación negativa con las estrategias adaptativas, ni la Conciencia una 

asociación negativa con las estrategias no adaptativas como se esperaba. En el caso del 

Neuroticismo el sentido de la relación corresponde al esperado, pero su efecto nuevamente no 

alcanzó la significación estadística.  
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3.6 Estimación del Modelo de Felicidad 

 

 

 Figura 10. Modelo de ecuaciones estructurales para felicidad.  
Las líneas gruesas indican los efectos directos significativos. Est_Ad= Estrategias cognitivas de regulación 
emocional adaptativas; Est_Des= Estrategias cognitivas de regulación emocional no adaptativas.  
Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001 
 

Tabla 12  

 Indicadores de Ajuste Modelo de Felicidad 

Modelo χχχχ2 df p CMIN/DF  GFI CFI SRMR RMSEA 90% CI 
para 
RMSEA 

Felicidad 33,90 20 .027 1.69 .98 .96 .03 .04 .01-.07 
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Tabla 13  

Efectos Totales, Directos e Indirectos Estandarizados de los Rasgos de Personalidad 

sobre Felicidad 

Efecto Indirecto Parcial (no 
estandarizado)  Efecto 

Total 
Efecto 
Directo 

Efecto Indirecto 
Total A través de 

Est. Adapt 
A través de 

Est. Desadapt. 

Extraversión .17*** 
.11 

(p=.057) 
-.05 .55** -.28** 

Neuroticismo -.34*** -.17* -.16*** -.07 -.68*** 
Conciencia .07 -.02 .10** .39*** -.00 
Ap. 
Experienc. 

-.08 -.08 .00 -.18 .17 

Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001 
 

El modelo de felicidad presentó un buen ajuste y explicó el 34% de la varianza en 

felicidad (Tabla 12). Las estrategias cognitivas de regulación emocional adaptativas y no 

adaptativas se explicaron en un 17% y 28% respectivamente por los rasgos de personalidad. 

Los resultados del modelo permiten observar que las estrategias cognitivas de regulación 

emocional tuvieron un efecto mediador en la relación entre los rasgos de personalidad y la 

felicidad (Figura 10).  

Específicamente, como muestra la Tabla 13, las estrategias adaptativas mediaron 

totalmente la relación entre la Conciencia y la felicidad y las estrategias no adaptativas 

mediaron parcialmente la relación entre el Neuroticismo y la felicidad, ya que el 

Neuroticismo continuó teniendo un efecto directo significativo sobre la felicidad. Con 

respecto a la Extraversión se observó que las estrategias adaptativas poseen un efecto 

mediador en su relación con la felicidad; sin embargo, debe tomarse con cautela considerar si 

este efecto es parcial o total, debido a que el efecto directo presentó una probabilidad 

asociada de .057. En este modelo también se obervó un efecto directo significativo y positivo 

de la Extraversión sobre las estrategias no adaptativas, aunque el efecto indirecto -parcial- 

sobre la felicidad fue finalmente negativo ya que las estrategias no adaptativas mostraron una 

asociación negativa con la felicidad.  
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Las estrategias adaptativas como las no adaptativas presentaron relaciones en los 

sentidos esperados -positiva y negativa respectivamente- con la felicidad.   

Al igual que en los modelos anteriores, el rasgo Apertura a la Experiencia no presentó 

efectos de ningún tipo –ni directos ni indirectos- sobre la felicidad y el Neuroticismo no 

presentó una asociación negativa con las estrategias adaptativas ni la Conciencia una 

asociación negativa con las estrategias no adaptativas como se esperaba. En el caso del 

Neuroticismo el sentido de la relación corresponde al esperado, pero su efecto nuevamente no 

alcanzó la significación estadística.  

En síntesis, en los tres modelos las estrategias cognitivas de regulación emocional 

tuvieron un efecto mediador en la relación entre los rasgos de personalidad y los indicadores 

clínicos y la felicidad. En todos los modelos, las estrategias adaptativas y no adaptativas 

mediaron la relación entre la Extraversión y la ansiedad, depresión y felicidad; aunque en el 

caso de la felicidad se observó además una tendencia a un efecto directo que no alcanzó la 

significación estadística (p=.057).  

En los tres modelos, las estrategias no adaptativas mediaron parcialmente la relación 

entre el Neuroticismo y la ansiedad, depresión y felicidad, ya que en todos los modelos 

además de este efecto indirecto se observó un efecto directo. En todos los modelos las 

estrategias adaptativas mediaron la relación entre la Conciencia y la ansiedad rasgo, 

depresión y felicidad, si bien se observó además para el caso de la depresión un efecto 

directo.  

Finalmente, en ninguno de los tres modelos se observaron efectos -ni directos ni 

indiretos- de la Apertura a la Experiencia sobre las variables de salud, así como tampoco una 

asociación negativa entre el Neuroticismo y las estrategias adaptativas, ni entre la Conciencia 

y las estrategias no adaptativas, tal como se había hipotetizado.  
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CAPÍTULO IV  

 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y CONSIDERACIONES FINAL ES 

 

El objetivo general de este trabajo fue analizar el efecto mediador de las estrategias 

cognitivas de regulación emocional -adaptativas y no adaptativas- en la relación entre los 

rasgos de personalidad -específicamente Extraversión, Neuroticismo, Conciencia y Apertura 

a la Experiencia- y los indicadores clínicos de ansiedad y depresión y de felicidad en una 

muestra no clínica de niños con edades comprendidas entre los 9 y 12 años. 

En términos generales, los resultados muestran que las estrategias cognitivas de 

regulación emocional poseen un efecto mediador en la relación entre los rasgos de 

personalidad y los indicadores clínicos y la felicidad. Esto puede interpretarse en el sentido 

de que los rasgos de personalidad se relacionan con los indicadores clínicos y la felicidad a 

través de las estrategias cognitivas de regulación emocional. Los resultados pueden agruparse 

en cuatro conjuntos de asociaciones para facilitar su exposición.  

En primer lugar, las estrategias cognitivas de regulación emocional mediaron la 

relación entre Extraversión y la ansiedad, la depresión y la felicidad, aunque en el caso de la 

felicidad se observó además una tendencia a un efecto directo que no alcanzó significación 

estadística. En segundo lugar, las estrategias no adaptativas mediaron parcialmente la 

relación entre el Neuroticismo y la ansiedad, la depresión y la felicidad, ya que en todos los 

modelos, además de este efecto indirecto, se observó un efecto directo. En tercer lugar, las 

estrategias adaptativas mediaron la relación entre la Conciencia y la ansiedad, la depresión y 

la felicidad, y se presentó además para el caso de la depresión un efecto directo. Finalmente, 

no se observaron efectos de ningún tipo -ni directos ni indirectos- de la Apertura a la 

Experiencia con las variables dependientes, así como tampoco una asociación entre el 
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Neuroticismo y las estrategias adaptativas ni entre la Conciencia y las estrategias no 

adaptativas, tal como se había hipotetizado.  

 

Con respecto al efecto mediador de las estrategias cognitivas de regulación emocional 

en la relación entre la Extraversión y la ansiedad, la depresión y la felicidad, los resultados 

mostraron que las estrategias adaptativas y no adaptativas poseen un efecto mediador en esta 

relación. En el caso de la ansiedad y la depresión, este efecto mediador fue total, y en el caso 

de la felicidad, si bien se observó una tendencia a un efecto directo, el mismo no alcanzó 

significación estadística, por lo que su interpretación debería tomarse con cautela.   

Diferentes estudios han mostrado que puntuaciones bajas en Extraversión se asocian 

con la presencia de trastornos o rasgos elevados de ansiedad y depresión tanto en adultos (e.g. 

Kotov et al., 2010; Malouff et al., 2005; Rosellini & Brown, 2011) como en niños (e.g. Agha-

Yousefi & Maleki, 2011; Pere, 1994; Pérez & Urquijo, 2002; Piera & Aguilar-Alonso, 1992), 

y que la Extraversión en mayor grado se asocia con el bienestar subjetivo y la felicidad en 

adultos (Spangler & Palrecha, 2004; Diener et al., 2003) y en niños (Young & Bradley, 1998; 

Fogle et al., 2002).  

Se ha sugerido por ejemplo, que la disminución de la emocionalidad positiva, la 

sociabilidad como menores niveles de actividad, característicos de la baja Extraversión, 

explicarían la relación que se ha encontrado con la depresión y la ansiedad (Bienvenu et al., 

2001; Brown, 2007; Brown et al., 1998), mientras que la tendencia a experimentar altos 

niveles de afecto positivo y a producir respuestas afectivas más intensas frente a los eventos 

positivos que los individuos menos extravertidos, explicaría las relaciones observadas con el 

componente de bienestar subjetivo felicidad (Soto, 2014).  

Los resultados indicaron que la Extraversión se relaciona con la ansiedad rasgo, la  

depresión y la felicidad a través de las estrategias cognitivas de regulación emocional tanto 
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adaptativas como no adaptativas. En primer lugar, la Extraversión se asoció positivamente 

con las estrategias adaptativas y estas, a su vez, se relacionaron -negativamente- con la 

ansiedad y la depresión, y positivamente sobre la felicidad. Los resultados siguen la tendencia 

de los obtenidos en otros estudios. Por ejemplo, Ng y Diener (2009) mostraron que la 

Extraversión se asoció con la tendencia a experimentar emociones positivas a través de la 

mediación total de la estrategia de regulación emocional “saborear” que permite mantener e 

incrementar las emociones positivas. El trabajo de Wang et al. (2009) demostró el efecto 

mediador de la estrategia cognitiva reevaluación en la relación de la Extraversión y el 

Neuroticismo con el afecto positivo y negativo. 

Una explicación posible es tener en cuenta la faceta emocionalidad positiva del rasgo 

Extraversión, ya que la experiencia de emociones positivas se ha asociado con patrones de 

pensamiento más flexibles y mayor capacidad para encontrar aspectos positivos en 

situaciones estresantes (Isón, 1990), lo que, a su vez, promueve una mayor experiencia de 

emociones positivas (Folkman & Moskowitz, 2000) y una disminución de las negativas 

(Fredrickson, Mancuso, Branigan & Tugade, 2000; Ray et al. (2010).  

En este sentido, autores como Connor-Smith y Flachsbart (2007) sugieren que las 

asociaciones entre los rasgos de personalidad y las estrategias de afrontamiento se pueden 

explicar mejor por facetas específicas de los rasgos, que mediante el rasgo en su totalidad. 

Existe evidencia consistente sobre la elevada presencia de emocionalidad o afectividad 

positiva en los individuos extravertidos (Gross & John, 1998; Watson & Clark, 1997; Gross 

et al., 1998), lo que probablemente les facilite la implementación de la reestructuración 

cognitiva (Carver & Connor-Smith, 2010). Se ha mostrado que la experiencia de emociones 

positivas genera patrones de pensamiento significativamente más amplios y diversos (Isen, 

Johnson, Mertz & Robinson, 1985), más flexibles (Isen & Daubman, 1984), creativos (Isen, 

Daubman, & Nowicki, 1987), integrados (Isen, Rosenzweig, & Young, 1991), abiertos a la 
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información (Estrada, Isen, & Young, 1997) y eficientes (Isen & Means, 1983; Isen et al., 

1991). En general, Isen ha indicado que las emociones positivas producen una “organización 

cognitiva amplia y flexible y una habilidad de integrar material diverso” (Isen, 1990, p.89).  

Tomando en cuanta la evidencia aportada por Isen y sus colaboradores, Fredrickson 

(1998, 2001) propone la teoría de “ampliación y construcción” (broaden and build theory), 

mediante la que predice que las emociones positivas motivan a los individuos a perseguir la 

novedad, el pensamiento creativo y las acciones, y que los vuelven capaces de construir un 

repertorio de recursos de afrontamiento efectivos que resulten de ayuda y protección en 

experiencias emocionalmente negativas, lo que podríamos relacionar con la asociación 

encontrada entre la Extraversión y las estrategias cognitivas de refocalización y 

reinterpretación positiva. Fredickson et al. (2000) han indicado que es a través de estos 

patrones de pensamiento más flexibles y de esta capacidad para encontrar significados 

positivos, que las emociones positivas ejercen un efecto clave en la regulación de las 

emociones negativas, efecto que se conoce como “de deshacer” (undoing effect) (Fredrickson 

& Levenson, 1998) y por el cual las emociones positivas pueden, por ejemplo, acelerar el 

proceso de recuperación de la reactividad cardiovascular generada por la experiencia de 

emociones negativas. Para mostrar cómo las emociones positivas pueden contrarrestar este 

efecto de las negativas, Fredrickson et al. (2000) indujeron en un grupo de participantes 

adultos elevados montos ansiedad y examinaron su reactividad cardiovascular; luego, les 

proyectaron videos que generaban alegría, diversión, estados neutros o tristeza. Los videos de 

alegría y diversión provocaron una recuperación cardiovascular más rápida que los videos 

neutrales o tristes. Posteriormente, para mostrar cómo la capacidad de reinterpretación 

positiva mediaba la influencia de las emociones positivas sobre la regulación de las negativas, 

Tugade y Fredrickson (2004) realizaron un estudio en el que le solicitaron a un grupo de 

estudiantes universitarios que escribieran sobre la situación más problemática que estaban 
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atravesando y que respondieran en qué medida encontraban significados positivos a su 

problema actual o consideraban que podían aprender algo valioso de la situación (mediante 

cuestionarios de autoinforme y preguntas abiertas). Les pidieron también que evaluaran su 

experiencia emocional positiva y negativa. Sus análisis permitieron mostrar que la 

experiencia de emociones positivas fue crítica para ayudar a los individuos a encontrar 

significados positivos en las situaciones negativas. Fredrickson sostiene entonces que las 

emociones positivas amplían el repertorio de pensamientos y acciones (Fredrickson, 1998) al 

incrementar las probabilidades de que un individuo encuentre significados positivos en las 

situaciones estresantes. Encontrar significados positivos genera a su vez mayor cantidad de 

emociones positivas (Fredicskson et al., 2000), y es clave para obtener beneficios en el corto 

y largo plazo. La estrategia adaptativa de reinterpretación positiva se ha asociado de modo 

consistente con el mantenimiento de la afectividad positiva (Folkman & Moskowitz, 2000) y 

con incrementos en el bienestar y la salud (Affleck & Tennen, 1996). Esto puede explicar las 

asociaciones que hemos encontrado con la felicidad.  

Como mencionamos, otros autores también han mostrado que la implementación de las 

estrategias de regulación emocional cognitiva resulta eficaz en la reducción de estados 

emocionales negativos. Ray et al. (2010) entienden que las evaluaciones o appraisals son 

críticas en la generación de una emoción, por lo que la reevaluación cognitiva, debería 

provocar un cambio en la respuesta emocional al modificar o alterar estos appraisals 

iniciales. Si bien numerosos trabajos han mostrado la efectividad de la reevaluación cognitiva 

(Webb et al., 2012), el estudio de Ray et al. (2010) es uno de los pocos que incluye medidas 

para cada uno de los sistemas de la respuesta emocional. Estos autores presentaron a los 

sujetos imágenes negativas y les pidieron que utilizaran la reevaluación cognitiva, y 

registraron las respuestas con medidas de autoinforme, de electromiografía y de parpadeo de 



 187

sobresalto. La reevaluación cognitiva provocó efectivamente una reducción de la afectividad 

negativa en las medidas de autoinforme y de electromiografía.  

La distracción también resulta una forma efectiva de manejar las emociones negativas, 

tanto si se trata de una distracción “neutral” para quitar la atención del estado emocional, 

como si se trata de una distracción “positiva”, por ejemplo, focalizando en pensamientos o 

recuerdos con valencia emocional positiva (Webb et al., 2012). El estudio mencionado de 

Joorman et al. (2007) mostró la efectividad de la implementación de la distracción en 

participantes con depresión y sujetos control con un estado de ánimo triste. La distracción fue 

efectiva cuando se implementó en un sentido “neutral” -quitar la atención del estado 

emocional al completar una tarea de juegos de palabras- como en un sentido “positivo” -al 

recordar momentos felices de su pasado-. Estos resultados muestran experimentalmente que 

la distracción es efectiva para regular estados emocionales negativos. Sin embargo, se ha 

advertido que si su utilización se vuelve continua y persistente podría influir en el 

mantenimiento de los síntomas de psicopatología, en el sentido de que su uso prolongado 

podría impedir un afrontamiento efectivo del pensamiento ansioso o tomar medidas que les 

permitan solucionar los problemas (Watts, 2007). Ahora bien, es posible que en el caso de la 

población infantil, su mayor frecuencia de uso constituya una estrategia adaptativa o un factor 

de protección. Por un lado, no debemos olvidar que la distracción es uno de los primeros 

procesos de regulación emocional que aparecen en el desarrollo (Rothbart et al., 1992), y su 

utilización continúa desde la infancia hacia la adultez. Skinner y Zimmer-Gembeck (2007) y 

Zimmer-Gembeck y Skinner (2011) realizaron una exhaustiva revisión de estudios para 

explorar las diferencias y cambios por edad en el afrontamiento, desde la infancia hasta la 

adolescencia. La evidencia sugiere que si bien la distracción comportamental permanece 

como una estrategia durante la infancia y la adolescencia, los niños muestran un aumento en 

la toma de conciencia de la distracción cognitiva e incrementan su uso desde el comienzo de 
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la edad escolar -alrededor de los 6 años- hasta la adolescencia. Por el otro lado, es posible que 

esta estrategia se asocie con consecuencias favorables para la salud en los niños más que en 

los adultos, ya que podría suceder que a los niños les resulte más eficaz para regular el afecto 

que los adultos. Es posible que distraerse a uno mismo con otros pensamientos e ideas 

positivas promueva en los niños menos problemas psicológicos (N. Garnefski, comunicación 

personal, Mayo 21, 2014) ya que esta estrategia podría resultarles más fácil de implementar 

que otras. Por ejemplo, la reevaluación cognitiva requiere del funcionamiento deliberado y 

controlado de procesos cognitivos como la memoria de trabajo, el monitoreo y la inhibición 

(Raz, Gunning-Dixon, Head, Dupuis & Acker, 1998) y podría suceder que la distracción 

resulte menos demandante cognitivamente, lo que sería especialmente relevante en esta etapa 

de la infancia en la cual estos procesos se están desarrollando (e.g. Casey, Tottenham, Liston 

& Durston, 2005; Luna, Padmanabham & O´Hearn, 2010). Shiota y Levenson (2009) 

indujeron estados emocionales y solicitaron a tres grupos de participantes –adultos jóvenes, 

de mediana edad y mayores- que implementaran dos variantes de la reevaluación cognitiva 

con diferente demanda de funcionamiento ejecutivo: la toma de perspectiva –que implica la 

focalización deliberada de la atención en los aspectos no emocionales de la situación- y la 

reinterpretación positiva –que al focalizar en los aspectos positivos de la situación requiere 

menor redirección del foco atencional-. Los resultados indicaron que los adultos mayores 

tenían más dificultades que los otros grupos para implementar la estrategia toma de 

perspectiva. Sin embargo, se desempeñaron mejor en reinterpretación positiva. Los autores 

interpretaron estos resultados considerando que la reinterpretación positiva requiere menor 

funcionamiento ejecutivo para su implementación en relación con la toma de perspectiva y 

esto es especialmente relevante en los adultos mayores porque el el envejecimiento normal 

conlleva un déficit esperable del funcionamiento ejecutivo (Alexander, et al., 2006; Raz et al., 

1998; Tisserand et al., 2004).  Si bien no hemos registrado estudios que comparen la demanda 
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cognitiva de diferentes estrategias de regulación emocional en niños, la posibilidad de que la 

distracción resulte menos demandante cognitivamente y sea implementada eficientemente por 

estos para regular sus emociones, podría constituir una línea futura de investigación.  

Por último, los resultados están en consonancia con investigaciones realizadas en niños 

y adolescentes que muestran que la mayor frecuencia de uso de la refocalización positiva 

tendría un valor protector. Como mencionamos, Garnefski y Kraaij (2006) mostraron 

relaciones entre las estrategias cognitivas de regulación emocional y síntomas de depresión 

en muestras de participantes con diferentes edades, aunque la refocalización positiva solo 

alcanzó una asociación significativa (negativa) con los síntomas en las muestras adolescentes. 

También, Kraaij et al. (2003) encontraron que los adolescentes con más síntomas de 

depresión utilizaban más la autoculpabilización, rumiación y catastrofización, mientras que la 

reevaluación y la refocalización positiva aparecían en una proporción significativamente 

menor en su repertorio. El estudio de Garnefski et al. (2007) con niños de 9 a 11 años siguió 

un patrón similar al de Kraaij et al. (2003), aunque además de síntomas de depresión 

exploraron temor y preocupación. Y también resulta interesante recordar el trabajo de 

Legerstee et al. (2010) niños de 9 a 11 años con y sin trastornos de ansiedad en el que 

encontraron que los niños con trastornos de ansiedad puntuaban significativamente más en 

autoculpabilización, catastrofización, rumiación y aceptación y menos en reevaluación, 

planificación y refocalización positiva. Entonces, si consideramos que la refocalización 

positiva se caracteriza por traer al foco atencional pensamientos placenteros -muchos de los 

cuales pueden ser recuerdos positivos de eventos pasados- y que la mayor frecuencia de uso 

de esta estrategia podría conllevar un valor adaptativo para los niños, es posible explicar las 

asociaciones negativas con ansiedad y depresión encontradas en nuestro estudio.  

Como indican Tugade y Fredrickson (2004), las emociones positivas y la búsqueda de 

significado poseerían un efecto recíproco, es decir, las emociones positivas poseen un efecto 
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de ampliación y flexibilización de los repertorios de pensamientos y acciones que aumentan 

las probabilidades de que los individuos encuentren significados positivos en circunstancias 

estresantes; y esto genera a su vez mayor cantidad de emociones positivas y capacidad de 

disminución de las emociones negativas (Fredicskson et al., 2000). Esta dinámica podría 

continuar en una “espiral creciente” hacia el mejoramiento del bienestar subjetivo 

(Fredrickson & Joiner, 2002).  

Un comentario complementario para esta explicación, proviene de la “teoría de 

congruencia con el rasgo” (trait-congruency theory). Esta teoría que propone que las 

personas tienden a experimentar y mantener estados de ánimo congruentes con sus rasgos 

(Ng & Diener, 2009). Si poseen humor positivo tenderán a involucrarse en situaciones que les 

permitan mantener este estado. Una razón posible para buscar esta congruencia estaría 

avalada por la evidencia que muestra que los estados de ánimo congruentes con el rasgo 

facilitan el procesamiento cognitivo de la información (Tamir, Robinson, & Clore, 2002; 

Tamir & Robinson, 2004). Más allá de esta razón, esta tendencia podría explicar por qué las 

personas extravertidas con alta afectividad positiva seleccionan e implementan estrategias de 

regulación emocional que les permiten mantener sus emociones positivas. Las 

investigaciones en autorregulación (Aspinwall, 1998; Red & Aspinwall, 1998; Trope & 

Pomerantz, 1998) y en afrontamiento (Folkman, 1997; Folkman & Moskowitz, 2000) han 

encontrado de manera similar que las emociones positivas podrían funcionar como un recurso 

para manejar la amenaza, el estrés o las emociones negativas.  

En síntesis, la faceta de emocionalidad positiva de la Extraversión podría favorecer la 

búsqueda de significados y pensamientos positivos, lo que permitiría aumentar las emociones 

positivas y disminuir las negativas. Esto podría explicar los resultados que hemos encontrado 

referidos a la relación de la Extraversión con las estrategias adaptativas y de éstas con la 

ansiedad, la depresión y la felicidad.  
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En segundo lugar, continuando con el efecto mediador de las estrategias cognitivas de 

regulación emocional en la relación entre la Extraversión y la ansiedad, la depresión y la 

felicidad, los resultados también indicaron que las estrategias no adaptativas poseen un efecto 

mediador en esta relación; llamativamente la Extraversión se asoció positivamente con las 

estrategias no adaptativas; si bien éstas últimas se relacionaron a su vez positivamente -como 

era esperado- con la ansiedad y la depresión y negativamente sobre la felicidad. Con respecto 

a la relación de la Extraversión con las estrategias no adaptativas, este resultado es diferente a 

lo informado en la bibliografía. Una posible explicación podría considerar que se ha mostrado 

que la alta intensidad de emociones positivas predice dificultades en la regulación emocional. 

Por ejemplo, Suveg, Payne y Thomassin (2009) examinaron las relaciones entre el 

funcionamiento emocional -captado mediante diarios electrónicos- y otras medidas de 

funcionamiento emocional y fisiológico en niños de 7 a 12 años de edad. Los resultados 

indicaron que altos niveles de intensidad afectiva positiva se relacionaron negativamente con 

los informes parentales de regulación emocional adaptativa, y positivamente con la 

desregulación emocional y la falta de conciencia emocional informada por los propios niños. 

Bradley (2000) sostiene que la experiencia emocional muy intensa tanto negativa como 

positiva es difícil de ser regulada debido a los mayores niveles de activación producidos. Es 

posible que algunos niños con puntuaciones elevadas en Extraversión posean una alta 

intensidad de emociones positivas que, si sobrepasa ciertos niveles dificulta su capacidad de 

funcionamiento ejecutivo como el control inhibitorio y favorece cogniciones perseverativas 

como la rumiación (Tull, Gratz, Latzman, Kimbrel, & Lejuez, 2010).  

Otra posible explicación puede considerar que algunos individuos que experimentan 

emociones positivas responden de un modo que disminuye dicha experiencia (Feldman et al., 

2008). Por ejemplo, una respuesta de este estilo sería pensar “Esto no durará”. Las respuestas 

de este estilo se asocian con menor autoestima y con creencias negativas sobre las emociones 
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positivas (Parrot, 1993; Wood, Heimpel & Michela, 2003). Puede suceder que algunos niños 

con emociones positivas utilicen estrategias como la autoculpabilización o la catastrofización, 

disminuyendo de este modo la experiencia de afecto positivo. Estos argumentos podrían 

explicar las relaciones llamativas que hemos encontrado entre la Extraversión y las 

estrategias cognitivas no adaptativas. No obstante, estas posibles interpretaciones deberían 

explorarse con mayor profundidad, ya que si bien se han informado trabajos en este sentido, 

no hemos encontrado estudios que aborden directamente esta línea argumentativa.  

Por último, respecto del efecto mediador de las estrategias en la relación entre la  

Extraversión y la felicidad, hemos observado una tendencia de efecto directo que no alcanza 

valores de significación estadística. Esto podría implicar, que otros aspectos o facetas de la 

Extraversión que no guardan una relación tan directa con las estrategias cognitivas de 

regulación emocional se asocian con la felicidad. Una faceta posible podría ser la alta 

sociabilidad, ya que esta característica está relacionada fuertemente con la felicidad y el 

bienestar subjetivo en niños (Holder, 2012). La Extraversión se caracteriza por una alta 

sociabilidad, asertividad (Caspi et al., 2005; McCrae & John, 1992; Rothbart & Hwang, 

2005), orientación hacia los otros y acceso a redes sociales que facilitan el apoyo social 

(Carver & Connor-Smith, 2010).  

En población adulta, Argyle y Lu (1990) estudiaron si la fuerte correlación existente 

entre Extraversión y felicidad podría deberse a la participación de los individuos más 

extravertidos en actividades sociales. Evaluaron una muestra de adultos en las variables 

mencionadas y encontraron que los extravertidos disfrutaban y participaban más en 

actividades sociales y que la felicidad estaba correlacionada con la Extraversión y la 

participación en estas actividades. Holder y Coleman (2007) encontraron que la varianza en 

la felicidad en niños de 9 a 12 años de edad se explicaba  parcialmente por las interacciones 

sociales positivas que implicaban a la familia y a los amigos. Diferentes estudios han 



 193

mostrado cómo el sentido de amistad, las relaciones sociales y la popularidad contribuyen a 

explicar la felicidad en niños (e.g. Holder & Coleman, 2007, 2008; O´Rourke & Coopmer, 

2010). Específicamente, el estudio de Fogle et al. (2002) explora el posible efecto mediador 

de los aspectos sociales en la relación entre la Extraversión y la satisfacción vital. Sus 

resultados indican que la autoeficacia social percibida por los niños efectivamente media la 

relación de la Extraversión sobre la satisfacción vital en un grupo de niños y adolescentes de 

10 a 15 años de edad. Es posible entonces que sea la faceta de alta sociabilidad de los niños 

extravertidos la razón por la que este rasgo continúa ejerciendo un efecto directo directo 

sobre la felicidad, luego de haber controlado el efecto mediador de las estrategias de 

regulación emocional. 

 

Con respecto al segundo conjunto de asociaciones, los resultados muestran que las 

estrategias no adaptativas mediaron parcialmente la relación entre el Neuroticismo y la 

ansiedad, la depresión y la felicidad, ya que en todos los modelos además de este efecto 

indirecto se observó un efecto directo. Numerosos estudios han mostrado que el 

Neuroticismo puede considerarse un factor de riesgo para la ansiedad y la depresión (e.g. 

Lahey, 2009) y se ha considerado un predictor de la felicidad incluso más robusto que la 

Extraversión (e.g. Vitterso, 2001; Vitterso & Nilsen, 2002). Estas asociaciones también se 

han observado en población infantil (e.g. John et al., 1994; Muris et al., 2004; Meesters et al., 

2007; Piera & Aguilar-Alonso, 1992; Pere, 1994; Vreeke & Muris, 2012). Se ha indicado que 

los individuos con marcado Neuroticismo tienden a responder a los estresores con afecto 

negativo frecuente y generalmente desproporcionado para las circunstancias (McCrae & 

Costa, 2003), lo que suele explicar las asociaciones halladas con indicadores de 

psicopatología. Como plantean Yoon et al. (2013), es posible que los individuos respondan a 
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los estresores con estados negativos prolongados debido a las maneras en las que regulan las 

emociones negativas que éstos mismos estresores les provocan. 

Nuestros resultados están en la misma dirección que los estudios citados de Ng y 

Diener (2009) que encontraron que el Neuroticismo se asoció con un incremento en la 

afectividad negativa a través de la incapacidad para reparar emociones negativas. Nuestro 

trabajo también presenta resultados en la línea de Yoon et al. (2013), que mostraron cómo las 

estrategias de regulación emocional no adaptativas -rumiación, supresión del pensamiento y 

de la expresión- mediaron la relación entre el Neuroticismo y la depresión.  

Una explicación posible podría tener en cuenta que el Neuroticismo se asocia con una 

tendencia a experimentar emociones negativas con frecuencia, intensidad (e.g. Costa & 

McCrae, 1980; Suls & Martin, 2005) y cantidad elevadas (Hervás & Vazquez, 2011).  

Se ha indicado que la experiencia de emociones negativas promueve la focalización de 

la atención en el sí mismo (Mor & Winquist, 2002), lo cual es una característica nuclear de la 

rumiación (Hervás & Vazquez, 2001) y la autoculpabilización (Fejfar & Hoyle, 2000) al estar 

centrada la atención en el sí mismo pero de manera excesiva y rígida (Schroevers et al.,  

2007). Otra estrecha relación se ha indicado entre la rumiación y la catastrofización (Nöel et 

al., 2012) ya que se ha mostrado cómo el pensamiento repetitivo de la rumiación conduce a 

los individuos a generar más inferencias sobre las posibles consecuencias negativas de los 

eventos (Nolen-Hoeksema, 1998). A su vez, la focalización de la atención sobre los aspectos 

situacionales y emocionales negativos prolongaría la experiencia del afecto negativo 

(Joorman & Quinn, 2014). 

Los individuos con rasgos elevados de Neuroticismo comúnmente tienden a reaccionar 

a las diferentes situaciones con altos montos de afecto negativo (e.g. Gross et al., 1998) y con 

mayor cantidad de emociones negativas, lo que se ha denominado “sobreproducción 

emocional” (Hérvas & Vazquez, 2011). En un metanálisis se encontró que las emociones 
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negativas se asocian con un mayor foco atencional en el sí mismo (Mor & Winquist, 2002). 

Como afirman Hérvas y Vázquez (2011) se trata de una estrategia programada y diseñada 

para asegurar que el individuo preste atención a la información emocional generada y piense 

sobre la situación, favoreciendo un proceso emocional adaptativo (por ejemplo, la reflexión). 

De hecho, la focalización de la atención sobre el sí mismo puede referirse a aspectos 

positivos y este tipo de focalización se ha asociado con mayor autoestima y afrontamiento 

(Baumeister, 1982; Wood & Dogson, 1996). Sin embargo, como afirman Hervás y Vázquez 

(2011), una elevada cantidad de emociones negativas podría intensificar la focalización de la 

atención sobre el propio estado de ánimo negativo, lo cual es una característica central de la 

rumiación. Estos autores realizan una serie de estudios para explorar esta afirmación y 

encuentran que la sobreproducción emocional posee un efecto mediador en la relación entre 

el Neuroticismo y la rumiación.  

Por otro lado, también se ha mostrado que la atención dirigida al sí mismo promueve en 

diferentes contextos situacionales que los individuos se atribuyan a sí mismos la causalidad 

de los eventos (Fejfar & Hoyle, 2002). El estudio de Duval y Wicklund (1973) mostró cómo 

los participantes se atribuían mayor responsabilidad a sí mismos en la explicación de la 

causalidad de situaciones hipotéticas positivas y negativas cuando permanecían frente a un 

espejo que cuando no lo hacían. Se ha indicado además que la focalización de la atención 

sobre aspectos negativos del sí mismo puede ser facilitada por la presencia de rumiación. Por 

ejemplo, Mellings y Alden (2000) encontraron en un estudio en el que examinaron los sesgos 

de memoria y juicio en eventos sociales en individuos con ansiedad social, que la frecuencia 

de rumiación predijo la recuperación de información negativa relacionada con el sí mismo. 

En relación a la catastrofización que se ha considerado un componente cognitivo de la 

preocupación patológica (Hazlett-Stevens & Craske, 2003), comparte con la rumiación el 

pensamiento repetitivo (Smith & Alloy, 2009) y junto con ésta y la autoculpabilización la 
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focalización de la atención en los aspectos negativos. Se ha observado además, como ya fue 

mencionado, que la rumiación facilita la generación de inferencias respecto de las posibles 

consecuencias negativas de los eventos (Nöel et al., 2012; Nolen-Hoeksema, 1998).  

Lo anteriormente enunciado guarda relación con el hecho de que cuando la reactividad 

emocional es elevada, la regulación se vuelve más difícil (Santucci et al., 2008), ya que 

interfiere con los procesos de inhibición y favorece las cogniciones perseverativas y 

repetitivias (Tull et al. 2010). 

Estas respuestas cognitivas generarán a su vez mayor experiencia de afecto negativo 

(Mor & Winquist, 2002). Distintos estudios han mostrado que la rumiación y la preocupación 

patológica poseen un efecto mediador en la relación entre el Neuroticismo y los problemas 

internalizantes (e.g. Muris, et al.2005; Roelofs, et al.2008; Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz & 

van Os, 2008)  y que la rumiación y la catastrofización constituyen predictores de la ansiedad 

y depresión en niños (e.g. Broeren, Muris, Bouwmeester, van der Heijden & Abee, 2010; 

Nöel et al., 2012) y adolescentes (Chan, Chan & Kwok, 2014). Como afirman Joorman y 

Quinn (2014), las dificultades para retirar la atención de los aspectos situacionales y 

emocionales negativos les impediría a los individuos que implementen estrategias de 

regulación emocional más adaptativas, lo que prolonga el afecto negativo. Quedarse 

“atascado” atencionalmente en los aspectos negativos de la situación, interfiere en el cambio 

de foco atencional hacia aspectos positivos, lo que entorpece una evaluación equilibrada de 

los eventos generadores de emoción (Joorman & Quinn, 2014). 

En síntesis, considerando que Hervás y Vázquez (2011) asocian el componente 

emocional del Neuroticismo con la autofocalización, la cual puede ser considerada un aspecto 

central del estilo rumiativo y la autoculpabilización (Fejfar & Hoyle, 2002) que promovería 

también la catastrofización (Mellings & Alden, 2000), y considerando que las investigaciones 

previas muestran que las emociones negativas promueven la auto-focalización (Mor & 
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Winquist, 2002), es posible considerar que cuanto más emociones y sentimientos se generen 

luego de un evento negativo, mayor será la probabilidad y la intensidad de la respuesta 

rumiativa, de autoculpabilización y catastrofización. Como indican Mor y Winquist (2000), 

estas estrategias sostienen y prolongan a su vez el afecto negativo, dando cuenta de una 

relación continua en la cual los individuos con malestar emocional se implican en auto-

focalizaciones negativas, que exacerban a su vez la disforia y los predispone a estados de 

depresión y malestar más prolongados (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1993).  

Este proceso podría explicar la asociación del Neuroticismo con las estrategias no 

adaptativas de regulación emocional y de éstas con la ansiedad, depresión y -en sentido 

negativo- sobre la felicidad, que hemos encontrado en nuestro estudio. 

Por último, respecto del efecto mediador de las estrategias no adaptativas en la relación 

entre el Neuroticismo y las variables de ansiedad, depresión y felicidad, resultó parcial ya que 

en todos los modelos el Neuroticismo continuó ejerciendo un efecto directo sobre estas 

variables. Esto quiere decir que otros aspectos del Neuroticismo no tan directamente 

relacionados con las estrategias cognitivas de regulación emocional, se asocian con la 

ansiedad, depresión y felicidad. Un aspecto posible podría ser el relacionado con la mayor 

propensión de los individuos con Neuroticismo elevado a experimentar situaciones de vida 

estresantes y a contar con menor apoyo social.  

Lahey (2009) menciona tres relaciones hipotéticas causales mediante las cuales el 

Neuroticismo influye sobre los trastornos mentales. Una de ellas es una relación directa y se 

refiere a las bases genéticas compartidas entre el Neuroticismo y diferentes trastornos 

mentales. Por ejemplo, existe evidencia de que el poliformismo 5-HTTLPR podría ser una de 

las variaciones genéticas específicas que comparten tanto el Neuroticismo como los 

trastornos mentales que correlacionan con él. Otra de las relaciones propuestas es indirecta y 

sostiene que la influencia de este rasgo sobre las variables de salud se ejerce a través de la 
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regulación de las respuestas emocionales dadas a los eventos, y se corresponde con las 

hipótesis de este estudio. Finalmente, otra de las relaciones hipotéticas causales que Lahey 

propone, también indirecta se refiere a los eventos de vida negativos y al apoyo social.  

Existe numerosa evidencia con respecto a que las personas con marcado Neuroticismo 

viven sus vidas de un modo que aumenta las probabilidades de experimentar eventos vitales 

negativos. Por ejemplo, son personas más propensas a los problemas interpersonales diarios, 

al conflicto y a las relaciones inestables con amigos y familiares, a experimentar problemas 

de salud relacionados con el estrés y a perder el empleo (e.g. Bolger & Zuckerman, 1995; 

Hankin, Fraley & Abela, 2005; Kendler, Gardner & Prescott, 2003; Suls & Martin, 2005). La 

mayor frecuencia de situaciones estresantes en la vida de las personas con elevado 

Neuroticismo es importante dado que se ha sugerido que estos eventos poseen la capacidad 

de predisponer un conjunto de trastornos mentales (Ehring, Ehlers & Glucksman, 2006; 

Kendler, Kuhn, & Prescott 2004; Parslow, Jorm & Chistensen, 2006). 

De igual forma existe evidencia que el Neuroticismo predice bajos niveles de apoyo 

social (Kendler, Gardner & Prescott, 2002, 2006). Esto significa que las diferencias 

individuales en el Neuroticismo son un factor que influye en la iniciación y el mantenimiento 

de relaciones sociales de apoyo. Se ha encontrado que el apoyo social media parcialmente la 

relación entre el Neuroticismo y la depresión (Finch & Graziano, 2001; Kendler et al., 2002, 

2006). Esta puede ser una línea de análisis que explique los efectos directos del Neuroticismo 

sobre la ansiedad, depresión y -en sentido negativo- con la felicidad que hemos observado en 

este trabajo. 

 

Con respecto al tercer conjunto de asociaciones, los resultados muestran que las 

estrategias adaptativas mediaron completamente la relación entre la Conciencia y la ansiedad 
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y la felicidad, y parcialmente la relación con depresión, dado que se observó además un 

efecto directo. 

 El rasgo Conciencia se caracteriza por el control del impulso consensuado 

socialmente  que facilita el comportamiento dirigido hacia una meta, como pensar antes de 

actuar y demorar la gratificación, seguir normas y reglas, planificar, organizar y priorizar 

tareas (John & Srivastava, 1999). Se encuentra asociado con características como 

competencia, orden, sentido del deber, necesidad de éxito, autodisciplina y deliberación (John 

& Gross, 2007).  Se ha indicado que el pobre autocontrol de la organización y la planificación 

característico de los bajos niveles de Conciencia se relaciona con mayor experiencia de estrés 

y con un incremento y mantenimiento de los síntomas de depresión y ansiedad (McCrae & 

Costa, 1991; Anderson & McLean, 1997). En el mismo sentido, otros autores han sostenido 

que los individuos con bajas puntuaciones en Conciencia serían más propensos al fracaso y al 

pobre afrontamiento, lo cual contribuiría a su vez, al sostenimiento de la psicopatología 

(Anderson & McLean, 1997; Lonigan et al., 2004). De forma similar, Soto (2014) ha 

indicado que los individuos con un mayor rasgo de Conciencia tienden a realizar tareas de 

forma eficiente, lo que les asegura mayor éxito académico y laboral (Barrick et al., 2001; 

Berry et al., 2007; Noftle & Robins, 2007), y puede contribuir a su bienestar subjetivo. 

No hemos registrado estudios que exploren el rol mediador de las estrategias cognitivas 

de regulación emocional en la relación entre el rasgo Conciencia y las variables clínicas y la 

felicidad, no obstante nuestros resultados siguen la tendencia de otros hallazgos que han 

mostrado asociaciones entre este rasgo y la reevaluación cognitiva y/o reinterpretación 

positiva en adultos como en niños (e.g. Connor-Smith & Flachsbart, 2007; Gresham & 

Gullone, 2012; Hasking et al., 2010) y entre estas y las variables de ansiedad, depresión y 

felicidad (e.g. Kalisch et al., 2009). 
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Esto podría explicarse porque la fuerte capacidad de regulación de la atención 

subyacente a este rasgo (Derryberry et al., 2003) podría facilitar la  reestructuración cognitiva 

y la refocalización positiva que requieren de la habilidad de “desengancharse” 

atencionalmente de las representaciones emocionales negativas (Carver & Connor-Smith, 

2010).  

Derryberry et al. (2003) describen las bases temperamentales de la personalidad. El 

temperamento hace referencia a las diferencias individuales constitutivas en las tendencias a 

expresar, experimentar y regular las emociones y el arousal (Rothbart, 1989). Como dicen 

Ato, González y Carranza (2004), el temperamento afecta tanto a la intensidad de la emoción 

experimentada, como a la estrategia de autorregulación seleccionada. Entre ellas destacan el 

sistema de activación comportamental o “surgencia” (Gray, 1987; Rothbart & Bates, 1998) 

como base de la Extraversión, el sistema de inhibición comportamental (Gray, 1982) o afecto 

negativo (Clark & Watson, 1991) como base del Neuroticismo y el sistema atencional 

anterior (Posner & Raichle, 1994) o la dimensión de control intencional (Rothbart, 

Derryberry & Posner, 1994) como base de la Conciencia y, aunque en menor proporción, de 

la Apertura a la Experiencia.  

Distintos estudios presentan asociaciones positivas, fuertes y significativas entre 

control intencional y Conciencia (e.g. Tortella-Feliu et al., 2013; Wiltking et al., 2006). Esta 

dimensión temperamental de control intencional implica la habilidad de manejar 

voluntariamente la atención (atención ejecutiva o control atencional), inhibir una respuesta 

dominante (control inhibitorio) y activar respuestas menos dominantes (control de activación) 

mientras se experimenta una emoción (Evans & Rothbart, 2007; Rothbart & Rueda, 2005). 

En numerosos estudios, se ha encontrado que el control intencional se relaciona 

positivamente con el rasgo Conciencia y negativamente con el Neuroticismo (Tortella-Feliu 

et al., 2013). Como afirman Carver y Connor-Smith (2010), estas capacidades de control son 



 201

fuertemente requeridas en la implementación de las estrategias cognitivas adaptativas de 

regulación emocional. Por ejemplo, Tortella-Feliu et al. (2013) en un estudio reciente 

encuentran que el control intencional se relaciona positivamente con las estrategias cognitivas 

de regulación emocional adaptativas: reevaluación positiva, refocalización positiva, 

planificación, aceptación y toma de perspectiva. 

Como indican McCrae, Jacobs, Ray, John y Gross (2012), cuando los individuos ponen 

en marcha la estrategia de reevaluación cognitiva deben generar una narración alternativa 

sobre un evento. Esto implica que las evaluaciones negativas iniciales que se generaron 

disminuyan su impronta en la memoria de trabajo mediante el control inhibitorio y luego se 

generen una o varias interpretaciones alternativas para posibilitar el cambio o reevaluación, lo 

cual requiere nuevamente de la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y el control de 

activación (Ochsner & Gross, 2005). McRae et al. (2012) encontraron que la habilidad de 

reevaluación cognitiva correlaciona positivamente con la memoria de trabajo, flexibilidad 

cognitiva y también –aunque en menor medida- con razonamiento abstracto. No registraron 

asociaciones con inhibición. Sin embargo, nosotros consideramos que la inhibición es una 

habilidad efectivamente importante en la implementación de estas estrategias cognitivas, 

debido a que como muestra Joormann (2006), las fallas en la capacidad de inhibición 

permiten que pensamientos rumiativos y/o intrusivos ingresen a la memoria de trabajo y 

dificultan que luego de su ingreso sean desactivados. A nuestro entender, es posible que, 

dado que McRae et al. (2012) evaluaron la denominada inhibición comportamental o de 

restricción –una capacidad que implica el bloqueo de una tendencia dominante de naturaleza 

comportamental- y no la inhibición cognitiva o de borrado -que implica eliminar del foco 

atencional la información irrelevante (Hasher & Zacks, 1988)- no pudieron observar las 

relaciones con la reevaluación cognitiva.  
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Por otro lado, la distracción consiste en el cambio del foco atencional (van Diller & 

Papies, en prensa) e impide que los individuos se involucren en el tipo de pensamiento 

congruente con el estado de ánimo negativo que mantiene y prolonga dicho estado. Por 

ejemplo, la distracción alivia el estado de tristeza en individuos con y sin disforia (e.g. 

Lyubomirsky, Cawell & Nolen-Hoeksema, 1998). Como indican Erber y Tesser (1992) la 

distracción es una estrategia particularmente efectiva, sobre todo si demanda suficientes 

recursos cognitivos como para detener la concentración en los pensamientos relacionados con 

el ánimo negativo. Ambas estrategias disminuyen la activación de la amígdala e incrementan 

la activación de las regiones prefrontales y cinculadas implicadas en el control cognitivo y  

emocional, por lo que son efectivas en la disminución del afecto negativo (McRae, Hughes, 

Chopra, Gabrieli, Gross & Ochsner, 2010).  

En síntesis, las características de regulación de la atención y las capacidades de control 

cognitivo subyacentes al rasgo de Conciencia que son necesarias para las estrategias 

cognitivas adaptativas de regulación emocional, facilitarían la implementación de la 

refocalización y reevaluación positiva. Es posible que estos procesos expliquen las relaciones 

del rasgo Conciencia con las estrategias adaptativas y de éstas, a su vez, con la ansiedad, 

depresión y felicidad, que hemos encontrado en este estudio.  

Por otro lado, el efecto mediador de las estrategias adaptativas en la relación entre el 

rasgo Conciencia y la depresión resultó parcial, por lo que otros aspectos del rasgo, que no 

guardan tanta relación con las estrategias cognitivas, se relacionan con la depresión y por eso 

se observó un efecto directo -negativo- de este rasgo sobre la depresión. La Conciencia 

implica persistencia, autodisciplina, organización, orientación al logro y aproximación 

deliberada (Caspi et al., 2005; McCrae & John, 1992). Las propiedades de planificación y 

disciplina facilitan la solución de problemas (Vollrath, 2001). Como señalan Anderson y 

McLean (1997), la baja Conciencia se asocia con mayor grado de depresión, probablemente 
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debido a que se relaciona con dificultades en la resolución de problemas, peor desempeño y 

más probabilidad de fracasar en el afrontamiento de estresores diarios (por ejemplo, 

dificultades académicas o problemas interpersonales) y pobre control percibido, lo que podría 

contribuir a que los individuos adquieran expectativas negativas respecto de sí mismos y no 

se impliquen en actividades potencialmente reforzantes. En relación a esto, varios modelos 

cognitivos de la depresión han enfatizado la afectación del autoconcepto consistente en una 

representación de sí mismo como vergonzoso, poco útil o sin valor (Power, 1999). El pobre 

autoconcepto se ha asociado con problemas de depresión en niños y adolescentes (e.g. 

Richaud de Minzi, 2009; Ybrant, 2008).  

En síntesis, es posible que la menor capacidad para solucionar problemas, un 

autoconcepto pobre y una menor implicación en actividades reforzantes características de los 

individuos con bajo rasgo de Conciencia se asocien con una mayor cantidad de indicadores 

de depresión y esto explique el efecto directo que hemos observado en los resultados. 

 

Finalmente, no se observaron en los resultados efectos de ningún tipo -ni directos ni 

indirectos- de la Apertura a la Experiencia sobre las variables dependientes; tampoco una 

asociación negativa entre el Neuroticismo y las estrategias adaptativas ni entre la Conciencia 

y las estrategias no adaptativas como se había hipotetizado. 

La Apertura a la Experiencia se ha asociado con resultados positivos para la salud al 

promover acciones y comportamientos que proporcionan satisfacción y felicidad y que 

predicen afecto positivo, estabilidad emocional y ausencia de depresión (e.g. Salovey et al., 

2000; Abe & Izard, 1999; Carrillo et al., 2001; García et al., 2005), por lo que esperábamos 

que se asociara de forma negativa con la ansiedad y depresión y de forma positiva con la 

felicidad. Sin embargo, los resultados no muestran asociación entre este rasgo y las variables 

clínicas y de bienestar subjetivo.  



 204

Una explicación posible es que las facetas acción e innovación -que son las que hemos 

evaluado en este estudio- no presenten asociaciones con las variables emocionales que hemos 

incluido. Otra razón probable es que ser más o menos abierto a la experiencia simplemente no 

se relacione con el bienestar subjetivo o la salud.  

Como dice Eldesouky (2012), las facetas apertura a la acción, a nuevas ideas y valores 

pueden considerarse comportamentales y cognitivas, en tanto, apertura a la estética, fantasía y 

sentimientos pueden considerarse emocionales. Nuestro estudio solo exploró las facetas 

acción e innovación, debido a que el instrumento de medición que utilizamos no incluye las 

restantes. Como observó Lemos (2006), algunas facetas no pueden ser discriminadas por los 

niños como aspectos de su personalidad, debido su menor capacidad para expresar, percibir 

y/o diferenciar verbalmente determinados matices del comportamiento. Al igual que Lemos 

(2006), otros autores han referido dificultades para operacionalizar el factor Apertura a la 

Experiencia en niños (e.g. Barbaranelli, Carpara, Rabasca & Pastorelli, 2003; Carrasco, Ortiz, 

Holgado Tello & del Barrio Gandara, 2005). Como dice Butler (2000), es posible que los 

mecanismos subyacentes de naturaleza cognitiva no se relacionen con las variables 

emocionales. De hecho, se ha indicado como posible que  mientras los individuos puntúan 

alto en algunas facetas de Apertura a la Experiencia pueden puntuar muy bajo en otras (Coan, 

1972). 

Butler (2000) también ha sugerido que es posible que ser más o menos abierto a la 

experiencia sencillamente no guarde relación con mayor o menor bienestar subjetivo o salud. 

En este sentido, existen estudios que muestran una ausencia de relaciones entre este factor y 

variables de salud y bienestar; incluso algunos han encontrado que la Apertura a la 

Experiencia se asocia con consecuencias contraproducentes para la salud (Eldesouky, 2012). 

Respecto de estos últimos podemos mencionar algunos ejemplos como los trabajos de 

Boothe-Kewley y Vickers (1994) que encontraron que los individuos con mayor apertura a 
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las acciones presentaban mayores conductas de riesgo como abuso de sustancias. También, el 

estudio de Jonassaint et al. (2007) encontró que altas puntuaciones en apertura a los valores 

correlacionaron con mayor riesgo cardíaco; Wolfestein y Trull (1997) mostraron que la 

apertura a la fantasía se asoció con depresión y García et al. (2005) encontraron que la 

apertura a los sentimientos se asoció con mayores experiencias de ansiedad y depresión.  

El metanálisis realizado por Malouff et al. (2005) mostró que todos los rasgos se 

asociaron con trastornos clínicos con la excepción de Apertura a la Experiencia; en el trabajo 

de John et al. (1994) con niños se observó que los niños con más síntomas internalizantes 

fueron descritos por sus padres como más neuróticos y con menos rasgo de Conciencia, pero 

sin asociaciones en Extraversión, Apertura a la Experiencia y la Agradabilidad. En un estudio 

más reciente, Herzhoff y Tackett (2012), considerando la dificultad en torno a este rasgo, 

realizaron análisis factoriales de las facetas de personalidad y temperamento para evaluar la 

validez de constructo en niños de 9 y 10 años de edad. Los resultados revelaron tres facetas 

finales: intelecto, imaginación y sensibilidad; las correlaciones para explorar la validez 

mostraron que ni el rasgo tomado en su conjunto, ni ninguna de las facetas por separado se 

asoció de manera significativa con síntomas internalizantes. En términos generales, tanto el 

factor general como sus facetas específicas se asociaron solo con competencia social y 

escolar.    

En síntesis, en esta investigación los datos obtenidos indicaron ausencia de relación 

entre este rasgo y los indicadores clinicos y el componente de bienestar subjetivo. Como 

afirma Eldesouky (2012), el rasgo Apertura a la Experiencia es el más controversial de los 

rasgos del modelo de los Cinco Grandes, ya que describe un amplio conjunto de 

características que abarcan desde el aprecio por el arte hasta el gusto por probar nuevas 

comidas y en este sentido, podría ser beneficioso un estudio en detalle de las diferentes 

facetas, para clarificar tanto el entendimiento del mismo rasgo como de sus posibles 
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relaciones con la salud. Como dice Lemos (2003), la imposibilidad de operacionalizar ciertas 

facetas no implica necesariamente que no existan, sino que puede deberse a dificultades 

metodológicoas, por lo que, como sugieren Herzhoff y Tackett (2012), futuros estudios 

podrían profundizar los esfuerzos para explorar las diferentes facetas de este rasgo y así 

dilucidar las relaciones con psicopatología y bienestar subjetivo, o determinar si ser más o 

menos abierto a la experiencia son simplemente dos formas diferentes de relacionarse con el 

mundo, que no poseen asociación alguna con la psicopatología o el bienestar (Butler, 2000).  

Por otro lado, en cuanto a las características del polo opuesto del Neuroticismo, 

denominado Estabilidad Emocional, control emocional y fortaleza del yo (John, 1990) 

esperábamos que el Neuroticismo presentara relaciones negativas con las estrategias  

adaptativas de regulación emocional. Por ejemplo, se ha sugerido que una mayor 

emocionalidad negativa podría agotar los recursos cognitivos necesarios para implementar 

estrategias adaptativas (Noël et al., 2012). Varios estudios realizados con adultos encontraron 

asociaciones en este sentido (e.g. Connor-Smith & Flachsbart, 2007; Gross & John, 2003; 

Wang et al., 2009). Quizás en niños y adolescentes otros rasgos de personalidad posean más 

capacidad explicativa sobre la utilización de las estrategias adaptativas que el Neuroticismo. 

En este sentido, nuestros resultados son similares a los obtenidos por el estudio de Gresham y 

Gullone (2012), en el que encontraron que el Neuroticismo se asoció en sentido negativo con 

la reevaluación cognitiva, pero esta relación no alcanzó la significación estadística 

examinaron en niños y adolescentes de 10 a 18 años de edad. Hasking et al. (2010) en una 

muestra de adolescentes de entre 13 y 18 años de edad (con conductas de autolesión), 

encontraron una relación notablemente baja entre Neuroticismo y reevaluación cognitiva 

aunque, llamativamente, fue positiva. Finalmente, el estudio de Yoon et al. (2013) si bien es 

con adultos, mostró resultados similares a los nuestros, en el sentido de que cuando las 

estrategias adaptativas y no adaptativas fueron introducidas en el análisis de ecuaciones 
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estructurales, las estrategias no adaptativas tuvieron un efecto mediador en la relación entre 

Neuroticismo y depresión pero la estrategia adaptativa de reevaluación no mostró este efecto; 

por lo que, similar a nuestros resultados, solo las estrategias no adaptativas mediaron la 

relación entre el Neuroticismo y la ansiedad, depresión y felicidad.  

Consideramos que futuros estudios deberían explorar estas relaciones en niños y 

adolescentes para aclarar su sentido y determinar el peso que los distintos rasgos poseen en la 

explicación de la mayor o menor frecuencia de uso de las estrategias de regulación 

emocional. Esto resultaría valioso para aumentar la evidencia y comprensión con respecto a  

que  la forma en la cual los individuos manejan sus emociones está influida  por factores 

predisposicionales como la personalidad, y específicamente en cuanto al rol explicativo de 

cada rasgo de personalidad, lo que contribuirá a una mayor comprensión de las experiencias 

afectivas individuales (Gresham & Gullone, 2012). 

En último lugar dentro de este conjunto de asociaciones, considerando las 

características de control intencional del rasgo Conciencia (Derryberry et al. 2003) y las 

dificultades de regulación de la atención de las estrategias cognitivas no adaptativas, 

esperábamos encontrar una relación negativa entre este rasgo y las estrategias de 

autoculpabilización, rumiación y catastrofización. Sin embargo, nuestros resultados no 

mostraron una asociación entre este rasgo y las estrategias no adaptativas. Una explicación 

posible sería que en la frecuencia de uso de estas estrategias cognitivas no adaptativas sea 

más determinante la afectividad negativa que la menor capacidad de control y cambio del 

foco atencional. En este sentido, existen trabajos que han mostrado que la afectividad 

negativa influye fuertemente sobre la utilización de estrategias no adaptativas (e.g. Brosschot, 

2010; Suveg, Morelen, Brewer, & Thomassin, 2010). Lewis, Zinbarg y Durbin (2010) 

afirman que la reactividad afectiva inicial influye en la selección de estrategias de regulación 

emocional. Los niveles de activación sobre determinado umbral interfieren con el despliegue 
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de estrategias adaptativas de modulación de la experiencia emocional y también afectan el 

funcionamiento ejecutivo, al interferir en los procesos de inhibición, algo que favorece las 

cogniciones perseverativas como, por ejemplo, la rumiación (Tull, et al., 2010).  

En síntesis, si bien la capacidad de control intencional es importante para la 

implementación de las estrategias adaptativas, es posible que esta capacidad no sea valiosa en 

la misma proporción para explicar las estrategias no adaptativas, ya que quizás en estas 

últimas un factor de mayor influencia sea la reactividad negativa inicial. En este sentido, las 

investigaciones han mostrado que las emociones negativas tienden a producir mayor 

activación que las positivas, por lo que se son necesarios más recursos para su regulación 

(Bradley, 2000; Cacioppo et al., 2000). Además, consideramos de particular importancia 

mencionar los trabajos de Tortella-Felieu et al. (2013; 2012) que exploran las relaciones entre 

la capacidad de control intencional, la afectividad negativa y las estrategias cognitivas de 

regulación emocional. Estos autores encontraron que la afectividad negativa es el  factor más 

influyente en la utilización de las estrategias cognitivas no adaptativas independientemente de 

la capacidad de control intencional, y si bien el control intencional se asoció positivamente 

con las estrategias adaptativas, finalmente tampoco tuvo un rol moderador en la relación entre 

el afecto negativo y las estrategias no adaptativas. De considerar esto, podríamos explicar por 

qué las estrategias no adaptativas de regulación emocional se asociaron al Neuroticismo, y a 

pesar de que el rasgo Conciencia se asoció con la selección de estrategias adaptativas, no lo 

hizo con las no adaptativas.  

 

Finalmente, tomados en su conjunto nuestros resultados indican que las estrategias 

cognitivas de regulación emocional poseen un efecto mediador en la relación entre los rasgos 

de personalidad e indicadores clínicos y la felicidad; es decir, los rasgos de personalidad se 

relacionaron con las estrategias cognitivas de regulación emocional y éstas a su vez, con los 



 209

indicadores clínicos y la felicidad. Los rasgos de personalidad que mostraron relaciones 

fueron Extraversión, Neuroticismo y Conciencia. Estos hallazgos se corresponden con los 

resultados reportados por los metanálisis de Rosellini y Brown (2011), Kotov et al. (2010) y 

Malouff et al. (2005). Estos autores esperaban encontrar asociaciones con Extraversión y 

Neuroticismo, y los indicadores de psicopatología. Aunque no lo esperaban, hallaron 

relaciones con el rasgo Conciencia. Kotov et al. (2010) entienden estas asociaciones 

considerando que los individuos con escasa Conciencia serían más proclives al fracaso y al 

pobre afrontamiento, lo que contribuiría a la psicopatología.  

Nuestro trabajo aporta evidencia al mostrar la importancia de este rasgo de 

personalidad para las estrategias adaptativas, que a su vez se relacionan con la ansiedad, 

depresión y felicidad. La regulación emocional también mostró poseer un efecto mediador en 

la relación entre la Extraversión y el Neuroticismo con las variables indicadoras de salud. En 

este sentido, nuestros resultados están en relación con los trabajos de Hervás y Vázquez 

(2006; 2011), Yoon et al. (2013) y Wang et al. (2009), que mostraron efectos similares en 

población adulta.  

Consideramos que las relaciones específicas que hemos observado entre los rasgos de 

personalidad y las estrategias cognitivas de regulación emocional pueden explicarse teniendo 

en cuenta los aspectos de emocionalidad positiva del rasgo Extraversión, de emocionalidad 

negativa de Neuroticismo y de control intencional ligado al rasgo Conciencia (Derryberry et 

al., 2003; Rothbart et al.1994; Watson & Clark, 1999), y teniendo en cuenta las relaciones 

empíricas que se han hallado entre estos aspectos y las estrategias cognitivas (e.g. Tortella-

Feliu et al., 2013). Se ha relacionado el afecto positivo con el aumento de la flexibilidad y los 

recursos cognitivos, según los trabajos de Fredrickson y su teoría de ampliación y 

construcción (Suveg, Hoffman, Zeman & Thomassin, 2009), la afectividad negativa con la 

interferencia en la capacidad inhibitoria necesaria para evitar el pensamiento perseverativo 
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(Tortella-Feliu et al., 2013) y la capacidad de reinterpretación y cambio atencional que se 

favorece de un mayor control intencional (Connor-Smith & Flaschbart, 2007). A su vez, las 

relaciones de las estrategias observadas en nuestro estudio con ansiedad, depresión y 

felicidad están en concordancia con los trabajos que muestran que implementar estrategias 

adaptativas modifica el afecto negativo y prolonga el afecto positivo relacionado con el 

bienestar y la felicidad, y cómo las estrategias no adaptativas mantienen y/o prolongan los 

niveles de ansiedad y depresión (Suveg, et al., 2010).  

Además, este trabajo aporta evidencia al rol de las estrategias de regulación emocional 

en la propensión a experimentar ansiedad, depresión y felicidad y cómo se asocian a éstas los 

rasgos de personalidad. Los estudios en este tema generalmente evalúan la predisposición 

diferencial a utilizar ciertas estrategias en individuos con y sin problemas clínicos (e.g. Cisler, 

Olatunji, Feldner & Forsyth, 2009). Sin embargo, como dice Lewis et al. (2010), estos 

estudios no pueden concluir sobre la importancia de la regulación emocional más allá de la 

reactividad inicial y deberían, por lo tanto, contemplar su participación en el proceso. A esto 

se suma el hecho de que las emociones negativas producen mayores niveles de activación que 

las positivas y requieren en consecuencia, un mayor despliegue de recursos para su 

regulación (Bradley, 2000). En este sentido, si bien en nuestro trabajo no evaluamos 

específicamente población clínica ni utilizamos medidas de reactividad emocional, los 

resultados indicarían que en la disponibilidad a seleccionar estrategias, la afectividad 

emocional característica de los rasgos de personalidad tendría un papel importante, sobre 

todo para el caso del Neuroticismo y las estrategias no adaptativas. Esto está en 

correspondencia con estudios que muestran que la afectividad negativa posee influencia en la 

selección y/o implementación de estrategias de regulación emocional no adaptativas (Suveg 

et al., 2010).  
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En síntesis, nuestros resultados permiten una mayor comprensión del rol de las 

estrategias cognitivas de regulación emocional en relación con indicadores clínicos y con 

felicidad, especialmente en población infantil donde los estudios son más escasos, a través 

del análisis simultáneo de diferentes estrategias adaptativas y no adaptativas mediante la 

creación de variables latentes para poder observar su rol diferencial. Para esto se ha incluido 

el análisis de los diferentes rasgos de la personalidad, particularmente del rasgo Conciencia 

que ha sido menos explorado en otros trabajos y se han tomado en cuenta el bienestar 

subjetivo para una mejor comprensión de su participación en los procesos de salud.    

No obstante estos aportes, nuestro trabajo posee limitaciones. En primer lugar, no es 

posible realizar atribuciones causales debido a la naturaleza transversal del diseño. Por lo 

que, no pueden descartarse relaciones bidireccionales entre las variables que pueden ser 

posibles y poseer sentido. Sin embargo, se encuentra bastante establecido en varios estudios -

que poseen modelos con la misma direccionalidad que el nuestro- que los rasgos de 

personalidad preceden a los indicadores clínicos y de bienestar (e.g. Barganier, 2007; Mirnics 

et al. 2013; Yoon et al., 2013; Wang et al., 2009). De todas formas, se necesitan estudios 

longitudinales futuros para replicar estos resultados y entender mejor las posibles relaciones 

causales. En segundo lugar, nuestros instrumentos de medición fueron exclusivamente 

autoinformes, los cuales se sabe son por su naturaleza vulnerables a los sesgos de respuesta y 

a la mayor varianza común entre las variables. Si bien se cuidaron ciertos aspectos, como por 

ejemplo, se eliminó del índice total de depresión la subescala de culpabilización porque 

presentaba similitudes con la estrategia de autoculpabilización, en general los niños 

respondieron a numerosos ítems que indagaban por su afectividad negativa o positiva, por lo 

que entre algunas variables puede haberse generado una relación artificialmente fuerte debido 

a la superposición de ciertos constructos, por ejemplo, entre neuroticismo y depresión. 

Adicionalmente, la confiabilidad de algunas subescalas fue notablemente baja. Pero, como ha 
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indicado Lemos (2004), varios autores concuerdan en que las respuestas dadas por los niños 

suelen ser más inestables que las de los adultos, por lo que correlaciones de .30 suelen 

considerarse explicativas (e.g. Mischel, Zeiss & Zeiss, 1974). Finalmente, se trata de una 

muestra seleccionada de manera intencional en la que los participantes voluntariamente 

accedieron a responder los autoinformes, por lo que las posibilidades de generalización de los 

resultados son moderadas. No obstante, otros estudios en niños y adolescentes encontraron 

relaciones y asociaciones similares a las nuestras, lo que aporta mayor validez a nuestros 

resultados. Sería valioso examinar en futuros trabajos modelos similares en otros contextos 

poblacionales, por ejemplo, población clínica o niños con diferentes niveles 

socioeconómicos.  Además de lo anterior, resulta interesante proponer que futuros estudios 

podrían explorar el rol de las puntuaciones extremas de los rasgos de personalidad. Si bien 

este trabajo planteó hipótesis en el mismo sentido que otros en las cuales las puntuaciones 

más elevadas son más “deseables” no puede dejar de reconocerse que puntuaciones extremas 

podrían resultar desadaptativas –algo que podría haber sucesido aquí en la relación entre 

Extraversión y estrategias no adaptativas-. Algunos autores, por ejemplo Mccord, Joseph y 

Grijalva (2014) han reconocido este aspecto y proponen que los análisis deberían comenzar a 

contemplar los casos en los cuales los rasgos que tradicionalmente son considerados 

deseables pueden volverse no adaptativos cuando se poseen en exceso; algo que denominaron 

como el “lado oscuro de los rasgos de personalidad tradicionalmente deseables” (the dark 

side of the traditionally desirable personality traits).   

A pesar de estas limitaciones, consideramos que esta investigación constituye un 

aporte. Si se tiene en cuenta que los rasgos de personalidad son relativamente estables y 

difíciles de modificar (Yoon et al., 2013); resulta valioso conocer que su efecto sobre los 

indicadores clínicos y de bienestar subjetivo es a través de mediadores que son en sí mismos 

modificables y/o entrenables (e.g. Baumeister, Gailliot, DeWall & Oaten, 2006; MacLeod, 
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Koster & Fox, 2009), porque estos resultados pueden tener importancia para el diseño y 

contenido de programas de prevención y promoción de la salud mental infantil (Garnefski et 

al., 2007).  

Como afirman Koole, McCullough, Kuhl y Roelofsma (2010) dada la importancia que 

la regulación emocional juega en el funcionamiento de los individuos sería importante 

mejorar sus habilidades de regulación; y se ha mostrado que estas habilidades pueden ser 

mejoradas mediante el entrenamiento (e.g. Baumeister, et al., 2006; McLeod, et al., 2009).  

La sensibilidad emocional sigue un patrón intrínseco de desarrollo que es básicamente 

independiente de las influencias ambientales (McCrae et al., 2000; Terraciano et al., 2005) en 

tanto las competencias de regulación emocional son fuertemente influenciables por la calidad 

de las interacciones sociales de los niños con sus padres y cuidadores y continúan 

desarrollándose incluso hasta la vejez (Mikulincer et al., 2003; Carstensen et al., 2003). 

Entonces, la regulación emocional es susceptible de entrenamiento en mayor medida que la 

sensibilización emocional (Koole et al., 2011). Además, es posible promover el desarrollo de 

emociones positivas en los niños. Como indica Suveg et al. (2009) antes de implementar 

estrategias de solución de problemas los terapeutas podrían propiciar el desarrollo de 

emociones positivas para facilitar el proceso terapéutico. Sobre todo, consideramos que esto 

sería un beneficio en contextos escolares en programas de promoción de la salud mental, ya 

que, como exploraron Tugade y Fredrickson (2004) se asocian con la reinterpretación 

positiva. Pero además, como dicen Oros, Manucci y Richaud de Minzi (2011) las  emociones 

positivas influyen en el desarrollo de las competencias personales, son de gran utilidad para 

afrontar la vida cotidiana, y potencian la salud y resiliencia psicológica (Fredrickson, 2000; 

Vera Poseck, 2004). En el plano cognitivo influyen positivamente sobre los procesos 

intelectuales, el razonamiento, la resolución de problemas y maximizan la atención, la 

retención y el recuerdo, la flexibilidad cognitiva y las funciones ejecutivas, entre otros 
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procesos que conducen a un aprendizaje más rápido y significativo (Ashby, Isen & Turken, 

1999; Fredrickson, 2005; Fredrickson & Joiner, 2002; Nadeau, 2001; Phillips, Bull, Adams & 

Fraser, 2002; Tamblyn, 2003). Por lo que el fortalecimiento de las emociones positivas en los 

contextos áulicos debería ocupar un lugar importante en la planificación escolar (Oros et al., 

2011). 

Por otro lado, este trabajo muestra la importancia de los rasgos personalidad en la 

propensión a presentar indicadores de ansiedad y depresión como de bienestar subjetivo. Si 

bien modificar los rasgos estables de la personalidad para reducir la propensión a la ansiedad 

y depresión o aumentar el bienestar es poco probable (Yoon et al., 2013), algunos autores 

sostienen que puede enseñarse a las personas las consecuencias comportamentales y 

cognitivas de un rasgo dado y esto podría beneficiarlos (e.g. Brown, Ryan & McFarland, 

1996). Más allá de esta posibilidad, otros autores han mostrado la utilidad de evaluar y 

conocer la personalidad para planificar tratamientos (Bagby et al., 2008; Quilty et al., 2008) y 

guiar la prevención. Incluso algunos estudios han mostrado su utilidad para detectar 

indicadores de psicopatología en los inicios tempranos del desarrollo de algún trastorno 

(Smit, Beekman, Cuijpers, de Graaf, & Vollebergh, 2004; Tokuyama, Nakao, Seto, Watanabe 

& Takeda, 2003; Verkerk, Denollet, Van Heck, Van Son & Pop, 2005).  

Finalmente, nuestros resultados aportan evidencia a la noción de que la regulación 

emocional puede considerarse un proceso transdiagnóstico y, ponen de relieve que aquellas 

estrategias cognitivas de regulación emocional que han mostrado tener un rol explicativo 

importante en la presencia de psicopatología también lo tendrían para la explicación de 

indicadores de bienestar subjetivo. Se ha sugerido que la regulación emocional podría 

conceptualizarse como un proceso transdiagnóstico (Kring & Sloan, 2010), debido a que se 

refiere a procesos que son compartidos por diferentes condiciones psicopatológicas (Aldao, 

2012). Esto permite una mayor comprensión de los procesos de comorbilidad entre los 
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síntomas y favorece el desarrollo de intervenciones psicosociales dirigidas al alivio y a la 

prevención de los síntomas (Aldao, 2012). Como dicen Garnefski et al. (2001) y Lei et al. 

(2014) la confirmación del rol específico de las estrategias cognitivas de regulación 

emocional en la propensión a presentar síntomas de ansiedad y depresión, puede resultar de 

importancia para el el diseño y contenido de los programas de intervención y prevención para 

los problemas de salud mental, a lo que se suma el hecho de que este conjunto de estrategias 

también tendría implicaciones importantes para las variables de bienestar subjetivo. Koole et 

al. (2011) ponen de relieve estudios que muestran que la regulación de varios sistemas de 

respuestas emocionales puede incrementarse a través del entrenamiento, incluyendo la 

regulación de la atención, de los appraisals cognitivos y de las respuestas expresivas.  

Finalmente, consideramos que la exploración de estas variables en población no clínica, 

representa una contribución para el diseño de programas de prevención y promoción de la 

salud mental infantil que puedan aplicarse de forma grupal en el contexto escolar. Como 

enunciamos, el contexto escolar como ámbito de intervención comienza a considerarse 

sumamente valioso (Weist & Murray, 2007), dado que la implementación de programas 

mejora el funcionamiento emocional y comportamental de los niños (Botvin, 2000) así como 

su desempeño académico (Knoff & Batsche, 1995). 
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ANEXOS 

 

Colegio Turno Grado División 

Nombre Sexo Fecha Nacimiento Fecha Evaluación 

 

Encuesta semi-estructurada para recabar datos socioeducativos  

Sres. Padres:  

Por favor completen esta Encuesta Socioeducativa como parte del proyecto de investigación del que 

su hijo/a ha participado sobre regulación emocional y bienestar autoinformado. Para ello, haga una 

cruz sobre la opción que elija y en otros casos escriba sobre la línea punteada. Cuando termine 

coloque la encuesta en el sobre y ciérrelo, ya que los datos se tratan de manera confidencial. Recuerde 

que se realizará una devolución grupal de los resultados cuya fecha será comunicada oportunamente. 

La información será de gran ayuda. Si tiene alguna duda escriba a encuestapadres2012@gmail.com y 

le responderemos a la brevedad. Muchas gracias por su colaboración. 

1) ¿Quién completa la encuesta? Es decir, ¿qué es usted del niño/a que participó en la investigación?  

� Soy la madre. � Soy el padre. � Soy otra persona. ¿Quién?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

¿Quiénes son las dos personas que son el principal sostén económico del niño/a?  

2) Una persona es: 5) La otra persona es: 

� La madre. � El padre.  

� Otra persona. ¿Quién?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

� La madre. � El padre. �  

� Otra persona. ¿Quién?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3) Esta persona, ¿qué estudios realizó? 

� Educación Primaria incompleta.  

� Educación Primaria completa. 

� Educación Secundaria incompleta. 

� Educación Secundaria completa.  

� Educación Universitaria incompleta o Estudios 
Superiores no universitarios completos o incompletos  
(hasta 3 años de estudio). 

� Educación Universitaria completa o Estudios 
Superiores no universitarios completos (4 o 5 años de 
estudio). 

� Carreras de Posgrado completas o incompletas 
(entran aquí los doctorados y las especializaciones). 

6) Esta otra persona, ¿qué estudios realizó? 

� Educación Primaria incompleta.  

� Educación Primaria completa. 

� Educación Secundaria incompleta. 

� Educación Secundaria completa.  

� Educación Universitaria incompleta o Estudios 
Superiores no universitarios completos o incompletos  
(hasta 3 años de estudio). 

� Educación Universitaria completa o Estudios 
Superiores no universitarios completos (4 o 5 años de 
estudio). 

� Carreras de Posgrado completas o incompletas 
(entran aquí los doctorados y las especializaciones). 

4) Esta persona, 7) Esta otra persona, 

¿Trabaja? � SI � NO. Si trabaja responda: 

▪¿De qué trabaja?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

▪¿Qué tareas hace en su trabajo? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
▪¿Dónde trabaja? (Por ejemplo: en una escuela, en un 
hospital, etc.)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

¿Trabaja? � SI � NO. Si trabaja responda: 

▪¿De qué trabaja?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

▪¿Qué tareas hace en su trabajo? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
▪¿Dónde trabaja? (Por ejemplo: en una escuela, en un 
hospital, etc.)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Revise la encuesta para ver si no se ha olvidado de ninguna pregunta. Muchas gracias por su colaboración.  
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Colegio Turno Grado División 

Nombre Sexo Fecha Nacimiento Fecha Evaluación 

 

Guía de Observación Comportamental* 

 

Respondido por: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fecha: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Estimado docente:  

A continuación usted encontrará diferentes afirmaciones que describen la conducta del/la 

niño/a. Le pedimos que marque una cruz dentro del casillero que a su juicio mejor describe 

cuán frecuente es cada una de esas conductas en el niño/a. No considere aquellas conductas 

del niño/a cuya finalidad es defenderse a si mismo/a o defender a otros.  

 

El niño/a: 
Nunca 

A 

veces 

A 

menudo 

1. Evita las discusiones y/o los juegos violentos.    

2. Hace lo contrario de lo que se le indica.    

3. Duda de sus realizaciones y se desvaloriza.    

4. Empuja fuerte a sus compañeros/as.    

5. Tiene dificultad para concentrarse en las tareas escolares.    

6. Irrumpe y desorganiza las actividades de otros niños/as.    

7. Se inhibe frente a extraños.    

8. Miente como forma de eludir la responsabilidad.    

9. Es muy temeroso/a de los golpes u otros incidentes 

cotidianos. 
   

10. Grita en el aula cuando le pide algo a los demás.    

11. Discute, rechaza o se resiste a las indicaciones que le dan los 

adultos. 
   

12. Insulta a los compañeros/as.    

13. Acusa a sus compañeros/as para eludir responsabilidades.    
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14. Se mueve constantemente de un lugar a otro caminando o 

corriendo sin motivo para hacerlo. 
   

15. Hace deliberadamente cosas que molestan a los demás.    

16. Se queja de dolores de cabeza.    

17. Es susceptible y se molesta fácilmente con los demás.    

18. Les reprocha a los demás sus propios errores.    

19. Discute, rechaza o se resiste a las propuestas que hacen sus 

compañeros/as. 
   

20. Inicia peleas en el aula y en los recreos.    

21. Pide ayuda para realizar una tarea que es capaz de hacer por 

sí mismo/a. 
   

22. Se somete a lo que los demás niños/as dicen sin defender su 

punto de vista. 
   

23. Cambia de una actividad a otra dejando ambas incompletas.    

24. Falta a la escuela.    

25. Permanece callado/a en horas de clase sin participar en los 

trabajos escolares. 
   

26. Se queja de dolor de estómago.    

27. Habla todo el tiempo sin un motivo para hacerlo 

(verborragia). 
   

28. Dice mentiras serias y repetidas dentro de la escuela.    

29. Toma decisiones repentinas sin pensar en las consecuencias.    

30. Le resulta difícil concentrarse en los juegos.    

31. Tiene dificultad para permanecer sentado/a cuando la 

situación lo requiere. 
   

Muchas gracias por su colaboración. 

* Versión abreviada de la original: Ison, M. S., & Fachinelli, C. C. (1993). Guía de observación comportamental 
para niños. Interdisciplinaria. Revista de Psicología y Ciencias Afines, 12(1): 11-21. 
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Cuestionario Argentino de Personalidad Infantil –CAPI-*  

 

Por favor, hacé un círculo en la opción que refleje mejor lo que a vos te pasa. Hacé sólo 

un círculo para cada afirmación. Tratá de usar lo menos posible la opción “A veces”. No 

hay respuestas correctas o equivocadas. Gracias por contestar a todos los ítems. 

 

1. Me gusta estar entre muchas personas. Sí 
A 

veces 
No 

2. Soy bueno para las tareas de la escuela. Sí 
A 

veces 
No 

3. Cuando me tomo un helado siempre pido el mismo gusto. Sí 
A 

veces 
No 

4. Cuando un compañero me hace algo malo, estoy esperando el 

momento para devolvérselo. 
Sí 

A 
veces 

No 

5. Me gusta tener todas mis cosas en su lugar. Sí 
A 

veces 
No 

6. Me gusta ir a lugares donde van muchos chicos. Sí 
A 

veces 
No 

7. Me siento mal cuando me dicen que me equivoqué en algo. Sí 
A 

veces 
No 

8. Me gusta salir de viaje. Sí 
A 

veces 
No 

9. Me gusta ver películas que me dan miedo. Sí 
A 

veces 
No 

10. Me gusta usar agenda. Sí 
A 

veces 
No 

11. La mayoría de la gente tiene buenas intenciones. Sí 
A 

veces 
No 

12. Necesito que alguien me ayude a resolver mis problemas 

(dificultades) por más pequeños que sean. 
Sí 

A 
veces 

No 

13. Cuando un compañero me da un golpe, sin pensarlo se lo 

devuelvo. 
Sí 

A 
veces 

No 

14. Me quedo sin jugar para hacer algo que me piden. Sí 
A 

veces 
No 

15. Me gusta estar solo. Sí A No 
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veces 

16. Me pongo muy nervioso si la maestra me hace pasar al 

frente. 
Sí 

A 
veces 

No 

17. Me cuesta quedarme quieto. Sí 
A 

veces 
No 

18. Tengo ordenados los útiles que van en mi cartuchera. Sí 
A 

veces 
No 

19. Aprendo rápido. Sí 
A 

veces 
No 

20. Me gusta salirme con la mía. Sí 
A 

veces 
No 

21. Anoto todo lo que tengo que hacer para no olvidarme de 

nada. 
Sí 

A 
veces 

No 

22. Me gusta charlar con los demás. Sí 
A 

veces 
No 

23. Me quedo mal si pienso que hice una tontería. Sí 
A 

veces 
No 

24. De vacaciones me gusta ir siempre al mismo lugar. Sí 
A 

veces 
No 

25. Me gusta subirme a la montaña rusa o a juegos parecidos. Sí 
A 

veces 
No 

26. Cuando tengo una prueba estudio aunque no pueda salir con 

mis amigos. 
Sí 

A 
veces 

No 

27. Cuando conozco a una persona enseguida confío en ella. Sí 
A 

veces 
No 

28. Necesito que haya alguien a mi lado. Sí 
A 

veces 
No 

29. Voy todo el tiempo de acá para allá. Sí 
A 

veces 
No 

30. Dejo mi ropa tirada por cualquier lado. Sí 
A 

veces 
No 

31. Me aburro en las fiestas. Sí 
A 

veces 
No 

32. Soy rápido para entender lo que alguien me explica. Sí 
A 

veces 
No 

33. Me gusta aprender cosas nuevas. Sí 
A 

veces 
No 

34. Si alguien me pelea, yo siempre le contesto. Sí 
A 

veces 
No 
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35. Con sólo pensar que tengo una prueba en la escuela, ya me 

pongo nervioso. 
Sí 

A 
veces 

No 

36. Aunque me quede sin juntarme con mis amigos, hago lo que 

tengo que hacer. 
Sí 

A 
veces 

No 

37. Soy inteligente. Sí 
A 

veces 
No 

38. Cuando tengo una prueba en la escuela estoy tranquilo. Sí 
A 

veces 
No 

39. Puedo engañar a alguien sin que se dé cuenta. Sí 
A 

veces 
No 

40. Me gusta hacer cosas que me den un poco de miedo (como 

trepar a un árbol muy alto, mirar una película de suspenso que 

da miedo, etc.). 

Sí 
A 

veces 
No 

41. Me da vergüenza que mis compañeros me hagan bromas o me 

carguen. 
Sí 

A 
veces 

No 

42. Tengo todas mis cosas ordenadas. Sí 
A 

veces 
No 

43. Me divierto con facilidad. Sí 
A 

veces 
No 

44. Me cuesta aprender. Sí 
A 

veces 
No 

45. Puedo mentir sin ningún problema cuando necesito hacerlo. Sí 
A 

veces 
No 

46. Cuando hago algo mal me preocupo mucho. Sí 
A 

veces 
No 

* Lemos, V. (2006). La evaluación de la personalidad infantil a partir del enfoque de los cinco grandes factores 
de personalidad (Big Five). Psicodiagnosticar, 16, 97-108. 
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Nombre Sexo Fecha Nacimiento Fecha Evaluación 

 

Cuestionario de estrategias cognitivas de regulación emocional* 

 

En la vida a veces nos pasan cosas lindas y otras veces nos pasan cosas que no nos 

gustan. Cuando nos pasan cosas que no nos gustan nos podemos quedar pensando en ellas 

mucho tiempo. Cuando algo que no te gusta te pasa a vos, ¿qué cosas pensás? 

 

1. Cuando a mí me pasa algo que no me gusta 

pienso que soy el culpable. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

2. Cuando a mí me pasa algo que no me gusta 

creo que tengo que aceptar lo que pasó. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

3. Cuando a mí me pasa algo que no me gusta 

pienso en cómo me siento una y otra vez. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

4. Pienso en cosas más lindas. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

5. Pienso qué cosa me convendría hacer a 

partir de ahora. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

6. Pienso que puedo aprender de lo que me 

pasó. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

7. Pienso que después de todo hay cosas 

peores que las mías. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

8. Me quedo pensando que lo mío es mucho 

peor que lo que le pasa a los demás. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

9. Pienso que los demás son los culpables. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

10. Creo que fui un tonto. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

11. Pienso que lo que pasó, pasó y ya no hay 

nada que pueda hacer. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

12. Pienso bastante en lo que estoy sintiendo 

por lo que me pasó. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

13. Pienso en cosas más lindas que no tengan 

nada que ver. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 
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14. Pienso en cómo puedo manejar la situación.  Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

15. Pienso que lo que pasó me ayuda a ser más 

fuerte. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

16. Pienso que hay gente a la que le pasan 

cosas peores. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

17. Una y otra vez pienso en lo grave que es 

todo esto. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

18. Pienso que los demás fueron tontos. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

19. Pienso que toda la culpa es mía. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

20. Pienso que no puedo cambiar lo que pasó. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

21. Estoy todo el tiempo tratando de entender 

por qué me siento así. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

22. Pienso en algo lindo en vez de pensar en lo 

que pasó. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

23. Pienso en cómo puedo cambiar la situación. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

24. Pienso que lo que pasó también tiene sus 

cosas buenas. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

25. Pienso que no es tan grave, podría haber 

sido mucho peor. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

26. Todo el tiempo, pienso que esto es lo peor 

que le puede pasar a alguien. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

27. Pienso que lo que pasó es por culpa de los 

demás. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

28. Pienso que soy el responsable de lo que 

pasó, que yo lo provoqué. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

29. Pienso que no hay nada que pueda hacer al 

respecto. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

30. Pienso bastante en cómo me siento con lo 

que pasó. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

31. Pienso en las cosas lindas que también me 

han pasado. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 
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32. Pienso qué cosas puedo hacer mejor de 

aquí en adelante. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

33. Pienso que no todo fue malo. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

34. Pienso que hay cosas peores en el  mundo. Siempre Bastante 
A 

veces 
Poco Nunca 

35. Me quedo pensando en lo grave que fue la 

situación. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

36. Pienso que los demás provocaron lo que 

pasó, que son los responsables. 
Siempre Bastante 

A 
veces 

Poco Nunca 

*Autorizado por los autores de la versión original (N. Garnefski, comunicación personal, Mayo 9, 2009) Garnefski, N., 
Rieffe, C., Jellesma, F., Meerum Terwogt, M., & Kraaij, V.  (2007). Cognitive emotion regulation strategies and emotional 
problems in 9-11-year-old children: The development of an instrument. European Child & Adolescent Psychiatry, 16, 1-9. 
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STAIC*  

 

En esta primera parte vas a encontrar unas frases conocidas para decir algo 
acerca de vos mismo. Leé cada frase y señalá la respuesta que diga mejor cómo 
te SENTíS AHORA MISMO.  No hay respuestas ni buenas ni malas. No te 
detengas demasiado en cada frase y contestá señalando la respuesta que diga 
mejor cómo estás AHORA. 
 

1. Me siento calmado, tranquilo. Nada Algo Mucho 

2. Estoy inquieto. Nada Algo Mucho 

3. Me siento nervioso. Nada Algo Mucho 

4. Me siento descansado. Nada Algo Mucho 

5. Tengo miedo. Nada Algo Mucho 

6. Estoy relajado. Nada Algo Mucho 

7. Estoy preocupado. Nada Algo Mucho 

8. Estoy contento. Nada Algo Mucho 

9. Me siento feliz. Nada Algo Mucho 

10. Me siento seguro. Nada Algo Mucho 

11. Me siento bien. Nada Algo Mucho 

12. Me siento molesto. Nada Algo Mucho 

13. Me siento cómodo. Nada Algo Mucho 

14. Siento temor. Nada Algo Mucho 

15. Me siento confuso. Nada Algo Mucho 

16. Estoy con ganas de hacer cosas. Nada Algo Mucho 

17. Me siento angustiado. Nada Algo Mucho 

18. Estoy alegre. Nada Algo Mucho 

19. Estoy molesto. Nada Algo Mucho 

20. Me siento triste. Nada Algo Mucho 
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En esta segunda parte vas a encontrar más frases conocidas para decir algo acerca de vos 
mismo. Leé cada frase y señalá la respuesta que diga mejor cómo te SENTÍS EN GENERAL, no 
sólo en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada 
frase y contestá señalando la respuesta que diga mejor cómo estás GENERALMENTE. 

 1. Me preocupa cometer errores. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

 2. Siento ganas de llorar. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

 3. Siento que tengo mala suerte. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

 4. Me cuesta tomar una decisión. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

 5. Me cuesta enfrentar mis problemas. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

 6. Me preocupo demasiado. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

 7. Estoy molesto. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

 8. Pensamientos sin importancia me vienen a 

la cabeza y me molestan. 
Casi nunca 

A 
veces 

Casi siempre 

 9. Me preocupan las cosas del colegio. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

10. Me cuesta decidirme en lo que tengo que 

      hacer. 
Casi nunca 

A 
veces 

Casi siempre 

11. Noto que mi corazón late más rápido. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

12. Aunque no lo digo, tengo miedo. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

13. Me preocupo por cosas que puedan ocurrir. 

 
Casi nunca 

A 
veces 

Casi siempre 

14. Me cuesta quedarme dormido por las 

noches. 
Casi nunca 

A 
veces 

Casi siempre 

15. Tengo sensaciones extrañas en el 

estómago. 
Casi nunca 

A 
veces 

Casi siempre 

16. Me preocupa lo que otros piensen de mí. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

17. Me influyen tanto los problemas que no  

      puedo olvidarlos durante un tiempo. 
Casi nunca 

A 
veces 

Casi siempre 

18. Tomo las cosas demasiado en serio.  Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

19. Encuentro muchas dificultades en mi vida. Casi nunca 
A 

veces 
Casi siempre 

20. Me siento menos feliz que los demás 

chicos. 
Casi nunca 

A 
veces 

Casi siempre 

* Seisdedos, N. (1998). Cuestionario de autoevaluación ansiedad rasgo-estado en niños. Manual. Madrid: TEA. 
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Escala abreviada de Harter* 

A continuación vas a encontrar unas frases que cuentan cómo son o cómo actúan algunos chicos 
de tu edad. Si vos actuás de esa manera, es decir si te parecés, tenés que poner una cruz en la 
casilla que dice Si, me parezco. Si en cambio, no actúas de esa manera tenés que poner la cruz 
en la casilla que dice No me parezco. Si, por el contrario, te parecés en algo, deberás poner la 
cruz en la casilla que dice Me parezco un poco. 
Por ejemplo: si la frase dijera “Algunos chicos hacen su tarea cuando llegan de la escuela”, y vos 
te parecés a esos chicos, tenés que poner la cruz en el casillero que dice “Sí, me parezco”; si te 
parecés en parte, tenés que poner la cruz en el casillero que dice “Me parezco un poco” y vos si 
no te parecés, tenés que poner la cruz en el casillero que dice “No me parezco”. 
 

 
Si, me 
parezco 

Me 
parezco 
un poco 

No me 
parezco 

1. Algunos chicos están tristes la mayor parte del tiempo.  
 

  

2. A algunos chicos les cuesta levantarse a la mañana porque 

no sienten ganas de hacer las cosas. 
   

3. Algunos chicos se echan la culpa cuando las cosas salen mal.  
 

  

4. Algunos chicos se sienten cansados la mayor parte del día.    
 

  

5. Algunos chicos están muy felices por las cosas que les 

pasan.  

 

   

6. Algunos chicos casi siempre están contentos.  
 

  

7. Algunos chicos sienten que es culpa suya cuando una tarea 

no sale bien. 
 
 

  

8. A algunos chicos les gustaría ser de otra manera.  
 

  

9. A algunos chicos les falta energía para hacer sus tareas.  
 

  

10. Algunos chicos están felices con lo que les pasa en su vida.  
 

  

11. Algunos chicos se culpan a sí mismos cuando tienen 

problemas 
 
 

  

12. Algunos chicos se aceptan como son.  
 

  

* Richaud de Minzi, M., Sacchi, E., & Moreno, J. E. (2001). Versión argentina de la escala de depresión de 
Harter y Nowakowski. Informe de avance subsidio PICT 199904-06300 de la Agencia Nacional de Ciencia y 
Tecnología y del Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas, Argentina. 
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Nombre Sexo Fecha Nacimiento Fecha Evaluación 

 

Lo que pienso de mí mismo – Escala de autoconcepto infantil*  

 

Aquí hay algunas oraciones que describen lo que algunos chicos piensan de sí mismos. Lo 
que vos tenés que hacer es leer cada oración y decidir si también describe lo que vos 
pensás de vos mismo. Sí todo o casi todo es cierto y te describe, marcá con un círculo la 
palabra SI al lado de la oración. Si todo o casi todo lo que dice es falso y no te describe 
a vos, marcá con un círculo la palabra NO. Contestá cada pregunta aunque te sea difícil y 
tené cuidado de no marcar las dos respuestas, o sea SI y NO para la misma oración. 
Acordate que no hay contestaciones correctas o incorrectas. Sólo es importante lo que 
vos pensás de vos mismo y por eso esperamos que nos digas de verdad lo que pensás. 
 

1. Mis compañeros de clase se burlan de mí.  Sí No 

2. Soy una persona feliz.  Sí No 

3. Es difícil para mí hacer amigos.  Sí No 

4. Muchas veces me pongo triste. Sí No 

5. Soy inteligente. Sí No 

6. Soy tímido/a. Sí No 

7. Me pongo nervioso/a cuando la maestra me pide que conteste. Sí No 

8. Me molesta mi apariencia física, cómo se ve mi cuerpo. Sí No 

9. Soy el que guía en juegos y deportes. Sí No 

10. Me preocupo cuando tenemos exámenes en la escuela. Sí No 

11. Soy muy conocido entre los demás, soy muy popular. Sí No 

12. Me porto bien en la escuela. Sí No 

13. Cuando pasa algo malo, yo casi siempre tengo la culpa. Sí No 

14. Le causo problemas a mi familia. Sí No 

15. Soy fuerte. Sí No 

16. Soy una persona importante en mi familia. Sí No 

17. Me doy por vencido fácilmente. Sí No 

18. Trabajo bien en la escuela. Sí No 
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19. Hago muchas cosas malas. Sí No 

20. Me porto mal en casa. Sí No 

21. Soy lento/a en terminar las tareas de la escuela. Sí No 

22. Soy una persona importante en mi clase. Sí No 

23. Soy nervioso/a. Sí No 

24. Puedo dar bien una lección frente a la clase. Sí No 

25. En la escuela me distraigo mucho. Sí No 

26. A mis amigos les gustan mis ideas. Sí No 

27. Muchas veces me meto en problemas. Sí No 

28. Tengo buena suerte. Sí No 

29. Me preocupo mucho. Sí No 

30. Mis padres esperan demasiado de mí. Sí No 

31. Me gusta ser como soy. Sí No 

32. Siento que todos se olvidan de mí. Sí No 

33. Tengo lindo pelo. Sí No 

34. Muchas veces  me ofrezco como voluntario/a en la escuela. Sí No 

35. Quisiera ser diferente. Sí No 

36. Odio la escuela. Sí No 

37. Soy de los últimos que eligen para los juegos y deportes. Sí No 

38. Muchas veces soy malo/a con los demás. Sí No 

39. Mis compañeros de clase piensan que tengo buenas ideas. Sí No 

40. Estoy triste. Sí No 

41. Tengo muchos amigos. Sí No 

42. Me siento alegre. Sí No 

43. Soy muy tonto/a para casi todo. Sí No 

44. Soy lindo/a.  Sí No 

45. Me meto en muchas peleas. Sí No 

46. Soy muy conocido entre los varones, muy popular.  Sí No 

47. La gente me molesta y me hace sentir mal. Sí No 
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48. Mi familia está desilusionada conmigo. Sí No 

49. Tengo una cara linda. Sí No 

50. Cuando sea grande, voy a ser alguien importante. Sí No 

51. En juegos y deportes, miro en vez de jugar. Sí No 

52. Se me olvida lo que aprendo. Sí No 

53. Todo el mundo se lleva bien conmigo. Sí No 

54. Soy muy conocido entre las chicas, muy popular. Sí No 

55. Soy un buen lector (una buena lectora). Sí No 

56. Muchas veces tengo miedo. Sí No 

57. Soy diferente de los demás. Sí No 

58. Tengo malos pensamientos. Sí No 

59. Lloro fácilmente. Sí No 

60. Soy una buena persona. Sí No 

* Piers, E. V., & Herzberg, D. S. (2002). Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale. Manual. Second Edition. 
Los Angeles: Western Psychological Services. 
 

 

 

 

 

 

 


